For det Almene Vel

Sundhed, lovgivning og forvaltningsret
Det danske sundhedsvasen 1870-90

Af Helle Blomquist

Kan analyse af et forvaltningsorgans udvik-
ling, institutionelt og opgavemessigt, oplyse
0s om sammenhangen mellem dette forvalt-
ningsorgans funktion og retsudviklingen in-
denfor det omrade, som organet er sat til at
forvalte? | det fglgende vil forsgges afdaekket,
hvorledes enkelte aspekter af denne sammen-
heng udspillede sig indenfor det centrale
danske sundhedsvasen, Sundhcdskollegiet, i
perioden 1870-90. Problemstillingen er set
fra sundhedsveasenets perspektiv. Der er taget
udgangspunkt i Sundhedskollegiets opgaver
og i dets samspil med omverdenen. Vagten er
lagt p& de aktiviteter, der har at gere med
tilblivelse af nye ordninger, vejledninger, lov-
givning, el. lign. Det er samtidig forsggt at
belyse de forestillinger, som lager og jurister
gjorde sig med hensyn til intentioner bag
sundhedslovgivning og dens funktion. Der er
derimod ikke set pa effekten eller regelsattets
anvendelse ved domstolene.

Det er blevet fremhavet, at det danske
sundhedsvasens to stgrste opgaver i de farste
4 artier i det 19. arhundrede var vaccinatio-
nen og bekempelse af epidemier,lligesom det
er understreget, at der i denne periode var en
befolkningstilveekst bl.a. som fglge af vaccina-
tionens indfgrelse.2 Den kritiske eller revisio-
nistiske medicinalhistorie har anfgrt, at ud-
viklingen af samfundet generelt har veret

1 Erik Ngrr, Prest og administrator, Administra-
tionshistoriske Studier, nr. 4 ( Kbh: Rigsarki-
vet/ G. E. C. Gad 1981), p. 386.

2. Claus Bjgrn, Fra reaktion til grundlov, Gyldendal
og Politikens Danmarkshistorie, nr. 10 (Kbh.:
Gyldendal & Politiken, 1990), p. 25—33, p. 36.
Desuden Lorenz Rerup, Danmarks Historie. Bd.
6. 1864-FJ14, (Kbh.: Gyldendal, 1989), p.
27980, der tillige peger pad behovet for en ner-
mere undersggelse af forbedringerne i sund-
hedstilstanden.
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mere afggrende for infektionssygdommenes
tilbagetrengen end medicinen.3 Indenfor
dansk socialhistorie er indtaget et medicinal-
kritisk synspunkt om darsagerne til de sund-
hedsmessige forbedringer i Danmark for
1870.4

Som teoretisk ramme for denne undersg-
gelse vil blive anvendt Andrew Abbotts be-
tragtninger om professionssystemet. Jeg be-
tragter sundhedsvasent som den legale sfare,
der har veret anvendt af den dominerende
profession som tomrum for bibeholdelse og
udvidelse af sin dominans. Det forsgges klar-
lagt, om der i dansk sundhedsveasen 1870—90
har veeret en dominerende sundhedsprofes-
sion. Der opstilles den hypotese, at det var
denne professions strategier, krav og gnsker,
der som udgangspunkt formede sundhedsve-
senet; dog i et samspil og modspil med andre
professioner og under modtagelse af overens-
stemmende og modsatrettede pavirkninger
fra den offentlige sfere og arbejdspladsen,
hvorved det samlede system af professioner
stadig har forrykket sig. Det antages endvi-
dere, at kulturelle og sociale verdier i om-
givelserne har varet med til at forme pro-
fessionen, ligesom den selv under bearbejd-

3. Dette anfgres fra McKeown-skolen, se @ivind
Larsen, »Medisinsk historie-arsheretning, regn-
skap eller revisjon?,« (Norsk) Historisk Tidsskrift
(1987): 5221T. Desuden den radikalt-konserva-
tive medicin-kritiker lvan Illich, der dog nav-
ner vaccination som en positiv undtagelse, se
Holsten Fagerberg et. al, Medicinsk etik och mdn-
niskosyn, (Malmg: Liber, 1984), p. 59.

4. Hans Chr. Johansen, En samfundsorganisation i
opbrud. Dansk Socialhistorie, bd. 4, (Kbh.: Gyl-
dendal, 1979), p. 289-99, der samtidig, p. 297
nevner, at der efter 1800 med fa undtagelser
ikke var alvorlige epidemier, der haergede lan-
det.
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ning og tilegnelse af disse veerdier har udfor-
met den metode, der konstituerede dens eks-
pertise. ’

En profession er i den sammenha&ng en
erhvervsgruppe, der med udelukkelse af an-
dre anvender teoretisk viden p& konkrete til-
feelde. En professions virke hviler dermed pa
dens jurisdiktion over et bestemt omrdde,
dvs. dens udgvelse af arbejde indenfor om-
rddet med udelukkelse af andre faggrupper.
Denne jurisdiktion tilvejebringes dels i kraft
af objektive faktorer, som teknologi dels i
kraft af de subjektive faktorer, der udggres af
professionens problemkonstruktion, der kan
sammenfattes i begreberne diagnosticering,
fortolkning og behandling.Betegnelserne ju-
risdiktion og diagnosticering er fagudtryk
hentet fra henholdsvis den medicinske ogju-
ridiske faggruppe, men anvendt uden den
specifikke betydning, de tilleegges i disse.

Andre teorier er relevante for en sddan un-
dersggelse. To indfaldsvinkler, der har veret
anvendt navnlig i relation til den medicinske
historie og socialhistorien er synsvinklen om

5. Andrew Abbott, The System of Professions: An
Essay on the Division oj Expert Labour, (Chicago og
London: The University of Chicago Press,
1988). Anmeldelse af Eva Marie Rigné, »An-
drew Abbott: The System of professions: An
Essay on the Division of Expert Labour,« Sozi-
alwissenschaftlichen Literatur Rundschau (1990):
79-82. Abbotts tankegang vil ikke blive betrag-
tet som en teori, der forsgges verificeret, men
anvendes som udgangspunkt for undersggelse
af det danske sundhedsveasens funktion samt
interaktion med offentlighed og politisk forum.

6. Abbott, p. 55-60, p. 64-71. Jeg har oversat
Abbotts udtryk to diagnose, to infer, to treat
med at diagnosticere, at fortolke, at behandle.
Der synes at vere fellestrek med den termino-
logi, som anvendes af Knud Michelsen i hans
analyse af den legelige antropologi, se Knud
Michelsen, Synalejomfruen og den legevidenskabelige
menneskeopfattelse, (Kbh.: Munksgaard, 1989), p.
42—13, p. 91 og p. 179 om den legelige kompe-
tence til at definere sygdomsbegrebet, behand-
lings- og fortolkningsmonopolet, selvom Mi-
chelsen ikke kan have anvendt Abbotts essay.
Udtrykket jurisdiktion er tidligt indarbejdet in-
denfor professionsteorien, se Harold Wilcnsky.
»The professionalization of everyotie,« i Ameri-
can Journal of Socio/ogy. Vol. LXX, (September
1964) 137-158, sp. p. 138.
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social kontrol og den revisionistiske eller kriti-
ske medicinalhistorie. Socialkontrolkonceptet
som katalysator i velferdsstatsforskningen er
blevet angrebet for ikke at udggre et sammen-
haengende begreb, og for at veere antaget som
indlysende uden at veare pavist.7 Imidlertid
har social kontrol som et system af inter-
relationer mellem stat og samfund veret gen-
stand for en rekke analyser i 1970erne og
80-erne."™

Professionsteorierne

Professionslitteraturen reprasenterer ikke et
samlet, alklaret teoriapparat, men en lang
tradition indenfor navnlig den anglo-ameri-
kanske sociologi, med vekslende retninger fra
1930-erne til idag. Den har beskaftiget sig
med de trin, der kan iagttages i professioner-
nes fremvakst som sadan, med enkelte pro
fessioner: ingenigrer, leger og jurister, f.eks.
eller den har belyst den historiske fremvakst

7. Robert van Krieken, »Soziale Kontrolle im Ab-
seits: Zur erklarungskraft der historischen So-
ziologie des Wohlfahrtsstaates,« Sozialwissen-
schaftlischen Literatur Rundschau (1990): 57—2, sp.
p. 21ff.

8. Et eksempel indenfor sundhedsomradet er den
Eoucaultinspirerede fremstilling af hygiejnens
udvikling Lars-Henrik Schmidt og Jens Erik
Kristensen, Lys, luft og renlighed. Den moderne soci-
alhygiejnes fodsel,(Kbh.: Akademisk Forlag,
1986). Desuden Signild Vallgérda, Sjukhus och
fattigpolitik. Ett bidrag ti! de danska sjukhusens histo-
ria 1750-1880, ( Kbh.: FADE, 1985). Som bag-
grund for dansk bgrneforsorg er social kontrol-
begrebet anvendt i Annette Faye Jacobsen,
»Kontrol og demokrati: Treek af dansk bgrne-
forsorgs historie 1933-1958,« (Dansk) Historisk
Tidsskrift (1989), s. 253, hvor der tillige er hen-
visning til forskningsoversigt hos Stanley Cohen
og Andrew Scull (red): Social Control and the
State, (Oxford: Matin Robertson, 1983). En
analyse af den legelige antropologis udvikling i
1800-tallet er Knud Michelsen, Synalejomfruen og
den legevidenskabelige menneskeopfattelse, (Kbh.:
Munksgaard, 1989). Anne Lgkke, »Bgrnered-
dere. Den private filantropi og behandlingen af
kriminelle og forsgmte bgrn i Danmark om-
kring ar 1900,« (Dansk) Historisk Tidsskrift
(1991): 92-132.



af en eller liere professioner som et led i og
formidler afen strukturel sammenhang,9med
analyser af professioner som en selvstendig
klasseD eller med pavisning af de professio-
nelles magt som et resultat af anvendelse af
deres formelle, til den videnskabelige uddan-
nelse knyttet kundskab og fortolkning og
samfundsmessige praktisering af denne.ll Ef-
terhanden som professionalismeteorierne som
sddan udviklede sig er professionerne set i en
sammenh&ng med bureaukratisering og poli-
tik.1’ Endelig er der i amerikansk sociologisk
litteratur i 70-erne opstaet en retning, der har
beskeftiget sig med samtidig amerikansk pro-
fessionsudvikling ud fra betragtninger om de
professionelle gruppers fald med udgangs-

9. Harold Wilensky, »The professionalization of
everyone,« i American Journal of Sociology. Vol.
LXX, (September 1964) 137-158 har anfort, at
professionalisering foregar i 5 trin, heltidsbe-
skeftigelse, formel uddannelse, organisering,
etisk kodeks for professionen. Magali Sarfatti
Larson, The Rise oj Professionalism a Sociological
Analysis, (Berkeley, bos Angeles,London: Uni-
versity ofCalifornia Press, 1977), bl.a. p. 21611.
Beskeaftiger sig med professionalisering som sa-
dan, navnlig for leger, jurister og ingenigrer i
England og USA.

10. Navnlig anglo-amerikansk teori, for savidt an-
gér C. Wright Mills som reprasentant herfor,
se Eliot Freidson, Professional Powers. A Study of
the Institutionalization of Formal Knowledge, (Chi-
cago og London: The University of Chicago
Press, 1986) p. 42—44. | modsa&tning hertil vil
en del kontinental europeisk litteratur be-
tragte professionerne som en del afsmaborger-
skabet, som fx. Poulantzas, Classes in Contem-
porary Capitalism, (London: New Left Books,
1975), omtalt hos Freidson, p. 44.

11. Det er denne retning, som Michel Foucaults
forfatterskab har dannet skole for, jfr. Freid-
son, p. 6-13.

12. R. Torstendahl og Michael Burrage (ed. ), The
Formalion oj Professions. Knowledge, State and
Strategy, The Swedish Collegium for Advanced
Study in the Social Sciences, nr. 4 (London,
Newbury Park, New Delhi: Sage Publications,
1990) p. 11.
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punkt ideres @ndrede status som ansatte sna-
rere end som selvstendige.B3

Signild Vallgarda har givet en analyse afde
danske legers stilling i det 19. arhundrede
med inddragelse af den klassiske professions-
teoris elementer. Hun konkluderer, at de dan-
ske leger i midten af 1800-tallet opfyldte kri-
terierne for at veaere en profession, og at de var
dominerende indenfor sundhedsveasenet, idet
de i vidt omfang farte tilsyn med det gvrige
sundhedspersonale. Hun peger dog samtidig
pa, at der var visse elementer i professionali-
seringskomplekset, som de danske leger
havde sverere ved at la anerkendt end andre.
Blandt disse peger hun navnlig pa den del af
monopolet, der handler om laegernes egen-
kontrol med uddannelsen indenfor hospitals-
vaesenet og befolkningens tillid til at legerne
handlede uegennyttigt i patientens inter-
esse."

I mine undersggelser har jeg lagt vegt pa
en betragtning om, for det farste professiona-
liseringen som en udviklingsproces snarere
end etablerering af en tilstand med faste ele-
menter og for det andet, at der ikke ngdven-
digvis er tale om en professionalisering en

13. Denne litteratur gennemgas hos Freidson, p.
1 IOIf. Freidson tager afstand fra betragtningen
om professionernes nivellering. Han medgiver,
at den pr@moderne mysticisme omkring pro-
fessionerne er vaek, at det nok er afggrende for
professionernes status om de har kontrol over
deres arbejde, men at dette ikke ngdvendigvis
udelukker ansazttelse. Karakteren af de pro-
fessionelles ansattelsesforhold giver dem sta-
dig, pé trods af en stilling som ansat en ve-
sentlig sterkere position end »manden pa gul-
vet«, Freidson, p. 119 og p. 126-30.

14. Signild Vallgarda, »Leger, sundhedsvasen og
befolkning i det 19. drhundrede,« Ugeskriftfor
Leger (Sernummer, maj 1988): 16-22. Et
norsk veerk, den norske legeforenings jubi-
leumsbog om den norske leegestand er en frem-
stilling af den norske legeprofessions udvik-
ling, se @jvind Larsen (red). Legene og sam-
funnet, (Oslo: Universitetet i Oslo, Den Norske
Leegeforening, 1986), se anmeldelse herafJon
Ivar Elstad, »Legene og Samfunnet,« Tidsskrift
for samfunnsforskning (1987): 290.
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gang for alle.1’ 1 sddanne forlgeb ma man vare
opmarksom pé& den anglo-amerikanske mo-
del overfor den kontinentale professionalise-
ringsmodel som to forskellige traditioner, der
hver har deres karakteristiske forlgb, og hvor
statens vae kst ses som afgerende for den konti-
nentale professionalisering, medens forma-
tion af et markedsmonopol og etablering af
selvstendige naringsdrivende ses som den ty-
piske vej for den anglo-amerikanske profes-
sionalisering. Jeg anvender saledes profes-
sionsteorierne til at analysere den politiske
kamp om det bureaukratiske apparats tilde-
ling af sundhedsopgaver."’

P& denne made bliver professionsteorien
anvendt til at klarlegge en sammenhang
mellem organ og regel.17 Perioden 1870—90 er
velegnet ud fra flere betragtninger. Der er
lange perioder, hvor der ikke forekommer
ekstraordinaere katastrofesituationer, som un-
der de store epidemier.18 Det vil sige, at der
ikke er enkelt sygdomssituation, som eventu-
elle @ndringer kan tilskrives. Og i relation til
Abbotts professionsteori er det af betydning,
at der er tale om ca. 20 ars afstand til perio-
den omkring 1850, hvor sundhedsvasenent
blev sggt gennemgribende reformeret. Ab-
botts pastand om, at der i den legale sfere
med ca. 20-50 ars mellemrum vil blive fore-
taget genforhandling af professionsjurisdik-
tionen vil dermed kunne afprgves, ved at un-

15. Torstendabl og Burrage, p. 8, redeggrelse lor-
den position, der blev udtrykt af Magali Sar-
fatti Larson, der netop pépegede den ameri-
kanske legeprofessions udvikling i en genta-
gen professionalisering.

16. Torstendabl og Burrage, p. 21-22 om de 3
felter, der i dag har &bent sig for professions-
forskningen.

17. Signild Vallgarda, Sjukhus och fattigpolitik, p.
118-20 peger pé& en vigtig problemstilling fol-
det danske sundhedsvesen, nar hun anfarer,
at det i modsetning til f.eks. det engelske var
statsligt styret.

18. Vagn Dybdahl, Det nye samfund pd vej, Dansk
Socialhistorie bd. 5, (Kbh.: Gyldendal, 1982),
p. 3031 anfarer, at de epidemiske sygdomme
udgjorde en faldende andel af sygdomstilfel-
dene fra 1870 til 1913, dog afbrudt af enkelte
store epidemier i 1889, 1891 og 1908. Dvs. at
der var tale om fortsettelse af den tendens, der
var karakteristisk for 1800-tallet, se note 4.
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dersgge Sundhedskollegiets behandling af
disse spgrgsmal for den valgte periode.

Laegevidenskabeligt gennembrud
1870

»Medicinens unge eksakte &ra er ved at ud-
vikle sig i sin fulde flor, og alle krafter optages
af forudsaetningslgs detailforskning efter en
streng induktiv metode, man ba&rer med
uhyre energi fra alle sider stene sammen til
legevidenskabens store fremtidsbygning,
uden at have tid til at tenke p&, hvorledes
bygningen tegner til at blive, og end mindre
pa, hvilke fundamenter, tidligere tider alle-
rede har lagt.«

Séledes indledte professor, dr. med. Julius
Petersen sine forelesninger ved Kgbenhavns
Universitet i 1874 om den danske legekunsts
videnskabelige udvikling.19 Og han sluttede
med at konkludere, at denne induktive stre-
ben var et resultat af tidligere tiders udvik-
lingsbevaegelse, der nu ved hjelp af statistik-
ken bevagede sig fra et tidligere terapeutisk
nulpunkt ind i den positive viden, med tera-
peutiske erfaringer baseret pa klinisk iagtta-
gelse.

I Kulms tolkning af af naturvidenskaber-
nes udvikling kan den af Petersen beskrevne
aktivitet ses enten som den normale naturvi-
denskabelige faktaindsamling, eller den
usedvanlige tilstand, der opstdr i perioden
mellem et nedbrud af et paradigma og op-
komsten afet nyt, hvor videnskabsmanden vil
sgge tilfeldigt anstillede eksperimenter blot
for at se, hvad der sker.2

Legevidenskabens udgvere havde en fore-
stilling om at std i et gennembrud, ligesom de
igvrigt opfattede deres samtid som en »bryd-
ningens og g&ringens tid, i ordets egentlige

19. Julius Petersen, Den Danske Lagekunsts historiske
Udvikling, (Kbh.: Andr. Fred. Flgst & sgn,
1876) p. 1

20. Julius Petersen, p. 29814.

21. F. S. Kuhn, The Structure o fScientific Revolutions,
2. nd. ed, enlarged, International Encyclode-
dia of Unified Science, Vol. 2, no. 2. (USA:
University of Chicago Press, 1970) p. 1-2, p.
27 og 86-87.



forstand en overgangsperiode«.2 Denne sym-
pati for gennembrudstanker behgvede ikke at
vere enshetydende med en overensstemmelse
med Brandes tanker om det moderne gen-
nembrud. Legerne kunne anfgre, at Brandes’
opfattelse ikke var epokeggrende, at de som
naturforskere havde den naturvidenskabelige
metode som deres oprindelige fagomrade, og
at Brandes’ opfattelse af f. eks. familierelatio-
ner stred mod fremtreedende naturforskeres
lerdom og den viden, fremtreedende naturfor-
skere med dygtighed havde demonstreret i
deres specialfag.Z Den induktive forskning
har saledes veret et etableret lerdomsomrade
for lzgerne i 1870-erne, og dens resultater har
veret opfattet som et gyldighedskriterium og
en baggrund for videnskabelig definering af
kulturelle veerdier.2

Den forskningsmassige udvikling indenfor
bakteriologien i 1880-erne og 90-erne syntes i
sig selv at vare et eksempel pd, hvorledes
omdefineringen af de laegevidenskabelige
grundbegreber er sket med udgangspunkt i
den induktive forskning, samtidig med at
denne omvaltning gav anledning til krav om
et offentligt styret og finansieret kontrolpro-
gram, nemlig etablering af kedkontrollen.5

22. Ax (Synonym for stadslege P. A. Schleisner),
Den ny sensualistiske lere og Dr. G. Brandes,
(Kbh.: C. A. Reitzel, 1872 ) p. 4-5, 18-20, i
det fglgende citeret som Schleisner, Den ny sen-
sualistiske lere og Dr. G. Brandes.

23. Schleisner, Den ny sensualistiske Lere og Dr. G.
Brandes, p. 28—29.

24. Se tillige Knud Michelsen, p. 71-76 omtaler
perioden omkring 1870 som et generelt para-
digmeskift, hvor naturvidenskabeb rykker op
som fgrende i det videnskabelige hierarki, og
legen fremstdr som »tidens helt« (et udtryk,
anvendt af Georg Brandes).

25. Se overdyrlege F. A. C. Mgller, »Om Kjgd-
kontrollens Betydning og Udvikling«, Hygiejni-
ske Meddelelser, 3.rk., bd. 2, Selskabet for Sund-
hedsplejen (udg. ), (Kbh.:Jacob Lund, 1884),
p. 243-76, sp. p. 274-76 og J. G. Ditlevsen,
»Oversigt over vort nermere kendskab til bak-
terierne med hensyn til deres betydning for
sundhedsplejen«, Hygiejniske Meddelelser, 3. rk.,
bd. 2, p. 312-25.

For det Almene Vel

Hospitaler, forskning og
undervisning

Specielt legernes forskning var knyttet til de
institutioner, hvor de havde adgang til at
praktisere og systematisere deres iagttagelser,
og den har vearet opfattet af de etablerede
leger som legestandens eksklusive viden,
som andre ikke med faglig dekning kunne
udtale sig om. Af de institutioner, der har
veeret afggrende for leegevidenskaben har uni-
versitetet vaeret centralt, men selvom der var
tale om vekst i sundhedsvasenet og antallet
af sundhedsinstitutioner, var antallet af do-
center ved universitet fra 1850 til 1870 blevet
reduceret med 1fra 11 til 10.5

Lagevidenskabens udvikling har med
denne kundskabsopfattelse veeret afhengig af
en rekke andre institutioner ved siden af uni-
versitetet. Og navnlig hospitalerne var i fokus
som opleringssted for leger. Denne hospi-
talsopgave blev etableret i Europa og i Dan-
mark i det 18. arhundrede. Dens oprindelse
som en integreret del af legevidenskaben til-
skrives opbygningen af det parisiske hospi-
talsveesen i forste halvdel af det 19. arh.2
Men omkring 1870 blev de danske hospitalers
medvirken til legernes uddannelse et strids-
punkt mellem hospitalslegerne og fakultets-
legerne. Ogsé i forholdet mellem sygehus-
myndigheden og legerne blev hospitalet om-
stridt. 1 1863 forbigik Kgbenhavns kommune
en indstilling fra Sundhedskollegiet vedr. be-
settelse af legestilling p& Kommunehospita-
let. A

Professor Panums forslag fra slutningen af
1860-erne til en universitetsreform blev op-
fattet som et forsgg pa at inddrage alle Kg-
benhavns hospitaler under fakultetets kon-
trol. Anstgdsstenen var forslaget om at sikre

26. Falbe-Hansen og Scharling, Danmarks Statistik
V. , (Kbh.: Gad, Delbanco, Hegel & Lose,
1881) p. 80.

27. Ivan Waddington, »The Role of the Hospital
in the Developement of Modern Medicine,«
Sociolog)’. Journal oj the British Sociological Associa-
tion, (1973): 21 Iff.

28. Signild Vallgarda, Sjukhus och fattigpolitik, p.
79.
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fakultetet indflydelse p& »hele det store hospi-
talsmateriale«.® Panums forslag kom efter
lang tids diskussion indenfor fakultetet, og
afslgrede betydelig uenighed mellem de for-
skellige opfattelser, ligesom Engelsteds mod-
stand viste, at heller ikke udenfor universite-
tets mure kunne man samle enighed om den
fremtidige ordning. Engelsteds forslag var at
specialisere legeuddannelsen og nedtone
hjelpevidenskaber samt legge veegt pa den
kliniske iagttagelses udvikling igennem le-
gens hele virke. 1

Tendens til specialisering var netop pa
dette tidspunkt sat ind iden legevidenskabe-
lige uddannelse i form af sarlige prover i
enkelte discipliner, men en ny studieordning
stgdte bl.a. pd modstand fra de mere konser-
vativt indstillede professorer, der var mod-
standere af at legerne skulle behandle sma-
dele af det menneskelige legeme. Diskussio-
nen i 1868 udmundede ien ny studieordning i
1873. Men eksaminerne gav stigende speciali-
sering, ligesom der blev bedre mulighed for
de studerendes kliniske gvelser, dog under
hospitalets kontrol.1L

Panums forsgg pad at bringe hospitalerne
under stgrre indflydelse fra fakultetets side
var dermed mislykkedes, selvom hans appel
havde varet rettet til bade offentlighed, re-
gering og Rigsdag. Diskussionen i 1868 om

29. Dette udtryk er Panums eget, citeret fra Sop-
hus Engelsted, Professor Panumsforslag til reform
af det medicinske Studium, (Kbh.: C. A. Reit-
zel, 1868) p. 3-4 og p. 8. Engelsted var pa dette
tidspunkt overlege pd Kgbenhavns Kommu-
nehospital, afdeling for hud- og k@nssyg-
domme samt lerer ved universitetet. Aret efter
blev han medlem af Sundhedskollegiet. Hans
standpunkter har sdledes ikke hindret ham i
adgang til den gverste medicinalstyrelse.

30. Waddington, p. 211-12, Engelsted, Professor
Panums forslag, p. 22—23 og p. 11. Engelsted

angreb Panums forslag for at vaere inspireret af

den preussiske ordning, som Engelsted selv
tog afstand fra.

31. Knud Brgchner-Mortensen, »Det legeviden-
skabelige fakultet 1842-1979«, i Kgbenhavns
Universitet 1479-1979, Bd. V 11, red. Svend Elle-
hgj m. fl. (Kbh.: G. E. C. Gad, 1979)" p.
91-196, sp. p. 103-04 ma nermest forstds sale-
des at han mener, at ordningen i 1873 var en
tillempning al nye erfaringer indenfor besta-
ende rammer.
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den legevidenskabelige uddannelse blev der-
med ogsad i hgj grad et spgrgsmal om for-
skellige leegegruppers indre stridigheder,
hvorunder de har rettet deres forhabninger
mod den del af det offentlige system, som de
hver for sig var institutionelt mest knyttet til,
universitetslegerne mod staten, hospitalsle-
gerne mod kommunalbestyrelsen.?2

Sundhedsveasenets opbygning

1 1870 var der ialt 75 civile sygehuse i hele
landet. De var opfert over en periode af over
hundrede ar, med Kgl. Frederiks Hospital
som det eldste fra 1757. | perioden fra 1871
til den 1 januar 1880 blev ibrugtaget nye
bygninger og opfert yderligere 16 sygehuse,
heraf5i Kgbenhavns kommune/Kgbenhavns
amt, tilsammen i et antal af 25 sygehuse. |
perioden fra 1851-70 var der opfart 33 nye
sygehuse. Selvom sygehuset som institution
var veletableret, blev en mere udbredt an-
vendelse farst praktisk s& sent som efter 1850,
men da i stigende grad i vaekst, med nyop-
farelser og moderniseringer af bestdende byg-
ninger.8 Betjeningen af hospitalerne foregik i
1870-erne i mange tilfelde som hidtil ved at
distriktsleegen tillige var sygehuslege. Men
antallet af sygehuslaeger var steget markant, i
Kgbehavn fra 28 i 1850 til 50 med udgangen
af 1871. Udenfor hospitalerne havde der i
1850-erne og 60-erne veret et stigende antal
af leger til betjening af befolkningen, i hvert
fald for sd vidt angar de praktiserende leger,
hvis antal i forhold til befolkningen var for-
gget, bade i Kgbenhavns og provinsen. Em-
bedslegerne derimod, hvoraf de underord-
nede distriktsleger fungerede som fattigle-
ger, var blevet ferre i forhold til den samlede
befolkning. Der var i 1871 ialt 676 laeger i hele
landet, 10 ar efter var der 856. Embedslager-
nes opgaver havde @ndret sig fra arhundre-
dets midte til 1870-erne. De havde faet flere

32. Engelsted, Professor Panums Forslag. . ., p. 35 og
p. 33.

33. Falbe-Hansen og Scharling, Danmarks Statistik
V p. 88-96.



egentlige embedsopgaver i form af obduktio-
ner og justitssager, uden at der var sket en
yderligere opdeling i embedsdistrikter eller
forggelse af leegeantallet. Den almindelige be-
folknings behov for legehjelp matte i 1870-
erne i hgjere grad end i de tidligere artier
tilfredsstilles p& hospitaler og af praktise-
rende leger. Antallet af sygekasser steg navn-
lig fra 1864, og 1860erne, 70-erne og 80-erne
blev store stiftelsesér for sygekasser. En ny
balge kom efter vedtagelse af sygekasseloven i
1892.3%4

Antallet af jordemgdre i forhold til befolk-
ningstallet var derimod for nedadgdende, i
Kgbenhavn endda idrastisk grad. | 1871 var
der over 50% liere indbyggere pr.jordemoder
end i 1850, medens der i provinsen var tale
om en svag stigning i antallet af indbyggere
pr. jordemoder.

Forsyningen med apoteker havde mod
1850 udviklet sig i retning af et faldende be-
folkningstal pr. apotek, bade i Kgbenhavn og
provinsen. | 1860 var det enkelte apoteks be-
folkningsgrundlag blevet bredere, men havde
indsnavret sig igen i 1870, hvor antallet af
indbyggere pr. apotek igen var faldet. Denne
tendens vendte op mod 1880 for Kgbenhavn,
mens der for provinsen var et gennemsnitligt
faldende grundlag for hvert apotek.”

De statslige udgifter til medicinalvaesenet
havde varet stigende op igennem 1860-erne,
men fra 1870-erne stangnerede og faldt de,
bortset fra en stigning i 1884, hvor staten
overtog sindssygeveasent. De kommunale ud-
gifter varierede ikke i s& hgj grad som de
statslige. Her var tale om en jevn stigning i
Igbet af hele sidste halvdel af 1800-tallet.%

Samlet var sundhedsvasenets struktur i
1870-erne under en &ndring, hvorunder ho-
spitalet var begyndt at spille starre rolle, dels
som behandlingsanstalt, dels som arbejds-

34. H. Daniel (red. ), Danmarks Sygekassevasen gen-
nem arhundreder, (Kbh.: Forlaget Videnskab og
Kultur, 1937) p. 40 og 68, samt Poul The-
strup, Nerbutik og nzringslovsomgaelse, (Odense:
Odense Universitetsforlag, 1986), p. 3040

35. Falbe-Hansen og Scharling, Danmarks Statistik
Vp. 75-85.

36. Hans Chr. Johansen, Danmarks Historie. Bd. 9.
Dansk gkonomisk statistik 1814-1980, (Kbh.: Gyl-
dendal, 1985), p. 343ff.
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plads for leger og basis for leegevidenskaben
som et led i leegens uddannelse. Afdet gvrige
sundhedspersonale var jordemgdrenes og em-
bedslegernes antal vigende, og embedsle-
gerne gik ind i mere administrative opgaver.
Apotekerne havde forbedret deres eksistens-
grundlag i forhold til perioden omkring mid-
ten af drhundredet. Antallet af unge laeger og
legestuderende var stigende ved indgangen
af 1870-erne.V

Sundhedstilstanden

Sundhedstilstanden var erkendt som verende
i bedring. Fgdselsoverskuddet var stigende,
og der var ikke i 1870-erne de sterke fald,
som epidemierne i 1830-erne og 50-erne
havde medfart. Kopperne optradte tidligere
med stgrre voldsomhed, og denne aftagen
havde sin vasentlige andel i de mindre ud-
sving i dedeligheden.,80gsa de samtidigt ud-
arbejdede indberetninger fra laegerne om
sundhedstilstande i 1870-erne viser, trods pa-
pegning af problemer, gennemgaende en op-
fattelse af tilfredsstillende og bedret sygdoms-
situation.” Til gengeld var der utilfredshed
med de hygiejniske tilstande, savel pa landet
som i byen.d | de stgrre byer klages over
industriforurening og affaldsstoffer fra en sti-
gende tilvandring af proletariseret befolk-
ning, i de mindre byer over en uordentlig

37. Engelsted, Professor Panums Forslag. . ., p. 17.

38. Falbe-Hansen og Scharling, Danmarks Statistik.
/ (Kbh.: Gad, Delbanco, Hegel & Lose, 1885),
p. 431-32 og 436-37, p. 463.

39. Th. Bricka, Det Kongelige Sundhedskollegiums
Aarsberetning, (Kbh.: C. A. Reitzel 1871), forsa
vidt angar 1870-beretningen, dvs. sundhedstil-
standen i 1869, p. 295, for 1871-beretningen,
p. 477f, for 1872-beretningen, p. 380, for 1873-
beretningen, p. 439, for 1874-beretningen, p.
298, for 1875-beretningen, p. 372, for 1876-
beretningen, p. 376, for 1877-beretningen, p.
586f.

40. 1 1885 blev situationen dog opsummeret sale-
des at man ved hygiejniske forbedringer havde
trengt koleraen tilbage, se H. Westergaard,
»Fgdselshyppighed og dgdelighed,« i Dan-
marks Statistik /, red. Falbe-Hansen og Schar-
ling, p. 463, der samtidig, p. 475 gav udtryk
for bekymring for det stigende fgdselsover-
skuds mulige negative virkning pd kommende
generationer.
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sammenblanding af bybeboelse og landlige
mgddingsforhold. | de hygiejniske forhold vi-
ses et samspil med politiet og sundhedskom-
missionen. Men netop opgaverne indenfor
den offentlige hygiejne kom i 1870-erne til at
bare preg af nye professionelle grupper, der
kom til at ggre sig geldende ved handtering
af sundhedsproblemerne. Som en ny type
sagkyndig deltog arbejdsinspektgr, kemike-
ren Haldor Topsge f. eks i 1874 som tilkaldt af
embedslegen til forhandling i spgrgsmél om
forurening fra fabriksskorstene i Frederiks-
vaerk. Ogsa brgndboringer og kemiske drikke-
vandsanalyser blev taget i brug til maling af
vandkvaliteten."

Dette samspil mellem forskellige profes-
sionsgrupper blev udbygget i 1890-erne, og
den lokale embedsleges muligheder for over-
hovedet at rejse en sag overfor en kommunal-
bestyrelse kunne helt afhenge af samarbejde
med en kommuneingenigr eller opbakning fra
en dyrlege.2

Laegevidenskab og sundhedsvasen

Der er en sammenhang mellem laegeviden-
skab og sundhedsvasenets opbygning og
funktion, og i 1889 opfattede den officielle
legeverden det saledes, at der i hele 1800-
tallet havde udspillet sig en reformbevagelse
pa sundhedsvesents omrade med legerne
som aktgrer. Denne reformbevagelse havde
fundet sit udtryk i Sundhedskollegiets initiati-
ver, i enkelte praktiserende legers og navnlig
embedslegers offentlige petitioner og andre
appeller til offentligheden samt i embedsla-
gernes daglige ferden pa det lokale arbejds-
sted.83 | 1889 var lezgernes hovedkrav til
41. Det Kgl. Sundhedskollegiums Aarsberetning,
1870-77. 1870, p. 419-26, 1871, p. 602-616,
1872, p. 546-559, 1873, p. 602-610, 1874, p.
472-482, 1875, p .577-67. 1876, p. 659-673,09
1877, p. 782-794. Fyn Fysikat var i disse ar det
fysikat, der hyppigst meldte om tilfredsstil-
lende forhold.

42. Se sagen om Ringsted kommunes vandforsy-
ning og aflgbsforhold, Rigsarkivet, Sundheds-
kollegiet, journalsag, jr. nr. 401«—1895.

43. J. Lehmann, Reformbevagelsen pa vor civile Medi-
cinalforfatnings omrade, (Kbh.: J. H. Schultz,
1889).

230

sundhedsvasenet: 1. omorganisering af den
centrale styrelse fra kollegium til departe-
mentalt system, 2. permanent brug afleger i
sundhedskommissionerne og 3. forbedring af
distriktslegernes forhold, saledes at de ved en
bedre aflgnning kunne blive fritaget for fattig-
praksis.ll Disse krav rettede sig netop mod
staten, som den ansvarlige for et samlet sund-
hedsvasen, i overensstemmelse med en konti-
nental professionsmodel med et centralt sty-
ret embedskorps af leger.

Med et udtryk fra professionsteorien kan
man sige, at legerne allerede fra 1800-tallets
begyndelse var den siddende og dominerende
profession i dette samlede system. Den sid-
dende profession skulle forventes at sgge sin
indflydelse bevaret ved i den legale sfere at
forsvare sig mod angreb, derfra bevage sig ud
i den offentlige sfere og til slut forsgge at
haevde sin position pd arbejdspladsen. For
den udfordrende profession vil bevagelsen
veere modsat. | denne dynamik vil savel pro-
fessionseksterne som interne faktorer ggre sig
geldende. b

En betydelig del af sygebehandlingen har
formentlig veere foretaget af kvaksalvere,
kloge mend og koner, barberer og materiali-
ster eller andre, der solgte uautoriseret helse-
medicin, »arkana«, og lignende midler mod
dérligdomme. Hvor mange kvaksalvere, der
har vaeret, var der na@ppe nogen i det officielle
system, der har veret klar over, men i 1864
opgjorde Sundhedskollegiet det samlede an-
tal til 244.46 Det almindelige indtryk i 1867
var, at 70 ars aktivitet med forsgg pa at
stoppe kvaksalveriet ikke havde béret frugt,

44. Disse krav var blevet rejst allerede i forbin-
delse med forsgg pé reformering af embedsve-
sent i 1850-erne.

45. Andrew Abbott, p. 135-39.

46. Opgoarelsen er refereret i Rigsdagstidende
1867/68, Tilleg B. sp. 142. Den blev forelagt
Rigsdagen i forbindelse med forhandlingen om
lov om uautoriserede personers legevirksom-
hed. En oversigt over den tidlige professions-
udvikling hos de danske leger findes hos Sig-
nild Vallgérda, Leger, sundhedsvaesen og befolk-
ning og Gordon Norrie, »Embedslegeveasenets
udvikling i Danmark,« i Medicinalkommissionens
beteenkning ang. ordning a f embedslaegevaesenet og den
kommunale sygepleje i Danmark, (Kbh: Schultz,
1911), Bilag 1



og en begrundelse for at ophave legemono-
polet var bl.a., at det ikke var lykkedes at
héndhave det. Agtelsen for lovene ville svaek-
kes, hvis den faktiske tilstand var i strid med
lovens forskrift.47

Den autoriserede legestands monopol var
grundpillen i det danske medicinalsystem.
Det gav basis for Sundhedskollegiets magt til
stillingsbesattelser, det gjorde laegerne til
enebehandlere og tilsynsfgrende med alt an-
det sundhedspersonale, og det gav legerne
det afggrende ord ved fastleggelse af deres
egne og andet sundhedspersonales arbejds-
gange, undervisning og videnskabelighed
samt en vasentlig rolle ved fastleggelsen af
sundhedspolitikken.8 Der var i princippet to
mader, hvorpa dette monopol kunne @ndres
indholdsmessigt. Den ene var at hevde an-
dres ret til sygebehandling, den anden var at
opdele sygebehandlingen pa forskellige fag-
grupper. Medens den farste gruppe af krav
blev stillet offentligt som forslag til at frigive
legeneringen, blev den anden gruppe af krav
gradvist i lgbet af 1860-erne og 70-erne en del
af de krav som laegerne, i nogle tilfelde i
samarbejde med andre faggrupper rettede til
den legale del af sundhedsveasenet. De to stra-
tegier eksisterede samtidig, men betegnende
nok i forskellige regier og fra 1870-erne lik
den opdelende strategi, der var baseret pa
leegestandens monopol overtaget i form af en
rekke nye reformer, der foretog pracisering
og opdeling af behandlingsomradet.

Rigsdagens holdning til leeger var kritisk i
slutningen af 1860-erne og i begyndelsen af
1870-erne var opgavefordelingen pa sund-
hedsomradet til forhandling i Rigsdagen. Et
privat lovforslag om at tillade uautoriserede
personer at foretage sygebehandling blev
ganske vist ikke vedtaget, men lik betydelig
stotte, navnlig i Folketinget, og et regerings-
forslag om stigende autoritativ kontrol med
arkana blev ikke vedtaget, fordi Rigsdagen

47. Rigsdagstidende, 1867/68, tilleg B. , sp. 130.

48. Wilensky vil leegge mindre vegt pa den legale
side af monopolet som karakteristisk for pro-
fessionaliseringsprocessen. Han gar s& vidt
som til at sige, at loyal beskyttelse ikke er en
del af professionernes »natural history«, p.
145.
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var betenkelig ved dette indgreb i den per-
sonlige frihed og apotekernes naringsud-
gvelse. Det var saledes i det offentlige liv ikke
nogen selvfglgelighed, at leegerne skulle bibe-
holde deres monopol, eller at administrativ
kontrol med sundhedspersonale eller produk-
ter skulle udbygges. Og som den faggruppe,
der primart var forbundet med bestyrelsen af
det statslige sundhedsvaesen var lagerne
trengt. Alternativet til legernes jurisdiktion
set i det perspektiv var ikke opgavelgsning
ved en anden profession, men legfolk og fri
neringsudgvelse, fri disposition over ejen-
domsretten, eller politisk magtudgvelse og
forhandling i sundhedskommissionerne. Det
gjaldt for savidt angar sygebehandlingen,
bygningsindretningen, apotekerdrift eller hy-
giejnespgrgsmal. Dette var i overensstem-
melse med liberaliseringsbestrebelserne i ar-
hundredets midte.®

Sundhedskollegiet, Det Kgl. Medicinske
Selskab og Den Almindelige Danske L&agefor-
ening havde en vasentlig andel bade i at op-
retholde monopolet og i at virke for opdeling
af behandleromradet. Organisatorisk styr-
kede legerne sig ved en sammenslutning mel-
lem de to legefaglige foreninger Kgl. Medi-
cinsk Selskab og Philiatrien i 1872. Et forsag
fra Den Almindelige Danske Lageforening pa
i 1873 at inkorporere Det Medicinske Selskab
mislykkedes, fordi selskabet opfattede sig selv
som sagkyndig fremfor en interessebetonet
organisation.M Generelt har legerne iverksat
en stgrre organisatorisk samling til at vare-
tage deres erhvervsmassige interesser, ogsa et
udtryk for en reaktion mod det pres, deres
monopol har veret udsat for.5

Andre faggrupper, som tandlegerne og
apotekerne stgttede denne strategi i et vist

49. Se om den norske kvaksalverlov, der var for-
billedet for det danske forslag, UIf Torgersen,
Profesjonssosiologi (Oslo - Bergen - 4Vomsg:
Universitetsforlaget, 1972), p. 20-27.

50. V. Christophersen, p. 15-16.

51. Jlr. skriftet Forhandlingen i Det Kgl. Aledicinske
Selskab i anledningen afden i Rigsdagenforelagte lov
omfrigivelse af legepraksis (Kbh.: C. A. Reitzel,
1868) Skriftet blev udgivet i sartryk, netop i
den erkendelse som lezgerne pd mgdet gav ud-
tryk for i retning af ngdvendigheden af at gare
offentligheden bekendt med deres synspunkt.
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omfang, fordi den gav dem beskyttelse i for-
hold til de frie naringsdrivende, barbererne
og materialisterne, der truede deres erhvervs-
omréade. Sundhedskollegiet udgjorde her det
legale organ, der af disse faggruppers offici-
elle representanter blev anvendt som
forum til at kreve monopolreglerne over-
holdt."2

Hvor udfordrerne af monopolet gik til pres-
sen og offentligheden, holdt de etablerede fag-
grupper, f. eks. tandlegerne, sig til den legale
sektor. Dette mgnster genfindes ogsa for det
egentlige alternativ til den ortodokse laege-
stand, nemlig homgopaterne, der agiterede
gennem publikationer, foredrag og dags-
presse. En undtagelse var her tilsyneladende
Island, hvor homgopaterne havde skabt en
slags omvendt jurisdiktion i lokalsamfundet
(men naturligvis ikke i selve sundheds-
vaesenet, hvor legerne var udnavnte af kolle-
giet). Dette var bl.a. sket i kraft af homgopa-
ternes stilling som ansete mand i lokalsam-
fundet og i kraft af amtmandens velvilje og
evne til gennem Justitsministeriet at opna
serlige befgjelser, som han udnyttede til at
hindre indgreb overfor homgopatisk virksom-
hed.”

Sundhedskollegiet gav en bevidst stgtte
ikke alene til sikring af monopolets overhol-

52. Se f. s. a. medicinalvaesenet, Rigsarkivet,
Sundhedskollegiet, journalsag, jr. nr. 3-1882
og med hensyn til legerne, Forhandlingerne i Det
Kgl. Medicinske Selskab i anledningen afdet i Rigs-
dagenfremlagte lovforslag omfrigivelse af Laegeprak-
sis, samt sagen vedr. pastor Hass’ kvaksalver-
praksis, Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, jour-
nalsag, jr. nr. 450—860 om homgopatisk
forening, samt de argumenter, der blev frem-
fort under 1860-ernes rigsdagsforhandlinger
om frigivelse af legepraksis, f. eks. Rigsdags-
tidende 1865/66, Folketingets Forhandlinger,
sp. 35413555, hvor der fremdrages eksempler
pad, at Sundhedskollegiet var mere fjendtlig
overfor nearingsfrineden p& omradet end det
havde varet Folketingets intention.
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delse, men ogsa til selvstendiggerelse af em-
bedsvirksomheden iforhold til andre myndig-
heder. Dette skete pa forskellige mader: Op-
bakning til fysici i heevdelse af deres ret til at
foretage embedsrejser uden at disse blev be-
ordret af de lokalkommunale myndigheder,
fastleeggelse af selvstendige forpligtelser for
distriktsleegerne, regler for forholdet mellem
den private og statsansatte lege og forsgg pa
reformering af distriktslegernes lgnninger,
sdledes at de kunne slippe fattigleegepraksis
og leve af deres embedsopgaver. 4 Den in-
struks for embedsleger, der kom i 1877 og
som praciserede embedsopgaverne var et led
i denne strategi og blev af en af kollegiets
mest fremtredende medlemmer, Emil Fen-
ger, kedet sammen med overvejelser om styr-
kelse af det centrale medicinalbestyrelse.% Et
led i disse overvejelser var diskussioner om

53. Bade den islandske sag og tandlaegespargs-
malet viste en tilbgjelighed hos Kollegiet til at
ga lengere i regulering af sundhedsforholdene
end Justitsministeriet. Kollegiet havde saledes
allerede i 1862 (afgivelse af kommissionsbe-
teenkning i 1865) foresldetJustitsministeriet en
eksamen for tandleger, Rigsarkivet, Sund-
hedskollegiet, journalsag, jr. nr. 372-1871.
Tandlegeeksamen kom fgrst i 1873, i det ve-
sentlige i overensstemmelse med indstillingen
fra 1865, se C. Hage, Det danske Tandlzgeveesen
(Kbh.:J. H. Schultz, 1886), p. 149. Justitsmi-
nisteriet havde desuden vearet mindre lege-
venlig end Kkollegiet i sagerne vedr. homgopati,
apotekervasen samt i lovforslaget vedr. frigi-
velse af legepraksis.

54. Sundhedskollegiets virksomhed i 1870-erne og
80-erne viser disse faglige stridigheder og re-
former. Forsgg pa selvstendiggerelse af em-
bedslegerne findes i Rigsarkivet, Sundheds-
kollegiet, journalsag, jr. nr. 220-1875 og 27-
1871, hvor kollegiet hevdede embedslegens
sagkundskab overfor den praktiserende lage,
samme, jr. nr. 531-1875 om tjenesterejser og
jr. nr. 460-1875 om distriktslegers lgnninger
ved ligsyn. Farst i 1904 lik distriktsleegerne fast
tilskud lil kontorhold, se Sundhedskollegiets For-
handlingerfor 1904, (Kbh.: C. A. Reitzel, 1905)
p. 264.

55. Forarbejder til instruksen, se Rigsarkivet,
Sundhedskollegiet, journalsag, jr. nr. 382-
1872.



skabelse afen mere slagkraftig centralforvalt-
ning, der senere mundede ud i lovforslag om
et centralt sundhedsrad, der blev fremsat i
1890-erne, men uden at kunne blive vedtaget.
Mindre reformer blev dog foretaget admini-
strativt: Kollegiet rationaliserede sin arbejds-
gang i 1889, fik selvstendigt lokale og tilskud
til udgivelse af sine forhandlinger og medici-
nalberetningen, da den tidligere ordning
havde vist sig urentabel for bogtrykkeren.X¥
Underretninger om sundhedstilstanden i
Danmark var af afggrende betydning for
sundhedsveasenet, men uden interesse for den
brede offentlighed. Situationen viser splittel-
sen mellem den legelige kundskabsudvikling
og offentligheden.

Nar lovforslaget om monopolet faldt skyld-
tes det modstand fra Landstinget, som i 1874
indtog den holdning, at der ikke var noget
alternativ til den videnskabeligt arbejdende
lege. Selvom Landstinget i sin betenkning
indremmede, at kvaksalvere i nogle tilfelde
kunne helbrede patienter, som legerne havde
opgivet, matte staten stgtte leegemonopolet,
simpelthen fordi leegerne arbejdede pa viden-
skabeligt grundlag. 7

Nye politiske krav til
sundhedsvasenet

Ute Frevert har pavist, at sundhedspolitikken
i Preussen allerede fra 1840-erne @&ndrede sig

56. Knud Erik Madsen, Det Kongelige Sundhedskol-
legiums arkiv, p. 5—6 og samme, »Dansk sund-
hedspolitik 1901-1921« Historie. Jyske Samlin-
ger, Ny raekke 14, (1981-83): pV 239 II, sp.
242-43, hvor der understreges sundhedspoli-
tikkens forsinkelse som fglge af forfatningskri-
sen. En anden forklaring kan desuden have
veret, at venstre-kredse ikke var legerne ven-
ligt stemt, jIV. Rigsarkivet, Frede Bojsens Pri-
vatarkiv, nr. 5180, pk. 26, F. 1 c, reformverket
1890-93, forslag til kvaksalverlov, hvoraf det
fremgar, at Bojsen havde forestillet sig en ny
kvaksalverlov, hvorefter kvaksalveri kun skulle
vere strafbart, hvis det havde konkrete skade-
virkninger. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet,
Journalsag, jr. nr. 13-1879, der vedrgrer til-
skud til trykning af selvstendig arsheretning
fra kollegiet.

57. Rigsdagstidende, 1873/74, Tilleg B, sp. 43.
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fra at have fattigdomsproblemet som gen-
stand fik arbejderspgrgsmalet, hvor sparekas-
ser, sygekasser og krav om offentlige hygiej-
nereformer indgik som en del af nydefinerin-
gen afsundhedsveaesenet. B Et skift i den sund-
hedsmassige interesse skete ogsd i Danmark,
ogsd som krav til det offentlige, stat og kom-
muner om reformer. En rekke af disse re-
formtanker havde dog det enkelte individ som
malgruppe med en lokal samvirkebevidsthed
inspireret af stedlige lerere og gardmand og
tillige med et oplysende formal. De var foran-
krede i den liberalistisk selvhjelpstanke, og et
afggrende skift pa f.eks. sygekasseomradet i
retning af starre tilslutning til offentlig hjelp
til selvhjelp kom fgrst i 1878.5

Legerne havde en veasentlig rolle i dette
arbejde med at definere de nye hygiejniske og
sygeplejemessige opgaver, der knyttede sig til
den industrielle udvikling. Leager var i vidt
omfang, sammen med larere, gdrdmand og
prester organisatorer ved oprettelse af syge-
kasser og betenkningsarbejde. Som enkelte
eksempler kan nevnes Hornemann som del-
tager i den offentlige debat om varetagelse af
barns beskyttelse i arbejdssituation og i fag-
lige kredse i udviklingen af en byhygiejne i
tidsskriftet Hygiejniske Meddelelser, I. Bran-
des’ ligeledes offentlige argumentation for
etablering af sygeplejen og sygekasser samt
fysicus Trautner som praktisk organisator af
sygekasseveasenet pa Fyn og af sygeplejeud-
dannelse. Arbejdet blev kombineret med en

58. Lite Frevert, Krankheit als Politisches Problem
1770-1880. Soziale Unterschichten in Preussen Zwi-
schen Medizinischer Polizei und Slaatlicher Sozial-
versicherung, Kritische Studien zur Geschichts-
wissenschaft, nr. 62 (Gottingen: Vandenhoeck
& Ruprecht, 1984) p. 24011

59. Niels Glemmensen, Associationer ogforeningsdan-
nelser i Danmark 1780-1880. Periodisering ogforsk-
ningsoversigt, (@vre Ervik: Alvheim & Eide
Akademisk Forlag, 1987), p. 91-96. Betank-
ning afgiven afden ifglge kgl. resolution af 20.
september 1875 til undersggelse af arbejder-
forholdene i Danmark nedsatte kommission.
(Kbh: Schultz, 1878), p. 74-75. Kommissio-
nens forslag var bl. a. en opbakning bag en
allerede eksisterende kommunal politik med at
give moderation til sygebehandling pa hospi-
tal. En faktisk, positiv sammenhang mellem
de forskellige innovationer er pavist af Poul
Thestrup, p. 37214.
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paternalistisk indstilling om at opdrage arbej-
derbefolkningen til et ordnet levned.2'

I Det Kgl. Medicinske Selskabs Hygiejni-
ske komité fra 1845 fik bevagelsen en foran-
kring i en fagligt betonet organisation, der
rettede sine krav til kommunerne om sund-
hedskommissioner, vandforsyning, boligsane-
ring og mod staten for sdvidt angar mortabili-
tetstabeller, hospitalsstatistik og arbejderbe-
skyttelse.(1 Veasentlige krav blev altsd ikke
oprindeligt formuleret af deltagerne i det le-
gale system i deres egenskab af embedsmand
der. Heller ikke var det et samlet krav fra
legeside eller knyttet fast til en sammentgm-
ret legeorganisation. En veasentlig del af initi-
ativerne kom fra Det hygiejniske Udvalg, der
var en underafdeling af Det Kgl. Medicinske
Selskab, som igen var en selvstendig sag-
kyndig forening, baseret i Kghenhavn og
selvstendig i forhold til leegerernes landsdek-
kende faglige organisation, Den Almindelige
Danske Lageforening.® Lageforeningen del-

60. Saledes f. eks hos leegen Th. Sgrensen, se Erik
Strange Petersen, »Th. Sgrensen. En biografi«
i Th. Sgrensen. Socialstatistiske undersggelser i 2.
halvdel af det 19. arh. , bd. 1, (Kbh.: Selsk. for
udg. afkilder til Dansk Hist. , 1984), p. 28-29.
Tidsskriftet Hygiejniske Meddelelser var som
Det Hygiejniske Udvalg under Kgl. Medi-
cinsk Selskab preget af Hornemanns aktivitet
og bidrag. Det hygiejniske udvalg blev etab-
leret i 1845, se Hygiejniske Meddelelser, 1860-82.
V. Christophersen, Den Almindelige Danske Le-
geforening 1857-1932, (Kbh.: Den Almindelige
Danske Lageforening, 1932) p. 180-81. Esther
Petersen, Fra opvarter til sygeplejerske (Kbh.:
Dansk Sygeplejerad, 1988) p. 31-36. Desuden
Katharina Buch, E. Hornemann, Speciale, hi-
storie, (Kbh.: utrykt, 1974), p. 84-93.

61. Se Hygiejniske Meddelelser, 1860-82. Dette
havde Hygiejnisk Udvalgs formand, Emil
Hornemann som udgiver. Fra 1882 blev det
udgivet af Selskabet for Sundhedspleje, der
var en tvarfaglig forening, bestdende afleger,
naturforskere og ingenigrer. En tydelig mar-
kering af de nye krav gav Hornemann selv
med E. Hornemann, Forslag til en bedre ordning
aj den offentlige sundhedspleje i Kebenhavn (Kbh.,
1850).

62. Det hygiejniske udvalg var preget af Horne-
mann. Udvalget var i denne periode s& langt
den vasentligste aktivitet i Kgl. Medicinsk
Selskab, se Katharina Buch, s. 127-30.
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tog i formuleringen af de hygiejniske krav,
men i mere begrenset omfang. | 1865 ud-
skrev den en prisopgave for en populear frem-
stilling om renlighedens nytte og betydning
for befolkningens sundhed og velvere, og i
1877 vedtog legemgdet en resolution om at
sundhedskommissioner matte blive obligato-
riske med de stedlige embedsleger som for-
meand.&

Disse krav om sundhedsmeassige forbed-
ringer kedede leegerne selv sammen med nye
legeopgaver. Dette var ikke specielt for lege-
gruppen. Ingenigrerne kzdede saledes ogsa
deres krav om tilsyn med dampkedler sam-
men med opsyn ved »sagkyndige mand,
hvor de samtidig lagde vagt pa, at disse ikke
méatte vare ansat i industrien.® Kravene blev
udviklet, fremsat og diskuteret i de faglige
fora, jo mere specielt dette forum var, desto
mere omfattende kunne preciseringen fore-
tages, selvom der ikke altid var klarhed over,
hvad det var, man havde praciseret.” Det
hygiejniske budskab gennemtraengte imidler-
tid ogsd den generelle naturvidenskabelige
forsamling og den offentlige sfere, og det var i
vidt omfang de samme personer, som Gade-
ken, Kgbenhavns stadslege Schleisner og
Hornemann der var aktive i de forskellige
relationer og som samtidig engagerede sig i
opgaven med at popularisere legevidenska-
bens resultater.®

Dagspressen opfattede hygiejniske spgrgs-
mal som vaerende af interesse for almenheden
og gav orienteringer fra forhandlingerne pa

63. V. Christophersen, p. 180-81.

64. Forhandlingerne ved de skandinaviske Naturforskeres
11. made i Kjgbenhavn 1873 (Kbh.: J. H. Schultz,
1874), p. 6491Fog

65. Se saledes indvendingerne mod kemiske drik-
kevandsanalyser, Fbrhandlingarnar vid de skandi-
naviska Nalurforskarnes tolfte mole i Stockholm 1880
(Sthm.: Kongl. Boktryckeriet. P A. Nord-
stedt, 1883) p. 757 og 762.

66. Hornemann var samtidig i faglig henseende pa
linie og n&er ven med Fenger, der tillige i perio-
der var Rigsdagsmand og Finansminister. Alle
4 var de medlemmer af Sundhedskollegiet, se
Katharina Buch, p. 114-15, 140-41.



naturforskermgderne, hvor den hygiejniske
sektion fik en sarlig udferlig omtale.bv

De hygiejniske diskussioner kan betragtes
som offentlige krav pa ny jurisdiktion fra lee-
gernes side. Dette tradte frem i et populeert
skrift, som Gadeken udarbejdede i 1875, og
hvor han havdede legernes betydelige og nye
opgave indenfor den almindelige sundheds-
pleje som uundgéeligt ngdvendig for hele be-
folkningens sundhed og velferd, og det tradte
indirekte frem i en avisartikel, som Schleisner
udarbejdede i 1879. | denne vendte han sig
dog imod hygiejnen, men kun den form for
hygiejnetankegang, der pdstod, at hygiejne
kunne trede i stedet for mere direkte foran-
staltninger i forbindelse med smitsomme syg-
domme, og hvor legernes traditionelle karne-
omrade, omsorgen for det syge eller sygdoms-
truede legeme blev trengt tilbage til fordel for
hygiejneforanstaltninger. Et af Schleisners
budskaber i denne artikel var en afstandtagen
fra den engelske hygiejnebevagelses udeluk-
kelse af legerne og dermed etablering af hygi-
ejne som en anden faglig jurisdiktion i kon-
kurrence til legernes. Et vaesentligt led i frem-
settelsen af kravet om legelig jurisdiktion pa
hygiejneomradet var fremhavelsen af lzegerne
som aktegrer til fremme af civilisationen og
opdragere af befolkningen/8 Her udgjorde
hygiejnespgrgsmalet i sig selv et felt for leger-
nes henvendelse til offentligheden. | embeds-
lege Uldalls fremstilling fra 1840 af det dan-
ske medicinalvesen, havde sygdomsbekam-
pelsen havde staet i fokus, og populere frem-
stillinger blev opfattet som indirekte opfor-
dringer til kvaksalveri.l9®

En endring i forhold til den tidligere op-

67. Berlingske Politiske og Avertissementstidende D. -
3-9. juli 1873, der betonede hygiejnesagernes
serlige interesse for offentligheden. Samme-
steds omtale af generalforsamling i Apoteker-
foreningen og Ugeskrift for Laegers offentlig-
gorelse afsygdomsdagdsfald i Kgbenhavn, hvil-
ket viser en almindelig bevdgenhed overfor
sundhedsspgrgsmal.

68. G. C. Gadeken, Om é&rsagerne til de smitsomme
sygdomme, (Kbh.: Gad, 1875), p. 5-7 og 54-55.
P. A. Schleisner, Pestspgrgsmalet, (Kbh.: Ber-
lingske, 1879), p. 6.

69. F. A. Uldall, Haandbog i Sundhedspolitiet. Med
serligt hensyn pA Danmark udarbejdet for leger og
jurister, (Kbh.: Gyldendal, 1840), p. 48.

For det Almene Vel

fattelse var netop den virksomhed, der blev
udgvet af Kongeligt Medicinsk Selskabs Hy-
giejniske Udvalg og kredsen omkring dette.
En del af intentionerne, foruden at pévirke
det offentlige system, var at videregive op-
lysninger om hygiejniske leveregler til befolk-
ningen og dermed fremme forebyggelsen ogsé
pad individuelt plan. Men hygiejnetankegan-
gen havde tillige et generelt opdragende
aspekt. Individet kunne fa en bedre og mere
moralsk tilverelse og familieliv ved at falge
hygiejnens regler. En central figur til sikring
heraf var husmoderen og den hygiejniske op-
byggelseslitteratur har dermed stattet sig til
de kulturelle og religigse veerdier, der 1a i
opfattelsen af familiemgnstret.®

Sundhedskollegiets daglige opgaver

Sundhedskollegiets opgaver var formelt set
uforandret fra deres fastleggelse i instruks fra
1813 til kollegiets ophgr i 1907. Kollegiet
skulle radgive regeringen i sundhedsspgrgs-
mal, forestd det lgbende opsyn med sund-
hedstilstanden og sundhedsvasenet, de an-
satte og andre personer, der gav sig af med
sundhed og sygdom. Det afgav betenkning i
justitssager og indstillede til embedsbesattel-
ser, udmarkelser samt stgttede udgivelse af
publikationer om sundhedsvasenet, ligesom
det udgav sine forhandlinger.7

Kollegiets opgave pa& anstaltsomradet er
nok den gruppe, der @ndrede sig mest. An-
stalterne kom farst reelt under kollegiets op-
syn efter koleraepidemien i 1854. | 1870-erne
havde dette opsyn opnaet en stgrre fasthed og
kollegiet kunne mere selvstendigt gere sine
synspunkter geldende. Ved sygehusindret-
ningen skete det bl.a. med henvisning til gget

70. Se E. Hormemann, Frisk Luft, Sebe og Vand,
(Kbh.: Jacob Lund, 1870 og 1886) om en kvin-
des omvendelse til en hygiejnisk husmoderlig
levevis.

71. Om sundhedskollegiet, se Sundhedskollegiet
(udg. ), Det Kongelige Sundhedskollegium 1803-13.
Maj-1903 (Kbh.: J. H. Schultz, 1903), Knud
Erik Madsen, Det Kongelige Sundhedskollegiums
arkiv, Arkivserien, nr. 11, (Odense: Landsarki-
vet for Fyn, 1980), samme, »Dansk Sundheds-
politik 1901—21« Historie. Jyske Samlinger Ny rk.
14. (1981-83): p. 23011.
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lovgivning om offentlige behandlingsopgaver.
Denne lovgivning styrkede kollegiets krav,
der blev fastsat mere pracist overfor sygehuse
end overfor sociale institutioner.2 En anden
markant @ndring var den fordobling af ju-
stitssagerne, der fandt sted i perioden
185155, set i forhold til 1831—35. Her var der
altsd tale om, at der i farste halvdel af 1800-
tallet skete en vasentlig befestelse af den lae-
gelige jurisdiktion p& 2 vigtige samfundsom-
rader.

En gennemgang af Sundhedskollegiets de-
kanatsprotokol for 1871—5 kan vise, hvilke
emner kollegiet behandlede og antallet af de
enkelte sager indenfor de forskellige katego-
rier/1Det giver et indtryk af, hvilken vegt de
forskellige problemstillinger har haft i kollegi-
ets daglige virksomhed, selvom det ikke der-
udaf kan ses, hvilke opgaver kollegiet selv har
lagt mest veegt pa, eller hvilke, der har taget
lengst tid eller haft de mest vidtrekkende
konsekvenser.

Det stgrste antal sager var igennem hele
perioden fra 1831-1895 sager vedr. embeds-
apparatet og indberetninger af forskellig art.
Disse to grupper var begge meget omfangs-
rige og udgjorde over hele perioden en fal-

72. Fglgende sager belyser disse forhold: Regle-
ment for Arhus Fattiggard, Rigsarkivet, Sund-
hedskollegiet, journalsag, jr. nr. 216-1871, spi-
sereglement for Odense Fattiggard, samme, jr.
nr. 138-1872, og for Kgbenhavns Tvangsan-
stalt, Samme, jr. nr. 399-1881 samt samme jr.
nr. 531-1872, hvor der blev lagt vegt pa di-
striktslegens vurdering om at han kunne lgse
sine opgaver ved den valgte lgsning, samme,
jr. nr. 336-1873 og 448-1874 om Viborg sinds-
sygeanstalt, samme, jr. nr. 415—1874 om Refs-
nes Kysthospital og samme, jr. nr. 627-1889
om ombygning af Ringkghing amts sygehus.

73. Dekanatsprotokollen var kollegiets journal.
Den blev fert af dekanus, og alle sager, der
blev taget til behandling, enten de var rejst
udefra eller taget op pa kollegiets eget initiativ,
blev indfart heri. Fglgende fremstilling er skre-
vet pad baggrund al'en gennemgang af denne
protokol for perioder 1831-35, 1851-55,
1871-75 og 1891-95. Alle indkomne sager i
denne periode er kategoriseret og udviklingen
sammenlignet. Udvalg af eksempler fra og
nermere analyse al kollegiets funktioner er
dog ikke begranset til aktiviteten i denne pe-
riode.
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dende andel af alle sager, men dog i 1890-
erne stadig godt halvdelen af det samlede
sagsantal. Der var tale om meget forskellige
opgavetyper, men alle med det fallestrek, at
de tjente til at sammenbinde, understgtte,
vedligeholde eller udbygge embedsapparatet.
Information var en vasentlig del af indbe-
retningerne, i form af de arlige medicinalbe-
retninger, meddelelser om vaccination, syg-
doms- og dgdsstatistikker, regnskaber og
journaler over medicin, der blev anvendt til
behandling for offentlig regning. Embedssa-
gerne har vearet ansggninger til ledige stil-
linger, indstillinger til Justitsministeriet eller
kancelliet om samme, patale over embeds-
farelsen, oplysninger om, at en embedslaege er
bortrejst, ded, gdet pa pension eller har til-
tradt et embede. En stor del afdisse sager har
vedrgrt jordemoderveasenet eller medicindis-
penseringen, som f.eks. apotekerprivilegier,
og -medhjalpere eller tilladelse til legerne om
at uddele medicin. En mindre del har varet
tilladelser til leegfolk om at udgve begrenset
medicinalvirksomhed. Foruden at vaere knyt-
tet til konkrete embeder har embedsvesenet
som sadant ogsad givet anledning til fore-
spargsler om befgjelser pa arbejdsstedet, som
f.eks. tvivl om, hvem, der skulle udfylde ske-
maer og hvorledes, spgrgsmal om komman-
dogangen, som f.eks. hvem, af de lokale le-
ger, der skulle holde opsyn med jordemgdre
eller hospitaler, eller hvad denne forpligtelse
implicerede.

Epidemier som udlgser af regler og
kvaksalverivirksomhed

Epidemier er omtalt i de arlige medicinalind-
beretninger. Men embedslegerne har tillige i
Igbet afaret indberettet forekomsten af epide-
miske sygdomme til kollegiet i lgbet af aret,
og der er faldet patale i tilfelde, hvor det er
blevet oplyst, at det ikke er blevet gjort. Epi-
demierne var af vigtighed for kollegiets virk-
somhed, mgderne blev tilrettelagt bl.a. elter
forekomsten af alvorlige epidemiske syg-
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Fig. L Fotografi aj et maleri aj A. Hornemann 1873. Billedet viser en vaccinationsscenefra landet. Da vaccinationstvangen
blev indfgrt 1871 var lovforslaget oprindeligt tenkt so?n en liberalisering a f den gldende ordning. Alen stemningen &ndrede
sig, bl.a. somfglge afaktive indleegfra Emil Fenger og denfornyede positive interessefor vaccinationen, der var enfglge af
koppeepidemien i begyndelsen af 1870-erne. Kilde: Aledicinsk-historisk Museum.

domme, og de kunne begrunde tildeling af
ekstraordineer kompetence til dekanus, et
trek, der er gennemgdende for hele 1800-
tallet/'

Der er en vis tidsmassig sammenha&ng
mellem forekomsten af epidemi eller truslen
om samme og forsgg pa etablering af ny rets-
orden indenfor sundhedsveasenet. Epidemi-

74. C. Otto, Aj mit Liv, min Tid og min Kreds. En
autobiografisk Skildring, (Kbh.: L. A. Jgrgensen,
1879), p. 110, samt Rigsarkivet, Sundheds-
kollegiet, deliberationsprotokol, forhandligner
vedr. mgde den 16. juh 1881, der var indkaldt i
anledning af epidemi i Kgbenhavn, den 17.
august 1892 i anledning af et spgrgsmal af
lempelse af karantene og mgdet den 22. april
1893, hvor det blev bestemt, at dekanus alene
kunne treffe afgerelse om karanteneforan-
staltninger.

erne blev i nogle tilfelde de konkrete handel-
ser af seerlig farlig karakter, der motiverede til
igangsatning af initiativer til at forbedre
handlemulighederne for sundhedsveasenet. |
1831 var der et hgjt antal afindberetninger til
Sundhedskollegiet om  smitsomme syg-
domme.7 Samtidig var der frygt for kolerae-
pidemi og man udarbejdede en forordning,
der skulle sette myndighederne i stand til at
imgdegd sygdomstruslen. Forordningen blev
anvendt, selvom koleraen udeblev. Umiddel-
bart efter den store epidemi i 1853 blev ivark-
sat et nyt lovinitiativ, pesttruslen i 1879 gav
anledning til en samlet revision af lov om
indfgrslen af smitsomme sygdomme, og efter
koleratruslen i 1892—94 kom en generel lov-

75. Se Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, Decanats-
protokoller 1831-35.
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givning om smitsomme sygdomme og et ad-
ministrativt initiativ til opstramning af sund-
hedsvedtegterne.®

En medfglgende faktor i dette billede har
veret kvaksalverivirksomhed. Kvaksalvere
ville normalt neppe optreede blandt kollegiets
opgaver med mindre en embedslege indbe-
rettede herom af en eller anden grund, f.eks.
fordi kvaksalveren offentligt havde angrebet
det officielle legevaesen, havde givet anled-
ning til fejlbehandling og/eller tiltrukket sig
en starre skare af patienter. Men under starre
epidemier viste sig en stigning i antallet af
kvaksalversager. Epidemierne blev dermed,
foruden igangsetter for selve embedsvasenet
og regelvaerket tillige en udfordring til det
etablerede embedsvesen.

Dette forhold er ikke specielt for Danmark,
f.eks. péapeger Ute Frevert fremvaksten af
»koleraindustrien«, salg afgode rad og midler
til bekempelse af kolera netop under epide-
mier og epidemitrusler. Den store europeiske
koleraepidemi i 1830-erne er endvidere ek-
sempel pd en slagmark for stridighederne
mellem de homgopatiske og allgopatiske lee-
ger.'7

Selvom 1870-erne og 80-erne ikke havde de
voldsomme epidemier som de gvrige perioder
viste disse sammenhange sig dog ogsa her i
mere afdempet form. Spgrgsmalet om risiko
for fornyet opblussen af koppeepidemier spil-
lede en vis rolle i Rigsdagsdebatten i for-
bindelse med vedtagelsen af den fagrste danske
tvangslov for koppevaccination i 1871 med en
bestemmelse om mulighed for revaccination,
og da epidemien kom til Kgbenhavn i
1871-75 cirkulerede allehdnde gode rdd om
beskyttelse. Vaccinationen opndede fornyet

76. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journalsag, jr.
nr. 614—1897 har indberetninger fra embeds-
legerne og opgarelser over hvilke kommuner,
der pa dette tidspunkt havde sundhedsved-
tegter, og om hvordan arbejdet i kommissio-
nerne foregik. Indtrykket var at kun de kom-
missioner, der havde leger som formeand fun-
gercde tiifredsstillende.

77. Gassedy (jfr. note 89), p. 98-99.
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popularitet i befolkningen ved den lejlighed.®B

Der er dog tale om et afgraenset forhold, og
det kan ikke alene tegne kollegiets virksom-
hed i perioden. Men det er dog verd at be-
mearke, at det oprindelige initiativ til loven
var et privat lovforslag, der var udtryk for et
angreb pa vaccinationssystemet.® Hvis man
derfor vil sgge efter faktorer, der viser tenden-
ser til @&ndringer i opgavefordelingerne péa
sundhedsomradet, ma& man netop vende sig
andre steder hen end til epidemierne.

Hygiejneproblemerne a&ndrer
indhold

Hygiejne som sundhedspolitisk krav var som
nevnt ikke nyt for 1870-erne. En forggelse i
antallet af Sundhedskollegiets sager vedr. hy-
giejne skete fra 1830-erne til 1850-erne. En
tilsvarende udvidelse skete netop ikke fra
1850 til 70, og det kan derfor vaere vanskeligt
at begrunde nye legelige opgaver med tyn-
gende byrder pa dette omrade. Men hygiejne-
sagerne &ndrede sig fra at vere konkrete na-
bogenesager eller vedrgre snavre privilegie-
spergsmal (badeanstalter) til at relatere sig til
bestemte befolkningsgrupper og deres gene-
relle levevilkar eller stgrre projekter med ind-
gribende betydning for den fremtidige ud-
vikling.8

Et spgrgsmal om placering af arbejderboli-

78. Julius Petersen, Kopper og koppeindpodning. Et
medicinsk Tilbageblik i Hundredaaret efter Jenner s
forste Vaccination, (Kbh.: Gyldendal, 1896), p.
307—12. Rigsdagstidende, Folketingets For-
handlinger, sp. 2842-44 (Casses indlag).

79. Julius Petersen, Kopper og Koppeindpodning, p.
308.

80. Se sagen om de kgbenhavnske ggdningsfabrik-
ker, Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journal-
sag, jr. nr. 183 a og b- 1871, hvor man mente,
at ulemperne fra disse ville nedseattes, néar fa-
brikkerne gik over til produktion af industri
ggdning fremfor oparbejdning af animalsk
gedning. Ved fabrikker med animalsk ggdning
métte man stille krav om afstand til bebyg-
gelse. Det var sjeldent kollegiet selv, der tog
initiativ i disse sager. Ft enkelt eksempel pa et
sddant initiativ er Hornemanns forslag om at
bede fysici om at indberette om skader efter
stormfloden i 1872, Rigsarkivet, Sundhedskol-
legiet, journalsag, jr. nr. 37—1873.
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Fig. 2. Sagen om Arhus vandforsyning viste, at embedslaegen i sit arbejde var afhangig afsit lokale netvaerk ogforbindelser
til Sundhedskollegiet og defagligeforeninger. Laegen har haft et socialt netvaerk, som han har kunnet treekke pa til lgsning af
sine opgaver. Her ses sekreteerfor Medicinsk Selskab C. IV. Driebein, (nederst til venstre) i selskab med andre fra den
dannede middelklasse: C. V. Ussing, pastor 1). L. Prior, apoteker Adolph Meyer, rektor Ankjer, Alborg, skolebestyrer
Manzius, Birkergd og pastor Angelius Hansen. Kilde: Medicinsk-historisk Museum.

ger i Arhus var rejst overfor Sundhedskolle-
giet i 2 omgange. Kollegiet modsatte sig pro-
jektet i forste omgang, da der var risiko for
forurening af vandforsyningen til boligerne
fra en narliggende kirkegard. Tidligere havde
man opgivet etablering af en amtsgard pa
stedet af samme arsag. Fysikus Weis spillede
en vasentlig rolle og han fik stette af amt-
manden, der mente, at de hensyn der talte
imod placeringen af en amtsgard matte have
endnu stgrre betydning, néar det var arbejder-
boliger, der drejede sig om.&

Diskussionen viser en sammenha&ng mel-
lem lokal infrastruktur og byudvikling. Den

81. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journalsag, jr.
nr! 122-1872.

17 Fortid og Nutid

viser tillige, hvorledes den lokale embedslege
anvendte en laegevidenskabelig, hygiejnisk
problemformulering til at bringe en sag ind i
det offentlige og politiske forum, idet han
gjorde krav p& at definere problemet, for-
tolke, og behandle det. Afggrende for pro-
jektets realisering synes at veare tilvejebrin-
gelse af ny vandforsyning fra vandvarket, der
blev taget i brug i 1872. Denne problemstil-
ling gjorde Weis opmarksom pd, idet han
inddrog sit lokalkendskab, skrev til Aarhuus
Avis, til Hygiejniske Meddelelser og forelagde
sagen for Hornemann i Sundhedskollegiet.
Byggesagens besvarlige gang i Sundhedskol-
legiet m& have virket som en pression pa
kommunalbestyrelsen i vandvearkssagen. Der
var stort behov for opfgrelse af arbejderboli-
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ger i Aarhus, og netop idisse ar var der en del
starre, samlede projekter.&

Et yderligere eksempel pd, hvorledes hygi-
ejnegruppens problemformulering har pavir-
ket det offentlige system og skabt nye legeop-
gaver er lov om bgrns arbejde i fabriker."”
Kollegiets andel i denne sag har gjensynlig
oprindeligt vaeret begranset til den aflgnning,
legerne skulle have for udfyldning af atte-
sterne. Her matte kollegiet sld et gevaldigt
slag for at haevde legeverdenens ret til selv at
definere kravene til attesten. Kollegiet argu-
menterede her pé, at det var legens ansvar at
foretage de undersggelser, der var forsvarlige
og dermed ham, der afgjorde undersggelsens
omfang. Resultatet blev en mere omfangsrig
attest til en hgjere takst, end Indenrigsmini-
steriet oprindeligt havde tenkt sig.8 Set i re-
lation til Abbotts professionssystem er dette
et eksempel pé legeprofessionens og sund-
hedsvasenets indtagelse af et kvalitativt nyt
omrade, en administrativ opgave i form af

82. V\Vcis’s indberetning vedr. vandvarkssagen er
optrykt i Vagn Dybdahl (red), Sundhed og syg-
dom, mens Aarhus blev stor (Arhus: Sygekassen
Arhus, 1963) p. 106-15, p. 20-21 om arbejder-
boliger og s. 116—118, hvoraf det fremgar, at
Weis helt til 1886 tilskrev det nye vandveark en
bedret sundhedstilstand.

83. Lovens motiver barer preg at en teknisk en-
vironmentalisme, Jfr. Pepper, The Roots of Mo-
dem Environmeritahsm, (London: Croom Helm,
1984) p. 37-68 om den afhjelpende, meka-
nistiske tilgang til miljgproblemer. Denne tan-
kegang 13 tillige bag dc gvrige hygiejnesager,
som fx. ggdningsfabriksagen og Arhussagerne.
Forbilledet for den danske lov om begrans-
ning i bgrnearbejde var den engelske lovgiv-
ning, der havde en udpreget paternalistisk be-
grundelse om at staten skulle beskytte bgrnene
mod deres foreldre. Dette afspejlede sig tillige
i den svenske lov, jfr. Eva Lis Bjurmann og
Lars Olsson, Barnarbete och arbetarbarn (Udde-
valla: Nordiska Museet, 1979) p. 16. De dan-
ske lovbemearkninger har ikke disse paterna-
listiske  begrundelser, jfr.  Rigsdagstidende
1872/73, till. A, sp. 19850:

84. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journalsag, jr.
nr. 423-1874.
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attestskrivning til brug for arbejdsgiveren.&
Denne nye jurisdiktion blev etableret efter at
liere stgrre industriejere allerede var startet
pd at tilknytte leeger til deres virksomhed,
derefter diskuteret i offentligheden og tilslut
fremlagt i det legale forum som lovforslag.
Forlgbet viser p& een gang Abbotts iagtta-
gelse omkring indtagelse af en ny jurisdiktion
og de danske legers afhengighed af det stats-
lige system til skabere og betalere af ydelser,
samt tillige, hvorledes det nye krav og den
nye jurisdiktion netop ikke udvikles indenfor
den legale sektor.&

Epidemi og politiske krav:
Pestkommissionen af 1879

Det stgrste enkeltstdende revisionsarbejde
med politisk bevagenhed blev gjort indenfor
epidemiomradet, hvor en nedsat kommission
i 1879 afgav beteenkning med forslag til foran-
staltninger for at forhindre indfarelsen af
pestagtig sygdom. De mest aktive i kommis-
sionens arbejde var de tre legekyndige med-
lemmer, Emil Fenger, Schleisner og Engel-
sted samt formanden, Justitsministeriets de-
partementschef Ricard og toldembedsman-
den Barner.

Kommissionens forslag gav i hgjere grad
end den hidtidige lov mulighed for karantene
og isolation af personer og gods. Det byggede
pa det gamle system med karantenekommis-
sioner, men preciserede, hvilke embeds-

85. Se tillige Holsten Fagerberg, m. fl. , Medicinsk
etik och manniskosyn (Malmg: Liber,1984), p. 79,
der skelner mellem 6 forskellige l&gepatientre-
lationer, hvoraf attestskrivning er den ene.
Som den klassiske betegnes den funktion, lee-
gen udgver, nar han bliver bliver opsggt af
patienten selv, hvor patienten har en erkendt
sygdom.

86. Abbott, p. 163, hvor der foretages en sammen-
ligning af det amerikanske profesionssystems
starre orientering iretning afoffentligheden og
det franske system, hvor professionens op-
marksomhed er rettet mod regeringen, der
snarere end offentligheden er forum for pro-
fessionens krav. Policyfastleggelse bliver mini-
steriel.
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Fig. 3. Afbrending af huse og kledningsstykker iforbindelse med bekempelse a fpesten i Astrakan i 1870-erne. Forlgbet
blev ngjefulgt i den danske presse og Rigsdagen. Handtering af sygdomshekeempelse pd denne made har impliceret et
betydeligt politimassigt og militert apparat, og den danske gesandt Pallisen oplyste da ogsd, at den russiske general, der var
ansvarlig, ikke veg tilbage for nogen i hardhed. Fremgangsmaden var uhensigtsmessig set med nutidig viden om pest:
Branden har spredt rotterne, der var smittebarere. Kilde: Medicinsk-historisk Museum.

mend, der skulle deltage i disse kommissio-
ner, altsd herunder lezgerne, det foreskrev an-
seettelse af en statslgnnet medhjelp til karan-
tenelegen i Kgbenhavn, det havde bestem-
melse om et karanteneanleg med sygestue,
og det skerpede bestemmelserne omkring de
epidemihuse, der skulle anvendes til at isolere
smittede personer, der ankom til riget. Endvi-
dere var der bemyndigelseshestemmelser, der
gjorde det muligt for Justitsministeren i kon-
krete tilfelde at fastsaette strengere regler
samt bestemmelser om aflgnning af de leger,
der udfgrte legeundersggelser i medfgr af lo-
ven. Samlet var kommissionens forslag en
styrkelse af de lokale kommissioner, der stod
for konkrete foranstaltninger ved smitterisi-
kosituationer. Forslaget udvidede disse kom-
missioners kompetence, det styrkede og pree-
ciserede legernes stilling, det forudsatte en
ekstra legestilling og det styrkede det cen-
trale administrative system ved omfattende
bemyndigelser.8

Kommissionsarbejdet giver et indblik i
navnlig to forskellige forhold, dels sammen-
hangen mellem de smitsomme sygdomme og
udenrigspolitiske forhold, dels legernes stil-
ling i 1870-ernes sundhedspolitik. Hensynet
til udenrigshandelen gjorde det betenkeligt
at fastsatte restriktive bestemmelser, der
kunne hindre eller besvarliggere handelen.
Omvendt kunne andre landes handelrestrik-
tioner blive normgivende for danske bestem-
melser. Dette betgd en fokusering p& andre
landes konkrete foranstaltninger og det inter-
nationale arbejde med felles konventioner pa

87. Justitsministeriet (udg. ), Betenkning afgiven af
den under 12.februar allerhgjest nedsatte kommission
til at gereforslag tilforanstaltningerfor atforhindre
indfgrelse af pestagtig sygdom (Kbh.: Schultz,
1879), samt kommissionens akter i Rigsarki-
vet, Justitsministeriet, 1. kontor, kommissio-
ner og udvalg, Pestkommissionen af 12-2-
1879.
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omradet for foranstaltninger mod indfarelse
af smitsomme sygdomme. Udenrigsministeri-
ets embedsmandsapparat, bade det departe-
mentale og de udstationerede gesandter le-
verede de oplysninger om fremmede landes
betemmelser pd dette omrdde, som var ngd-
vendige for at fastlegge den danske holdning
eller konkret tage stilling til foranstaltninger,
ligesom Udenrigsministeriet pressede pa for
at faJustitsministeriet til at lade danske leger
vere reprasenteret i en vesteuropaisk delega-
tion, der skulle tilstrebe at skabe en felles
holdning.

Serlig interesse har knyttet sig til indbe-
retningerne fra Rusland, der var arnested for
sygdommen, fra Sverige, der drev karantene-
etablissementet Kansg, som Danmark brugte
efter at Kyholm var blevet nedlagt i 1860,
samt fra Tyskland, der ligesom Sverige havde
de havne, der var de nermeste alternativer til
de danske nar det drejede sig om samkvem
med Rusland.

Den danske gesandt i St. Petersborg, Palli-
sen, indberettede om de russiske situation,
der var en speget blanding af leegevidenska-
belig uenighed, politisk-nationale magt-
kampe og militer aktivitet. Der var en faglig
splittelse mellem pé& den ene side zarens liv-
lege Dr. Botkin, der erklerede at sygdommen
var den indiske pest, og pa den anden side de
administrative leger, der blot talte om en
epidemi. Embedslegerne var oplarte i den
tyske medicinske tradition, ved universitetet i
Dorpat, medens Botkin stod pa den russiske
tradition.8 Botkins opfattelse vandt mere og
mere frem, men gesandten ville ikke ude-

88. Botkin havde som tidligere matematiker og
professor netop ved Dorpat universitet (nu
Tartu i Estland) der var Ruslands vindue mod
vest staet for indfarelse af kvantitative metoder
i medicinen. Universitetet i Dorpat var et led i
zarens bevidste politik i opbygning af naturvi-
denskabelig forskning, hand i hand med mili-
teerteknologien. Der blev undervist pa tysk. Se
W. H. G. Ai'mytage, The Rise of the Technocrats.
A Social History, (London og Toronto: Rout-
ledge og Kegan Paul, University of Toronto
Press, 19659, p. 149-50. Botkin har sdledes
ikke selv veeret forbundet med en vestfjendtlig
videnskab. Derimod viste den russiske epi-
demi ner forbindelse mellem Botkins foran-
staltninger og militeeret.
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lukke, at dette skyldtes Botkins magtposition,
saledes at de ham mere eller mindre under-
givne eller afhengige laeger, ikke ville tillade
sig en direkte modsigelse. Der var nationale
overtoner i diskussionen: Botkin stod som
eksponent for den russiske medicin og der-
med havde han stgtte fra de russiske universi-
teter.8

De russiske embedsleger havde indflydelse
pa de officielle medicinalberetninger, der
talte om smitsom sygdom, medens militere
foranstaltninger med afsparringskordon var
et udtryk for stgtte for Botkins opfattelse.

Et andet internationalt netveerk var leger-
nes officielle konferencevirksomhed. Den ak-
tuelle konference var her kolerakonferencen i
Wien i 1874, hvor lzgerne tildels optradte
som deres lands officielle gesandter. Den an-
sete tyske epidemiolog Hirsch sggte her at
introducere det dansk-norske system, for
Danmarks vedkommende 1868-loven som
»revisionssystemet«. Dette mislykkedes, bl.a.
pa grund af modstand fra fransk side, hvor
man gnskede at veere mere restriktiv.9' 1
denne forbindelse skabtes de forudsatninger,
der formede de danske foranstaltninger mod
indfgrelse af smitsomme sygdomme.

Kommissionens beslutninger blev praeget
af denne internationale situation. Svensker-
nes reaktion med hensyn til negte at garan-
tere for en udstrakt brug af karantenestatio-
nen Kansg blev motiverende for kommissio-
nens forslag om oprettelse af et dansk karan-
teneetablisscment. Og kommissionens med-
lemmer s til de udenlandske bestemmelser,

89. Et nationalistisk gnske om at kunne ggre sig
gzldende overfor Europa var 0gsa en motiva-
tion ved opbygning af den amerikanske medi-
cinalstatistik, se James H. Cassedy, American
Statistical Thinking 1800-1860 (Cambridge,
Mass. og London: Harvard Lhiiversity Press,
1984), p. 90. Ogsd Armytage, p. 15455, der
betoner ligheder mellem USA og Rusland,
bl.a. betydningen afen »frontier«.

90. A. Schleisner, Pestspgrgsmalet (Kbh: Berlingske
bidende, 1879) p. 7. Pjecen er et sartryk af
Berlingske Tidende. Schleisner laegger i sin
beskrivelse af konference vagt pa at fremhave
sig selv i rollen som Hirsch’ respekterede kol-
lega og understregede saledes legernes faglige
netverk som afggrende for regeludformnin-
gen.



nar de skulle formulere deres egne forslag til
danske bestemmelser. Séledes udformede
Fenger et forslag efter fransk mgnster.

Pallisens bemearkninger om vurderingen af
sygdommen blev ikke diskuteret i udvalget.
Man tog for givet, at der var tale om pest, den
indiske pest, som man kaldte den.d Ikke de-
sto mindre har en uvished indsneget sig i
bade kommissionsbhetenkningens titel og den
senere lov, idet man talte om pestag/zg syg-
dom. Dette fleksible ordvalg skyldtes Fenger,
der mente, at man ved at skrive pest ville
vere udelukket fra at anvende loven i situa-
tioner, hvor der vel ikke var tale om pest, men
en sygdom, der matte sidestilles med den.
Der er dermed ikke tvivl om, at det har veeret
kommissionens opfattelse, at dens forslag om
strenge foranstaltninger skulle kunne bruges
ikke alene ved den egentlige pest, men ogsé
ved alvorlige smitsomme sygdomme idet hele
taget. Lovbestemmelsen har af Fenger veret
set som en adgang til at gribe til foranstalt-
ninger under henvisning til situationens far-
lighed, en traditionel, afggrende befajelse for
legerne at kunne benytte sig af pd arbejds-
stedet under en helbredstruende situation.
Tankegangen giver mulighed for den fagkyn-
dige for at gennembryde det bureaukratiske
system.@

Kommissionsarbejdet giver en mulighed
for at vurdere laegernes stilling i det sund-
hedspolitiske arbejde pa dette tidspunkt. Der
var til stadighed et nert samspil med det
politiske niveau. Ricard, der var departe-
mentchef i Justitsministiet var formand, og
lik undervejs direktiver af Justitsministeren
om arbejdet, og forelagt spargsmal fra Folke-
tinger om der var anledning til at udvide de

91. En mere forsigtig holdning indtog de samme
leeger udadtil. Schleisner afslog som stadslege
i Kgbenhavn at diskutere offentligt, hvorvidt
der var tale om den indiske pest, der kunne
sidestilles med den sorte flgd. 1 stedet for at
tale om den indiske pest, slog han fast, at det
var den persiske pest, der var i udbrud, jfr. P.
A. Schleisner, Pestspgrgsmalet, p. G

92. Om dette princips betydning for samarbejds-
mgnstre pa et hospital, se Elior Freidson, Pro-
fession of Medicine. A study of the Sociology of
Applied Knowledge, (New York: Dodd, Mead &
Company, 1971), p. 117-19.
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strengere inspektionsbestemmelser til ogsé at
omfatte andre sygdomme end pestagtige.
Denne forbindelse med det politiske niveau
betegd en direkte mulighed for legerne til at
komme i en dialog med politikere og departe-
mentets bureaukrater om deres krav. | for-
hold til de gvrige medlemmer blev dc be-
tegnet som legekyndige. Ricard skelnede sa-
ledes mellem pé den ene side de legekyndige
spgrgsmal, der havde at ggre med smitstoffets
udbrededelse eller definition af giftfengende
varer (to problemer, som selv legevidenska-
ben matte give op overfor, viste det sig i dis-
kussionenes forlgb) og p& den anden side de
sundhedspolitiske spgrgsmal, der drejede sig
om, hvilke praktiske konsekvenser man skulle
drage af de legekyndige spargsmals lgsning.
Sondringen blev imidlertid ikke gennemfart i
kommissionens arbejde. Alle medlemmer del-
tog i en laelles diskussion, og legerne frem-
satte krav til lovsystemet, der gik langt ud
over en blot og bar legekyndig vurdering:
krav om laegeundersggelse af mistenkelige
skibe, opfarelse af modtagelokaler til isolation
i alle udhavne, fordi det ville vaere for hardt at
fordre transport af syge til et enkelt centralt
hospital, og oprettelse af en legestilling ved
Kgbenhavns karantenekommission. Des-
uden var legerne ivrige efter at fi udvidet
mulighederne for at anvende inspektionssy-
stemet, tildelt skensmassige befgjelser til le-
gerne i de konkrete situationer i stedet for
faste regler, (Engelsteds synspunkter), de
fremsatte kravet om udarbejdelse afen samlet
epidemilov ogsa for indenlandske sygdomme
(Schleisners gnske) eller, da dette ikke lykke-
des, dog blot at anvende isolationslokaler til
koppepatienter (Fengers forslag).8 P4 en
reekke af disse punkter kom de i kollision med

93. En efterkommelse af dette forslag ville efter
opfattelsen hos en ra’kke al datidens leger gaore
isolationslokalet uegnet til det egentlige for-
mal, at modtage patienter fra pludseligt op-
stdede epidemier, jlr. S. Engelsted, Kgbenhavns
Epidemivaesen (Kbh.: C. A. Reitzel, 1890), p. 41
og p. 15, der refererer til de uheldige erfarin-
ger, man lik med Fengers forslag til indretning
af Kommunehospitalets epidemiafdeling. Se
tillige P. A. Schleisner, Forebyggelse a f Hospitals-
sygdomme (Kbh.: Gyldendal, i869), p. 23-28,
hvor han imgdegar Fenger.
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Ricard. Men Ricards argumentation gik ikke
pa, at legerne ikke kunne udtale sig om disse
spgrgsmal, men pa real eller formel uenighed
af anden art.

Det legale forum og videnskaben

Pestkommissionen var det legale forum, som
legerne havde til at fremsatte deres krav til
lovgivningen og dermed til sundhedsvasenet.
I et vist omfang lykkedes det, hjulpet af en
bekymret indenlandsk opinion, og af paral-
lelle reaktioner i udlandet. Sundhedsveasenet
position blev styrket i forbindelse med dette
kommissionsarbejde, og det endda selvom det
var usikkert, om der faktisk var tale om pest,
og selvom legevidenskaben ikke kunne for-
klare, hvorledes smitstoffet nermere blev
overfart.%

Situationen kan sammenlignes med det,
som Wilensky omtaler som tacit knowledge:
eksperterne ved sa meget, at de ikke kan kom-
munikere det hele, og veardien af deres ud-
sagn ligger simpelthen i selve deres medvir-
ken.8

Den situation, der opstod med truslen om
pest gav anledning til omfattende ophidset
offentlig omtale, og pestkommissionen har
utvivisomt varet et element, hvormed rege-
ringen kunne overbevise offentligheden om,
at man gjorde noget. Saledes blev pres fra
Rigsdagen for forggelse af foranstaltninger
henskudt til kommissionen. Men dette har
ikke vearet enshetydende med, at laegerne,
som den faggruppe, hvis erhvervsomrade
blev tilgodeset afkommissionens arbejde, har
veret begejstrede for alle former for offentlig
bevagenhed. En bagside af den offentlige om-
tale var @ngstelse eller ligefrem panik, der var
uheldig, fordi den kunne vanskeligggre leeger-
nes foranstaltninger overfor offentligheden og
fremme den uautoriserede medicin.ll

Da kommissionens forslag blev ophgjet til
lov, blev kommunernes forpligtelser til op-
94. Der kunne stadig findes elementer fra miasmc-

leren hos legerne, se fx. Schleisner, Pestspargs-
méalet, p. 5, der setter sammenhang imellem
jordforstyrrelser og sygdom.

95. Wilensky, p. 145.
96. Séledes Schleisner, Pestspgrgsmélet, p. 1-2
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forelse af isolationslokaler udvidet, og da
disse isolationslokaler, fx. i Kgbenhavn blev
opfert, blev de taget i brug til behandling
ogsa af andre smitsomme sygdomme, hvilket
eskalerede behovet for sengepladser. Loven
gav saledes direkte anledning til gget syge-
husbyggeri, der igen affgdte behovet for flere
sygehuse. Kgbenhavns kommune udarbej-
dede et samlet epidemiprogram til umiddel-
bar opfglgning af loven. Kun en del at dette
blev realiseret med det samme. Men med
bakteriologiens gennembrud i slutningen af
1880-erne kom det pres, der skulle til for at fa
realiseret resten.9

Kommissionsarbejdet viser, hvorledes fast-
leggelse af sundhedsregulering har veret af-
ggrende preget af legernes problemformu-
lering og arsagssammenhang, og at denne
problemformulering har haft ner sammen-
haeng med opgavedefineringen, sundhedspo-
litikken, selvom det var den departementale,
juridiske opfattelse, at disse to momenter
burde skilles ad. Samtidig bekrafter tilstede-
verelsen af de faglige uoverensstemmelser
mellem legerne, at legevidenskaben pa dette
tidspunkt, for sd vidt angar smitsomme syg-
domme med Kulms udtryk har stdet i en
krisesituation, hvor det overordnede para-
digma ikke har kunnet give tilfredsstillende
rammer for udgvelse af videnskabelig virk-
somhed. Dette synes imidlertid ikke at have
hindret videnskabens mulighed for at péavirke
det legale forum, men kan have mindsket de-
res tilbgjlighed til at henvende sig til det of-
fentlige forum, der samtidig i kraft af &ng-
stelse over situationes farlighed var med til at
fremprovokere udbygning af sundhedsappa-
ratet.

Barselshjelpen maskuliniseres

Den legefaglige sagkundskab kunne ogsa ini-
tiere regeldannelse for andre faggrupper end
leeger. | januar 1871 foreslog Det Kgl. Medi-
cinske Selskab, at kollegiet udarbejdede en ny

97. Se S. Engelsted, Kgbenhavns Epidemivasen, p. 39
0g 54-55.



Fig. 4. Mindebladfor
indfgrelse af antiseptikken.
Den kgbenhavnske fadsels-
stiftelse lagde selv stor veegt
pé at vare blandt defgrste,
hvis ikke den farste institu-
tion, der indfgrte Listers
antiseptik. Den omstendig-
hed, at der blev lavet et
mindeblad viser, hvilken
afgerende betydning denne
begivenhed er blevet tillagt,
og illustrerer, hvorledes
leegens opgave er blevet set
som berer af det naturviden-
skabelige fremskridt i
internationalt samarbejde og
kappestrid mellem institutio-
nerne. Kilde: Medicinsk-
historisk Museeum.

vejledning til jordemgdrene.B Forslaget var
fremsat af kapaciteten pa fgdselshjelpens om-
rade, professor Stadfeldt, og det var blevet til
efter et udvalgsarbejde, som Medicinsk Sel-
skab havde forestdet, pd grundlag af afhol-
delse afet foredrag af Stadfeldt. Udfaldet blev
da ogsa udsendelse af en vejledning, der gik
ud med et cirkulere til samtlige fysici af den
12. marts 1871. Vejledningen var udarbejdet
over Stadfeldts lerebog for jordemgdre. Det
var hovesagelig en teknisk vejledning i brug
af antiseptikken. Kollegiet ville gerne have
givet mulighed for suspension af jordemadre,

98. Ogsa her var Hornemann aktiv, sc Katharina
Buch, p. 123-26. men ikke i den afggrende
fase. Han havde fungeret som forsvarer for den
davaerende overlege pd Fadselsstiftelsen, ven-
nen prof. Levy, der ud fra miasmatisk tanke-
gang afviste antiseptikken.

99. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journalsag, jr.
nr. 186-1871, brev fra det Kgl. Med. Selskab
ved formanden Trier og sekreter Driebein af
24, januar 1871.
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der udgjorde en smitterisiko, men dette blev
opgivet, idet nogle af medlemmerne mente, at
der manglede hjemmel. "

Barselsfeberens opstéden indebar ogsa pres
fra offentligheden, netop efter det tidspunkt,
hvor sundhedskollegiet havde anvist metode
til undgdelse heraf. I juni 1872 klagede 124
beboere i Esbgnderup til Justitsministeriet
over, at der tilsyneladende ikke blev gjort
noget effektivt for at forhindre en barsels-
feber, der havde harget pa egnen ien del ar.
De var samtidigt utilfredse med de lokale
myndigheders behandling afsagen, og mente,
at amtet havde nedprioriteret deres jordemo-
dervaesen.

Kollegiets betenkning i denne sag lagde
oprindeligt op til en generel ordning for alle
amter med dc suspensationsmuligheder, som
man ikke mente at kunne komme igennem
med aret fgr. Men efter en draftelse pd made
opgav man, og indstillingen til Justitsmini-
steriet blev udformet udelukkende med hen-
blik pd Frederiksborg amt, efter at man
havde sikret sig amtet og navnlig amtsfon-
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dens opbakning.1® Den 27. februar 1873
kunne Justitsministeriet til Frederiksborg
amt fastsette vilkar for en suspensionsord-
ning, indsattelse af reservejordemgdre og
desinfektionsmidler stillet til radighed af
kommunen og betalt af amtsfonden. De 124
klagere i Esbgnderup havde fdet deres krav
opfyldt, og dertil faet fastlagt en sazrordning
for hele amtet. Almuen havde dermed laet en
ny rolle i forhold til 1820-erne og 30-erne,
hvor den i det veasentlige var genstand for
legernes embedsudgvelse til at veare en
gruppe af borgere, der kunne stille krav til
sundhedssystemet. 1l

Diskussionerne om jordemgdrenes udbre-
delse af barselsfeber er et konkret udtryk for
et presserende problem for medicinalvasenet
i 1870-erne: Spgrgsmalet om at heve sund-
hedsstandarden og det offentlige systems ef-
fektivitet. Et led i disse bestrebelser var at
bringe faste over-underordnelsesforhold, lgn-
ningsreformer og specialuddannelse ind i det
etablerede system. Et andet led var at skelne
mellem autoriseret og uautoriseret personale
og gribe ind overfor det uautoriserede.

Jordemoderspgrgsmalet gar ind i denne
sammenhang. Der blev fastlagt en ny ord-

100. Frederikshorg amt havde en serlig jordemo-
derordning med offentligt jordemoderhus, se
Stadfeldt, Kjgbenhavns Fadselsstiftelse som Hu-
manitets- og undervisningsanstalt ~ 1787-1887
(Kbh.: Schultz, 1887), p. 41, der angiver at
dette skete som et led i forbedring af jordc-
mgdres anseelse og vilkdr omkring midten af
1800-tallet. Sagen viser igvrigt, at den pater-
nalistiske, statslige ordning, som dette amts
jordemoderhus var udtryk for var udsat for
amtslige forsgg pa afvikling eller nedpriori-
tering.

101. Sagen i Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, jour-
nalsag nr. 125 i 1873. Kravet om jordemoder-
boliger blev vistnok ikke opfyldt. Fenger op-
ridsede i sit votum i kollegiet de @ndringer,
der var sket for jordemgdrene siden 1850-
erne. De havde fdet lgnforhgjelse i 1856 og
alderstilleg i 1866, men i forbindelse med
opgavernes overflytning til kommunerne i
forbindelse med loven i 1867 om landkom-
muners styrelse blev deres embedsboliger
prisgivet.
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ning for jordemodervasenet,I® og diskuteret
jordemoderens placering i forhold til embeds-
legerne og om konkrete jordemgdres ud-
gvelse af deres hverv, stgrre precision i ud-
ferdigelse af statistikker, mv.1B
Ibrugtagning af Stadfeldts udgave af den
listerske antiseptiske metode beted, foruden
generelt en mere direkte faglig legeinstruk-
tion overfor jordemgdrenel®en mulighed for
at opgive de frie jordemoderhuse i Kgben-
havn og bibeholde Fgdselsstiftelsen som den
eneste egentlige fgdselsinstitution under lee-
gens opsyn.l"” Tidligere havde man mattet
benytte jordemoderhuse i byen som aflast-
ning nar fedselsfeberen rasede pa stiftelsen, 1D
men dette kunne man undgd, hvis sygdom-
men kunne forhindres. Kampen mod barsels-
feberen har indtaget en sd central plads i
1800-tallets betjening affgdende kvinder, at
denne sygdom til tider har truet Fgdselsstif-
telsens eksistens til fordel for de praktiserende
jordemgdre. Barselsfeberens bekempelse har

102. Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, delibcra-
tionsprotokol, 1872, mgderne ijanuar og fe-
bruar, samt Rigsarkivet, Sundhedskollegiet,
journalsag, jr. nr. 21-1872. Fysici indberet-
nigcr, se Rigsarkivet, Sundhedskollegiet,
journalsag, jr. nr. 594-1872 og Justitsmini-
steriets lovforslag, Rigsarkivet, Sundhcdskol-
Icgiet, journalsag, jr. nr. 429874,

103. Sagen om tyfustilfeldet, Rigsarkivet, Sund-
hedskollegiet, journalsag, jr. nr. 654-1871,
om dgdsfaldet, samme, jr. nr. 323—1873, om
at det er distriktsleger, der skal tage jorde-
mgdrene i konference, samme, jr. nr. 543—
1873. Andre sager om jordemgdre er f. eks.
spergsmal om nedleggelse af Frederiksborg
amt 8. jordemoderdistrikt, samme, jr. nr.
555-1871, forespgrgsel fra fysikus i Odense
om praktiserende jordemgdre, samme, jr. nr.
35-1874 og samme, nr. 594—1872 om sta-
tistikker.

104. Et egentligt legeligt overtilsyn med jorde-
mgdrene blev etableret med medicinalforord-
ningen i 1672 og tilretteleeggelse afjordemo-
derundervisningen under lageligt opsyn
skete med forordning af 30. november 1714.
Forordningen i 1672 var samtidig et udtryk
for et skift i jordemodertilsynet fra kirkelig til
medicinsk-retlig styring, se Inger Diibeck:
»Jordemagdre i retshistorisk belysning,« Histo-
riem Jyske samlinger, Ny ra'kke X, 3 (1973):
339-354.

105. Jfr. Stadfeldt, p. 51-52.

106. Stadfeldt, p. 27-29.



dermed ogsd har varet et spgrgsmal om, at
den mandlige legevidenskab med indfarelse
af den listerske metode har modificeret den
kvindelige indflydelse pd fedeomradet.1v

Stadfeldts fremstilling af den danske fgd-
selstradition og den @&ndring, der fandt sted i
1870-erne ma betegnes som det, Grethe Ja-
cobsen i sin kildetypologi omtaler som en
mandlig kilde, dvs. en fremstilling, der ser
fgdslen ud fra mandenes synspunkt.1B8 For
Stadfeldt var den traditionelle jordemoder-
hjelp i mange tilfelde et udtryk for, at fad-
selshjelpen var lagt i sd ukyndige hander, at
fremskridtet lod vente pa sig. Dette tilskrev
han bl.a. dc germanske kvinder ejendomme-
lige sky for at modtage mandlig hjelp under
fgdslen. Den mandlige fedselshjelp var der-
med samtidig en del af civilisations gang fra
syd mod nord.1® Metoden til bekempelse af
barselsfeber blev et vaesentligt led i, pa et
enkelt omrade, at inddrage kvinden og kvin-
deligheden som genstandsomrade for legevi-
denskaben.110

Stadfeldt betragtede hospitalet som det
selvskrevne miljg for denne &ndring i den
medicinske praksis, ligesom hospitalet for
ham havde en »humaniserende virkning pa

107. Stadfeldt, p. 41, hvor han oplyser, at der pa
det seneste, dvs. i 1880-erne er oprettet sma
fadsclsstiftelser i Hillerad og Esbanderup.

108. Grethe Jacobsen, »Pregnancy and Childbirth
in the Medieval North: A Typology af Sour-
ces and a Preliminary Study,« Scandinavian
Journal of History, vol. 9, nr. 2 (1984): p. 91—
111, sp. p. 93-96. Grethe Jacobsen bekreafter
Stadfeldts antagelse om at fgdsel tidligere var
en begivenhed, som kun kvinder tog del i. Se
desuden Anne Margrethe Berg, »Hekse,
kloge koner ogjordemadre« i Kvindfolk /, red.
Anne Margrethe Berg, Lis Frost og Anne
Olsen (Kbh.: Gyldendal, 1986), s. 17-49, sp.
p. 33-38.

109. Stadfeldt, p. 5.

110. Se Pil Dahlerup, Det moderne gennembruds kvin-
der (Kbh.: Gyldendal, 1983) p. 27-35 og
Bente Rosenbeck, Kvindekgn. Den moderne kvin-
deligheds historie. 1880 1980 (Kbh.: Gyldendal,
1987), p. 54—55, der sammenkeader opdagelse
af forplantningsmekanismerne med legernes
overtagelse af fortolkningen afden kvindelige
natur, hvor forplantningen kom til at std som
konstituerende for denne.
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de lavere lag i samfundet i kraft af orden,
renlighed og reguleret levemade«. 1l

I LTSA skete en omfattende maskulinise-
ring af fodselshjelpen. Jordemodervasenet
blev effektivt erstattet med legen. Dette skete
tildels, fordi man i USA ikke i udgangspunk-
tet havde institutionaliseret optreningen af
jordemgdrene.12 En anden medvirkende ar-
sag kan have veret tidspunktet for den ameri-
kanske omstilling, under den jacksoniske
&ras fjendtlighed overfor elite, og det pres,
der samtidigt var pa det forholdsmaessigt
store antal af leger. De amerikanske laeger
indgik desuden i en argumentation, der ind-
drog de kulturelle veerdier, der 14 i opkomsten
af det nye ideal af kvinden som hustru og
moder. Jordemoderhvervet blev dermed ufor-
eneligt med kvindepositionen.1

Der er dog ogséd enkelte lighedspunkter
mellem den danske og den amerikanske situa-
tion: Ny teknologi som et middel til under-
stregning af den lagelige professions juris-
diktion over fgdselshjelpsfunktionen, kombi-
neret med argumenter fra den kulturelle sfare

111. Stadfeldt, p. 39.

112. De mandlige accoucheurers anvendelse af
den numeriske metode, tangen og krogen
blev symbolet pd den maskuline fedselsvi-
denskab. Det blev da ogsa tangen og krogen,
der blev symbolet pa den kritik, der blev rejst
af den utidigt geskeaftige lege, der ved sine
indgreb satte den fgdende kvinde og hendes
barns liv pd spil. Dc anerkendte medicinske
lerebggers bestrebelser gik da pa at advare
mod indgreb, seJane B. Donegan, Women and
Alen Midwives, Contributions in Medical Hi-
storv, nr. 2 (Westport. London: Greenwood
Press, 1978), p. 171, p. 146 og p. 164IT.

113. Donegan, p. 133—46. Et led i kampen mod
konkurrence fra kvinderne i medicin og som
jordemgdre var fremhavelse af disse profes-
sioners uforenelighed med kvinden som hus-
holderske og moder samt hendes intellektu-
elle underlegenhed, se Donegan, p. 259—61.
Donegan mener, at denne proces i 1850-ernes
USA kom til at legge grundlaget for kvinders
stilling indenfor medicin og sundhedsvasen
for de fglgende hundrede &ar, Donegan p.
270—71. De danske lazgers argumenter imod
at palegge jordemgdrene mere administra-
tivt arbejde var klasse- og ikke kgnspregede
og gik pa, hvad man kunne forlange af »men-
nesker af den klasse og med den dannelse«, se
Rigsarkivet, Sundhedskollegiet, journalsag,
jr. nr. 594-1872.
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med understregning af civilisationen og det
faktum, at uddannelse pda dette tidspunkt var
en speciel maskulin foreteelse. Men konse-
kvensen for det danske system blev mindre
indgribende. Med en ny jordemoderinstruks
Ira 1877 blev foretaget en mere defineret op-
deling af jordemoderens opgaver og med et
teettere legetilsyn. Grenserne for bendes fag-
lige kompetence i forhold til leegens blev pre-
ciseret og indskrenket (fx. i muligheden for at
behandle syge kvinder) og der blev givet de-
taljeret instruks for de faglige krav indenfor
hendes eget omrade. Desuden blev hendes
nering indskrenket, siledes at hun normalt
heller ikke pa landet kunne modtage fedende
kvinder i sit eget hjem. | instruksen er det
tillige forudsat, at leegen skulle udgve en mere
aktiv tilstedeveerelse ved fgdsler, noget der
bade indikerer en faktisk gget tilstedeverelse
af leger og gav holdepunkt for legens dis-
positioner i denne situation.l’

Den moderne lege

Netop sygdoms- og dgdsstatistikken kom der
et steerkere greb om i 1870-erne. Dgdsarsags-
statistikken blev fastlagt for mange ar frem,
og sygdomsstatistikken blev reformeret med
udgangspunkt i et forslag, som Hornemann
havde udarbejdet, oprindeligt i Hygiejnisk
Udvalg. For dgdsarsagsstatistikken var lig-
synsloven fra 1871 udtryk for et skift i hensyn
fra den oprindelige intention om at hindre
begravelse af skindgde til nu ogsd i hgjere
grad at lade denne statistik indgd i det fore-
byggende sundhedsarbejde —et skred fra hen-
synet til den enkelte til hensynet til befolk-
ningens generelle sundhed. Det var samtidig
et udtryk for leegernes villighed til at patage
sig arbejde ud over det snavert behandlings-
messige, i forlengelse af leegernes gvrige ad-
ministrative journal- og indberetningsar-
bejde. Sundhedskollegiet havde argumenteret
for, at alle ligsyn skulle ske ved lege, men
dette synspunkt kom ikke igennem, pa trods
af, at der havde varet god anledning til at
hédbe pa, »at den stigende velstand hos be-

114. Instruks for jordemgdre af 28. september
1877.
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folkningen og det stgrre antal leeger ville have
kunnet give lovgivningsmagten mod til at
gennemfgre en ordning, hvorved der blev til-
vejebragt en nogenlunde palidelig statistik,
som Ugeskrift for Leger udtrykte det.15

Selvom stigningen i efterspgrgslen efter le-
gernes ydelser ikke var helt si stor som leger-
ne selv mente det rimeligt, var der tale om en
udvidelse af markedet for sundhedsydelser,
netop udtrykt i forggelsen af antallet af syge-
kasser. Med sygekasserne blev der etableret
et nyt forhold mellem legen og hans patien-
ter, hvor sygekassene stod som betaler af
ydelserne eller arbejdsgiver for legen.16 Med
de behandlende ydelser fulgte de administra-
tive. Lagens attest havde tilbage fra ca. 1830
veret den almindelige dokumentation, der
skulle til for at en person som syg kunne fa
udlgst ydelser fra kassen."' Leagens medvir-
ken i dette led blev fortsat en ngdvendig kon-
trolfunktion, som man lovgivningsmassigt ty-
ede til, nar man skulle hindre misbrug. Stig-
ningen i antallet af sygekasser &ndrede der-
med bé&de kvantitativt og kvalitativt de prak-
tiserende leegers arbejde.

Den offentlige understgttelse af et udvidet
sundhedsmarked var umiddelbart maleligt
tillige pa hospitalsomradet og ved tilknytning
af ansatte leger. For Kgbenhavn blev der

115. Citeret fra Bgrre Johansson, Den danske syg-
doms- og dgdsérsagsstatistik, (Kbh.: Munks-
gaard, 1946), p. 107-112, p. 175.

116. Dette skred bliver iser tydeligt, hvis man ser
pa udviklingen lezngere frem. Svgekasse-
spgrgsmalet gav i Tyskland omkring arhun-
dredskiftet anledning til konflikt mellem la-
gerne og sygekasserne, en konflikt, som le-
gerne vandt, se Claudia Huerkamp i Geolfrey
Cocks og Konrad Jarausch, German Professions
1800-1950 (New York og Oxford: Oxford Uni-
versity Press, 1990), p. 79. De danske leger
var opmarksom pa de tyske forhold, og draf-
tede selv muligheder for at benytte sig af
fagforeningernes styrke, se legeforeningens
officielle leder i Ugeskrift for Laeger, 1914, p.
1-5. Svend Christiansen, »Sygekasseloven af
1892. Forudsatninger og tilblivelse« i Fra
Laugskasser til Folkeforsikring, Sygekassenav-
net (Udg.), (Kbh.: Egmont H. Petersen) har
p. 55 redegjort for de etablerede leegers op-
fattelse af, at sygekasserne omkring 1887 pa-
forte leegerne urimelig konkurrence ved at
optage medlemmer, der ikke var ubemidlede.

117. Svend Christiansen, p. 16.



vedtaget love om ansattelse af 24 og 26 kom-
muneleger i 1871 og 1881, og der blev lg-
bende givet tilskud til uddannelse og etab-
lering af sygeplejersker udenfor Kgbenhavn
(fra 1876)/

For den offentlige hygiejne blev nye ar-
bejdsfelter etableret med vedtagelse af 126
nye sundhedsvedtegter i 1885 og adskillige
tilleeg i 1887 og 88.

Et vigtigt omréde, nemlig tandpleje, blev
gjort til et hverv for ikkc-leeger. Dette skete
med Sundhedskollegiets velsignelse. En frak-
tion pd det almindelige danske legemegde i
1887 foreslog en resolution, der fordgmte
dette, men dette forslag blev taget af bordet
og konilikt med tandlegerne afvaerget.118
Samlet var disse @&ndringer udtryk for, at der
blev skabt en ny legetype, for hvilken fore-
byggelse, popularisering og administrative
opgaver fik stgrre vegt.

Denne @ndring blev tilvejebragt ved en
&ndret opgavefordeling gennem den offent-
lige sektors regelfastsettelse og havde som
forudsatning, dels et stigende antal af leger
og pracisering af deres opgaver, dels en op-
deling af sundhedsopgaverne, hvor legeop-
gaver blev uddelegeret til f. eks. tandleger og
en ny gruppe, sygeplejerskerne opstod, og en
vaesentlig del af hygiejne og arbejderbeskyt-
telsesspagrgsmal gled fra legerne over til an-
dre faggrupper.19

Denne nye legetype blev ikke skabt i eller
af Sundhedskollegiet, og de initiativer, der
skabte forudsatningerne for de nye laegeop-
gaver blev ikke taget i Kollegiet. Men kolle-
giet var pa liere mader aktiv i processen.

Kollegiets muligheder for at medvirke blev
forringet i 1890-erne. Optagelseskriterierne
med selvsupplering bevirkede, at udskiftnin-
gen altid var foregdet meget langsomt;
Mange sad i kollegiet i 20 eller 30 ar. Den
legevidenskabelige udvikling forlgb serdeles
hurtigt i 1890-erne, nye discipliner opstod,
bakteriologien &ndrede grundleeggende &ldre
forestillinger, en underskov af faglige special-
foreninger og konferencer blev dannet. Kolle-
giets medlemmer blev marginaliseret pa vig-

118. V. Christoffersen, p. 174.
119. Jfr. Abbott, p. 79-91.
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tige spgrgsmal, som tuberkulose, veneriske
sygdomme, kgdkontrol og privilegietildelin-
ger, og der opstod andre alliancer mellem de
nye leger og Venstre, hvor kollegiet i en lang
periode havde veret forbundet med Hgjre.1D
Den forbindelse mellem videnskab og politik,
der var sd afggrende for legernes opgaver
blev dermed knyttet udenom kollegiet, f.eks. i
foreninger, der havde enkelte sundhedspoliti-
ske merkesager pad programmet.22L Samtidig
initierede Den Almindelige Danske Legefor-
ening begrebet konfliktfond og fagforening for
leger samt etiske regler, der blev vedtaget i
1892.

Forhandlingerne omkring sygekasseloven
af 1892 var praeget af denne alliance mellem
navnlig venstrepolitikeren Neergaard og de
leger, der samlede sig omkring de liberalt
influerede foreninger, heriblandt Julius Peter-
sen, Edv. Ehlers, der var ekspert i hud- og
kgnssygdommer og Lorenzen, der var enga-
geret i Nationalforeningen til Tuberkulosens
Bekampelse, samt E. A. Tscherning, der var
formand for Medicinsk Selskab.12

Genforhandling og interaktion

Abbotts teori om stadige genforhandlinger af
professionsjurisdiktionerne kan pa mange
mader siges at vare relevant for de aktivite-
ter, der kan iagttages pa sundhedsomradet
1870—1900, og sadanne forestillinger om fag-
lige jurisdiktioner, bekempelse af udfordrere
til monopol og opretholdelse af det offentligt
stgttede system har da ogsd vearet en levende
del af aktgrernes egne handlinger og motiver.
Der er desuden tale om en klar tendens til, at

120. Om den politiske magtkamp mellem kollegiet
og Alberti som optakt til medicinalreformen
fra 1908-21 se Knud Erik Madsen, Dansk
Sundhedspolitik 1901-21.

121. Eksempler p& sadanne foreninger er Lig-
brendingsforeningen (1881), Foreningen til
Kgnssygdommes Bekamplese (1902), Natio-
nalforeningen til Tuberkulosens Bekampelse
(1901). Foreningsdannelser blev desuden fo-
retaget indenfor bgrnesygdomme, skolehygi-
ejne og kreeft.

122. N. Neergaard, Erindringerfra Ungdomsaarene og
fra mit politiske Liv, (Kbh.: Gyldendal, 1935),
p. 155-300.

249



Helle Blomquist

den dominerende eller monopolhavende pro-
fession, fx. de traditionelle leger overfor ho-
mgopaterne i hgjere grad har benyttet sig af
den legale sektor, medens den udfordrende
profession har benyttet offentligheden som
forum. Genforhandlinger med hver sit mod-
sat rettede formal foregik sidelgbende i for-
skellige fora. Medens Rigsdagen har veret
optaget af det al Hass inspirerede forslag om
ophavelse af legemonopolet, har kollegiet
veret optaget af at udbygge det offentlige
legesystem netop under hensyn til @ngstelse
for stormlgb herpa.

Til gengaeld har ogsa den iandre henseen-
der dominerende profession, legerne, virket
offentligt, knapt s& meget til forsvar for mono-
polet, som til udvidelse af deres jurisdiktion.
Dette kan ogsd betragtes som en form for
oplaeg til genforhandling. Dermed relativise-
res begrebet dominerende profession noget,
men betragtningen om, at et krav pé ny juris-
diktion normalt bliver fastsat i offentligheden
og pa arbejdspladsen snarere end i den legale
sektor synes at have en vis bearedygtighed.
Dette galder bade, hvor dette krav kommer
fra en veletableret profession og hvor det
fremsettes fra en egentlig udfordrer.

Dernast kan man spgrge, om Abbotts tan-
kegang om intervallerne mellem genforhand-
linger i de forskellige fora er holdbar. Inden-
for det danske sundhedssystem synes det som
om genforhandling i denne periode ikke er
noget, der foretages pa en gang, men mere
jevnt og med mindre justeringer. Man kan
godt fremstille genforhandlingen af jurisdik-
tioner i det danske sundhedsvasen séledes, at
man fremhaver reformen med lov om sund-
hedsvedtaegter i 1858, instruks for embedsle-
gerne i 1877 og lov om medicinalkommisio-
nen i 1908 som de afggrende legale genfor-
handlinger i den legale sektor. Hermed stgt-
tes teorien om al genforhandling i den legale
sektor linder sted med lange mellemrum, i
dette tilfelde med 19-31 Aars intervaller, og
50-ars intervaller, hvis man ser pd gennem-
gribende omorganiseringer. Men samtidig ser
man dermed bort fra de udvidelser og ju-
steringer af legernes opgaver, der blev resul-
tat af de love og bekendtgarelser, der blev
vedtaget i den mellemliggende periode, og de
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genforhandlinger, der blev forsggt, men ikke
vedtaget, som f.eks. forslag til lov om et Sund-
hedsrad. Vanskeligheden ligger muligvis iju-
risdiktionsbegrebet, der s at sige falger pro-
fessionen, nar den farst har etableret sig. En-
hver ny opgave er en &ndring afjurisdiktio-
nen, enten der er tale om overtagelse af an-
dres opgaver eller definition af et nyt omrade.
| et sundhedssystem som det danske har sé-
danne udvidelser og justeringer ofte en legal
side, og selvom de grundleggende rammer
forbliver uantastet vil disse @ndringer kunne
implicere en ny udstrekning af jurisdiktio-
nen.

Lagen i forvaltningsretten

Legernes opgave som civilisationens agenter
blev formuleret i normative former i den for-
valtningsret, som juristerne udviklede netop i
disse artier. Helbred og sundhed blev betrag-
tet som de vigtigste forudsatninger for den
andelige og gskonomiske udvikling. Udgangs-
punktet var, at det var den enkeltes pligt at
sgrge for sin sundhed. Da den enkelte ikke i
alle tilfelde kunne opfylde denne pligt pa
grund af faktorer, for hvilke han ikke selv var
ansvarlig, sa blev staten ngdt til at gribe ind,
og den enkelte matte derfor tale indgreb i sin
personlige frihed. Disse betragtninger var en
etableret og fellesskandinavisk opfattelse, der
gik igen nasten enslydende i den danske for-
valtningsret fra 1870 til den nordiske retsen-
cyklopadi Ira 1887. Den nordiske encyklo-
padi var udarbejdet med udgangspunkt i for-
handlingerne pd de skandinaviske juristmag-
der, der blev etableret i 1876, og som blev en
integreret del afden redefmering og reorgani-
sering af retsvidenskaben, som disse skandi-
naviske juristmgder var en del af.13

Staten havde ingen forpligtelse til at sgrge
for den enkeltes helbredelse, men matte ind-

123. C. G. Holck, Den danske Statsforfatningsret, C.
Goos 0ogj. Nellemann (udg. ), (Kbh.: Gyl-
dendal, 1870), se formuleringen p. 263, sam-
menholdt med Aschehoug, Bcrg og Krieger,
p. 236-37.



skreenke sig til at stille dertil autoriseret per-
sonale til stede, og bortset fra embedslegerne
var legerne i det hele at betragte som private
naringsdrivende.

Betragtningerne om sundheden som en
pligt for den enkelte faldt godt i trdd med de
argumenter, som legerne i 1868 kunne frem-
fore i Kgl. Medicinsk Selskab som begrun-
delse for at opretholde Ilegemonopolet.
Schleisner, Hornemann og Stadfeldt var her
de mest fremtredende debattgrer, og alle tre
understregede de med forskellige nuancer gn-
skeligheden i at fa etableret begraensninger
for den personlig frihed: Den enkelte var ikke
berettiget til at indhente leegehjelp, hvor han
selv mente det bedst. Befolkningen var lien-
sunket i uvidenhed og enfoldighed, og vidste
ikke at skelne hjelp fra skade, (Schleisner),
det var generelt pa tide at treenge de friheds-
bestrebelser tilbage, der var ved at blive det
spogelse, der knuste alle andre hensyn, (Hor-
nemann) legen matte som formynder for det
ufgdte barn sikre, at det var den sagkyndige
lege, der varetog fedselsomradet overfor den
kvaksalver og jordemoder, der kunne fristes
til at overskride sine instrukser (Stadfeldt). |
det hele var der en understregning af risikoen
for den offentlige sundhed ved at give kvak-
salvere bedre muligheder (som i et syfilis til-
felde, som Engelsted anfarte) og en opfattelse
af sammenhazng med stormlgb pa sagkund-
skaben ogsd fra de andre fakulteter, teologi,
undervisning og retsvidenskab i form af for-
slag om frigivelse af sagfagrergerningen.

Deltagerne i diskussionen havde det straks
svarere med betragtningen om, at legerne
var at betragte som naringsdrivende. Det var
netop neringsfrinedens princip, man ikke
ville have indfart p& legehvervets omréde.

Den eneste kontrol med, at en rimelig
sundhed kunne opretholdelse blev efter le-
gernes opfattelse deres egen virksomhed. % af
befolkningen blev vurderet til at ville overgive
kvaksalverne deres tillid, livis de lik adgang
dertil, og da darlige legemidler ikke kunne
bevises uden ved kemisk analyse og forholdet
mellem patient og kvaksalver ville vere luk-

124. Holck, p. 269-71 og Aschehoug, Berg og Kri-
eger, p. 251-53.
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ket pa grund af deres indbyrdes frimureri og
vanskelige bevisligheder ville konsekvensen
vere den videnskabelige leges endeligt und-
tagen i de starste byer.

Ikke alle leeger var enige i disse betragt-
ninger. Julius Petersen var pa det nordiske
legemgde i 1876 udsendt af Den Almindelige
Danske Lageforening. Han udtalte pd madet,
at det ikke var lovgivning, der skulle til. Le-
gerne skulle vinde befolkningens tillid gen-
nem udbredelse af de almindelige sundheds-
foranstaltninger. »Thi har folket forst lert det
velsignelsesrige ved de forskrifter for helbre-
dets vedligeholdelse, som den videnskabeligt
dannede lege er i stand til at give, vil man
0gsd som patient gerne give sig i hans vold.«
Legeforeningens officielle standpunkt var
dog pd linie med Medicinsk Selskab, idet
man pa legemgdet i 1867 vedtog en resolu-
tion om bibeholdelse af legemonopolet, idet
»frigivelse ikke ville vere til befolkningens
gavne.

De retlige betragtninger i de forvaltnings-
retlige systemer gik videre end til oprethol-
delse af embeds- og monopolsystemet, og be-
tonede behovet for indholdsmassigt at fore-
skrive bestemmelser om, »hvorledes disse in-
teresser skulle fremmes«.1® Hermed blev de
enkelte sundhedshbestemmelser indpasset un-
der det overordnede begreb, der hed den en-
keltes pligt til at sgrge for sit helbred. Be-
stemmelser om vaccination, om smittefare i
skoler, om bgrnearbejde i fabrikker, om smit-
somme sygdomme var efter dette system for-
muleret som en pligt for den enkelte til at
sgrge for sit helbred eller den opvoksende
generations sundhed. Interessernes udform-
ning blev dog i et vist omfang fastlagt af de
leger, der skulle forvalte bestemmelserne, i
kommissionsarbejdet i forbindelse med de
smitsomme sygdomme, eller i offentligheden,
som Hornemanns opleg til resolution om en
lov om bgrnearbejde: | de tilfelde, hvor som
ved bgrnearbejde, de voksne ikke levede op til
deres forpligtelser, matte staten lovmassigt
skride ind og sikre en ansat fabrikslege, der i

125. S. Meyer, »Den Almindeligste Danske Lage-
forening 1857-1907«, Ugeskrift for Leger,
(1907),'p. 819-858, sp. p. 840.

126. Aschehoug, Berg og Krieger, p. 239.
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kraft af sin personlige integritet kunne vere
ven og beskytter for de svage. Denne beskyt-
telse var samtidig bolverk mod at syge og
forrddnede individer blev den geringssub-
stans, der kunne fa arbejdermasserne til at
bruse op. Hornemanns opfattelse af leegen i
den forbindelse var netop hverken legen som
neringsdrivende, embedsmanden med den-
nes pligter, eller som en person, der ville have
den ansattes afhaengighed af fabrikejeren som
arbejdsgiver. Hornemanns opfattelse af de
danske leger var, at de i kraft af deres pro-
fessionelle viden og etiske opfattelse ville op-
treede som uafhangige radgivere, der kunne
formidle information om, hvordan forholdene
skulle indrettes: »Lagerne i Danmark er af
den solide slags: De siger sandheden., er de
svages beskyttere., endemalet for legeviden-
skaben er det humane formal.«17
Forbindelsen mellem laegegerning og op-
dragelse var et integreret led i dc hygiejniske
bestrebelser. Overfgrt fra individet til mas-
sen kunne denne forbindelse indikere en ny
opgave for leegen, nemlig lgsning af arbejder-
spargsmalet i konflikter mellem arbejdsgiver
og arbejder iarbejdstiden (legemlig sundhed)
og konflikt mellem de rige og de fattige efter
arbejdstiden (et sundt boligmiljg). De sociale
forhold blev f.eks. anvendt af den kgbenhavn-
ske embedslege F. F. Ulrik som argument for
sanering af Peder Madsens Gang i det cen-
trale Kgbenhavn.1BPariserkommunen i 1871
synes at have skabt et skel for bade lzgers og
politikeres sociale argumentation. | 1868,
hvor man kunne have talt til fordel for lege-

127. E. Hornemann, »Om Bgrns arbejde i Fabri-
ker, serligt med henblik p& vore forhold. Ef-
ter et indledende foredrag i det farste nordi-
ske Industrimgde i Kgbenhavn juli 1872,
Hygiejniske Meddelelser, 7. bd. (Kbh.: Jacob
Lund, 1872), p. 151-94, sp. s. 190-91.

128. F. F. Ulrik, »Kan Peder Madsens Gang be-
tragtes som et Sygdomsfokus her i staden,
Hygiejniske Meddelelser, bd. 7, (Kbh.: Jacob
Lund, 1872), p. 1-34, sp. p. 27: »Navnlig i
denne tid [m&] Paris’ endnu gde tomter og
haergede mindesmarker vare en alvorlig pa-
mindelse. . . « Se desuden Lars-Henrik
Schmidt og Jens Erik Christensen, p. 87-88
ogjoergen Dalberg-Larsen, Retsstaten, velferds-
staten og hvad sd, (Kbh.: Akademisk Forlag,
1984), p. 103-07.
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monopolet med sociale argumenter holdt
man sig fra legeside udelukkende til bekym-
ring for videnskabeligheden og beskyttelse af
almuen mod dens egen dumhed, og den soci-
ale betoning af det sociale sikringssynspunkt,
der blev anfgrt af Landstinget i dets betenk-
ning i 1874, var fraverende i betenkningen
fra 1868.19

I retlig sammenhang indgik den sociale
hygiejneopgave i det samlede problemkom-
pleks omkring arbejderbeskyttelse, byforny-
else og byplanlegning. Her blev det formu-
leret som et gnske om funktionsopdeling samt
naboretlige betragtninger, hvor en del af
overvejelserne netop gik pd, om man kunne
opstille regler for beskyttelse af arbejdernes
boligmiljg.1D

Professionens indflydelse pa organ
og regel

Undersggelsen af sundhedskollegiets virk-
somhed i 187090 synes at vise, at legernes
trang til udvidelse og befastelse af deres op-
gaver spillede en betydelig rolle for den regu-
lering, der blev fastlagt i perioden. Deres mo-
tiver definerede de selv som uegennyttige.
Der var tale om udbygning af et velordnet
medicinal- og sundhedsvesen til det almene
vel. En uundgdelig fglge heraf var ggede op-
gaver for det autoriserede personale, da le-
gerne og det gvrige autoriserede personale,
tandleger, jordemgdre og apotekere var ga-
ranti for ydelsernes kvalitet. Reguleringen fra
1870-1900 bestod ikke i store, omfattende ny-
vurderinger, men mindre justeringer, hvor-
ved sundhedsmarkedet blev opdelt, gren-
serne mellem de enkelte personalegrupper
blev preciseret, og offentligheden fik palagt
liere pligter med hensyn til at serge for eget
helbred, i overensstemmelse med den grund-

129. Rigsdagstidende, 1867/68, Tilleg B, sp.
129-48, i mods&tning til samme, 1874/75, sp.
42, der omtaler statens beskyttende indgri-
ben i de mindre heldigt stillede og oplyste
samfundsklassers interesse.

130. Jfr. Forhandlingerne pa det 3. nordiske Juristmgde,
p. 136—162 og Aschehoug, Berg og Krieger,
p. 241. Lars-Henrik Schmidt og Jens Erik
Kristensen, p. 85-87.



leggende holdning herom iden samtidigt ud-
formede forvaltningsret.

Udfordringen til leegerne kom fra to fron-
ter, dels fra nye sundhedsprofessioner, dels
fra politiske, offentlige angreb pa lzgernes
jurisdiktion som sygebehandlere. Den fgrste
udfordring optog legerne i det vasentlige
som en kerkommen anledning til at uddele-
gere arbejde, som man ikke selv gnskede at
tage sig af, men i 1890-erne blev de mange
specielle terapeuter en trussel mod legernes
arbejde. Angrebet mod laegernes behand-
lingsmonopol var af en mere grundleggende
art, og var inspireret af frihedsbeveagelserne
omkring arhundredets midte. Professionste-
oriens formodning om betydningen af pro-
fessiones symbolske vardi synes at blive be-
kreeftet i diskussioner om bevaring aflegemo-
nopolet og udvidelse af legeopgaverne inden-
for de smitsomme sygdomme. Uanset at den
terapeutiske verdi af legernes indsats var
tvivisom og legerne var grundleggende ue-
nige pa dette tidspunkt, hvor legerne stod
overfor et videnskabeligt gennembrud, var
der en flgj af konservative politikere, der for-
svarede legemonopolet. Begrundelsen var, at
man matte slutte op om legerne, simpelthen
fordi de var videnskabelige.

En ny udfordring, som legerne selv tog pa
sig var hygiejnespgrgsmalet, et omrade, som
de offentligt udviklede og redefmerede i takt
med kulturelle og sociale behov, som impli-
cerede savel dannelse af det enkelte individ
som udvikling af institutioner og retlige for-
skrifter som et led i den kollektive opdragelse
af arbejderklassen og etablering af et familie-
menster med kvinden som ansvarlig for fami-
lieomsorg. @gede statistiske og administra-
tive opgaver og tettere tilsyn med jordemgd-
rcne var andre af den slags udvidelser af den
leegelige jurisdiktion, alle fastlagte ved nye
instrukser udarbejdet af eller godkendt af det
offentlige sundhedsveasen, her i sammenhang
med en teknologisk nydannelse.

Det institutionelle udgangspunkt med et
sundhedsveasen af kontinental, europaisk art
har haft indflydelse pa& legernes valg af mal
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og strategier til fremme af deres professionelle
krav. Fordi det danske sundhedsvasen var sa
indarbejdet blev leegerne orienterede i retning
af den offentlige sektor. Sundhedskollegiets
mere fremtredende medlemmer gav internt
udtryk for, at det statslige embedssystem og
legemonopolet var karnen i medicinalvaese-
net. Men samtidig kunne en modstdende op-
fattelse af legens selvstendighed trives. Et
stigende antal af praktiserende leger fra om-
kring arhundredets midte gav i 1872 en gro-
bund for formulering af en mere anglo-ameri-
kansk preaeget ideologi og selvopfattelse af de
danske leger som selvstendige, solide, sand-
hedssggende mand. Pa dette tidspunkt har
legerne allerede veeret ved at udvikle sig til en
gruppe af ansatte professionelle, med kom-
munen eller sygekassen som deres arbejds-
givere. Denne udvikling var legerne selv med
til at fremme ved deres initiativer i og udenfor
sundhedsvasenet.

Den juridiske teoris opfattelse af intentio-
nerne bag sundhedslovgivningen var til en vis
grad sammenfaldende med laegernes. Sund-
hedsreguleringens intention var at virke som
et veern om den autoriserede medicin. Dette
varn var sat, ikke af hensyn til eller en rettig-
hed for den enkelte borger, men som et led i
den enkelte borgers pligt overfor samfundet
til at drage omsorg for sin egen sundhed.
Retssystemet blev set i den paternalistiske
rolle at vaerne den enkelte mod hans egen
dumhed og letsind. Om et sddant vern ogsé
rent faktisk blev retssystemets funktion er et
andet spgrgsmal. Der er nogen usikkerhed
om, hvorvidt f. eks. reglen om leegemonopolet
havde den virkning effektivt at afholde folk
fra at sgge kvaksalvere. Men der er ikke tvivl
om, at alle opfattede det sddan, at hvis rege-
len ikke var der, sé ville sggningen til kvaksal-
verne blive stgrre. De faglige, nationale og
feellesskandinaviske fora for henholdsvis le-
ger og jurister var veasentlige for udviklingen
af disse opfattelser, og Sundhedskolleiget var
i 1870-erne og 80-crnc det administrative or-
gan, der videreformidlede disse opfattelser til
den politisk/legale sfere.
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