»Sygdommen kom som en Explosion«
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1 1918-19 oplevede Verden et meget konkret resultat af den tiltagende glo-
balisering. Voldsomme influenzaepidemier ramte lokalt over hele kloden i
lgbet af f& maneder fra foraret 1918. Influenzaen, som blev kaldt »den
spanske syge«, forsvandt dog naesten lige sa hurtigt igen i lgbet af foraret
1919. Epidemien er ikke herostratisk bergmt pd samme made som pesten
eller koleraen, skgnt det anslds, at der dgde mere end 25 millioner menne-
sker i verden i Igbet af det ar, sygdommen rasede. Da epidemien ikke bred-
te sig langsomt fra egn til egn som fx koleraen havde gjort, men brgd ud
nasten samtidig overalt pa alle kontinenter, havde ingen lande kunnet
tage sundhedspolitiske forholdsregler.1

Artiklen stiller spgrgsmalet: Hvordan héndterede de danske medicinske
autoriteter en sygdom, hvis arsag var ukendt og kontroversiel, og hvordan
blev de forskellige medicinske behandlinger opfattede og begrundede af
leegerne under disse omsteendigheder? Tesen er, at en undersggelse af den
medicinske og sundhedspolitiske handtering af epidemien kan give et ind-
blik i tidens terapeutiske perspektiv, forstaet som béde et system af viden
og et seet af sociale praksisformer.
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| lgbet af vinteren 1918-1919 dgde ti
influenzapatienter efter at veere blevet
areladet af overlaege Victor Scheel.2De
var indlagt pa Afd. B pa Bispebjerg
Hospital med voldsom lungebetaendel-
se som fglge af den spanske syge. Are-
ladning blev taget i anvendelse af
Scheel i et sidste forsgg pa at lindre li-
delserne hos de patienter, som pa
grund af lungebetendelse 12 med en
meget kraftig puls. Behandlingen be-
stod i at udtemme 400-500 cm3blod af
patienten, hvilket »gav nogen gjeblik-
kelig Lettelse, men formaaede ikke at
redde Livet for nogen afdem«. Det var
den beklagelige konklusion dr. Scheel

presenterede tilhgrerne for i sit fore-
drag for Medicinsk Selskab i Kgben-
havn aret efter.3

Hos den enkelte patient opstod syg-
dommen pludseligt med kuldegysnin-
ger og feber over 40 grader, ikke sj&l-
dent med naseblgdning. Flere fik lun-
gebetendelse og bronkitis. Nogle ste-
der transporterede man de syge til epi-
demihuse eller, som i Kgbenhavn, til
hospitaler. De praktiserende leeger var
uenige om det gnskverdige i at bringe
patienterne til hospitaler, for som en
lege peger pa i sin efterfglgende ind-
beretning til Sundhedsstyrelsen, var
det et risikofyldt foretagende, da man-
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ge patienter dgde af transporten, hvor
portgrer matte fragte dem pa barer ad
de smalle trappeopgange i det kgben-
havnske boligbyggeri. Faren blev ikke
mindre af, at folk fgrst blev indlagt,
nar de var sa sterkt afkreftede af syg-
dommen, at de praktiserende lager
ikke leengere turde tage ansvaret. Der-
for var dgdeligheden pa hospitalerne
ogsa forholdsvis stor.

Pa Bispebjerg Hospital alene blev
der i gennemsnit indlagt 25 patienter
om dagen, og det kan diskuteres om de
849 dgde influenzapatienter, som var
epidemiens samlede antal dedsfald pa
Bispebjerg Hospital, var udtryk for en
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Fig. 1 Victor Scheel
- om hvem en apote-
kersgn fra Bispebjerg
Hospital mange ar
senere erindrede:
»Han var en ret lille,
slank mand, rank
som en stabssergent
og med en ejendom-
melig, nesten ma-
skinmessig gang.
Han var affa ord,
men med venligt
smilende gjne i det
skarptskarne ansigt«
(Marcussen,

se note 27, s.108.
Foto: Medicinsk-
Historisk Museum).

hgj dgdelighed, for i sddanne krisesitu-
ationer er tal relative. | hvert fald ud-
regnede omtalte overleege Scheel afde-
lingens dedelighed pa denne, for den
videnskabelige reputations sardeles
skansomme made: »Fradrager man
dem, der dgde i Hospitalsopholdets
forste og andet Dggn samt dem, der led
af kroniske Sygdomme, og som jo har
ringe Modstandsevne selv overfor
smaa Pneumonier bliver Dgdeligheden
af dem, man kan sige er behandlede,
20pCt., en hgj Dgdelighed ganske vist,
men neppe stgrre end ved nogen anden
Behandling«. Alligevel imgdegar han
straks en eventuel kritik af behand-



lingsindsatsen pa Bispebjerg Hospital
med disse ord: »Man kunde spgrge:
hjelper overhovedet alt det, vi gar, no-
get?Jeg tror det;jeg har det Indtryk, at
vi gennem Anvendelse af disse Midler
har holdt nogle Patienter oppe, indtil
Krisen var overstaaet«.4
Behandlingsformerne er en vigtig
del af en periodes forestillinger om
sygdom - dens terapeutiske perspek-
tiv.5 Laegevidenskaben kunne i begyn-
delsen af det 20. arhundrede anvise
tre behandlingsformer ved infektions-
sygdomme: antiseptik, udtgmmelse og
styrkelse af kroppen. En antiseptisk
behandling virkede direkte pa krop-
pen ved at drebe de mikroorganismer,
der forarsagede infektionen. Udtem-
melser var en traditionel behandlings-
metode, hvor der med forskellige ke-
miske purgerende (dvs. udrensende)
midler fremkaldtes udteammelser fra
mavesak, blere, tarme og porrer,
samt selvfglgelig aftapning af blod.6
Endelig kunne man stimulere krop-
pens egen forsvarsevne med velprgve-
de midler savel som nye laboratorie-
producerede kemoterapier, vacciner og
forskellige former for serum. Kende-
tegnende for alle de valgte behand-
lingsformer savel som de praventive
midler er, at de er hentet fra behand-
lingen af andre sygdomme. Ingen mid-
ler virker specifikt pa influenza.
Victor Scheel har givetvis ret, nar
han for sit eget vedkommende beskri-
ver sine handlemuligheder pa denne
made: »Da jeg saaledes ikke kunde se
nogen Mulighed for en kausal eller spe-
cifik Terapi ved disse Pneumonier,
maatte vore Bestraebelser ligesom ved
andre Pneumonier gaa ud paa gennem
Anvendelse afStimulantia og Hjerteto-
nica at holde Organismens Kkrafter
oppe under Kampen mod Infektionen«.1
Af citatet fremgar det, hvordan han i
den konkrete behandlingssituation er
splittet mellem det moderne videnska-
belige synspunkt, at de fleste sygdom-
me kan anskues som entiteter, hver
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med sin arsag, forleb og symptomer,
som falgelig kraever »en kausal eller
specifik terapi« og en mere metaforisk
sygdomsforstaelse, hvor det handler
om at styrke og stimulere en empirisk
upaviselig livskraft. | legevidenska-
ben var man, trods positivismens ube-
stridelige sejr her i begyndelsen af
1900-tallet, ogsa afhangig af metafo-
rer som livskraft, nar sygdom skulle
forklares og ggres meningsfuld.

Influenzaepidemien, der var den
mest dedelige epidemi siden pesten og
som ydermere primart ramte de ster-
ke generationer mellem 15 og 40 ar,
udfordrede altsd den videnskabelige
forestilling, som pa dette tidspunkt
var under udvikling, om specifikke in-
fektionssygdomme forarsaget af én
specifik mikrobiologisk smittekilde -
men det var ikke ensbetydende med
en behandlingsmessig nihilisme.8 Pa
trods af gennembrud inden for bakte-
riologien i 1880%rne og 90%erne, og pa
trods af videnskabeligggrelsen af me-
dicinen, sa den i hgjere grad kom til at
hvile pa viden om arsagssammenhan-
ge og ikke blot pa erfaringer, var det
tilsyneladende god skik at kombinere
mange forskellige behandlingsmeto-
der. Specifikke sygdomme eksisterede
i teorien, men i praksis blev sygdomme
med samme symptomer, fx tidens tu-
berkulose, malaria og influenza, be-
handlet med de samme metoder og
midler. Under alle omstendigheder
var den traditionelle afventende hold-
ning, hvor infektionssygdomme blev
mgdt med en tdlmodig, afventede op-
merksomhed overfor naturens egne
legende krefter, blevet en utaenkelig
praksis for en lege i begyndelsen af
det 20. arhundrede.

Hvad er rationel behandling?

Det farligste ved influenzaen var den
ledsagende lungebetendelse, som man
er sarligt modtagelig for, nar luft-
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Fig. 2-3. Bispebjerg Hospital blev bygget i 1913 efter pavillonsystemet, hvor de epidemiske sygdomme
lyset blev tillagt stor betydning for helbredelsen, ligesom streng hygiejne og ordnede forhold pa afdelin-

vejens slimhinder er svaekket af influ-
enza. Pa grund af den spanske syges
voldsomme karakter og hurtige udvik-
ling var hurtig handling ngdvendig, og
de videnskabelige diskussioner tradte
noget i baggrunden. Der foregik dis-
kussioner i laboratorier, i Sundheds-
styrelsen og i fagblade, men de &ndre-
de ikke afgerende pa mange legers
mere praktiske forstaelse af sygdom-
mens natur. Det var denne intuitive
forstaelse, der gjorde dem i stand til at
forebygge og behandle rationelt, selv-
om sygdommen ikke kunne forklares
videnskabeligt.

Ifglge den gengse opfattelse la le-
gernes behandlingsteknikker meget
langt fra det, der i samtiden blev beteg-
net som kvaksalveri, netop fordi de var
rationelle. Faglgelig var overlege Scheel
heller ikke plaget afnagende tvivl mht.
valg af medicinsk behandling: »Terapi-
en maa baseres dels paa de Erfaringer,
man harfra Behandling afandre Pneu-
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monier og dels paa, at den maa aner-
kendes som rationel. En behandling,
somjeg ikke har kunnet se hviler paa et
rationelt Grundlag, eller somjeg endog
maatte anse for irrationel harjeg natur-
ligvis ikke villetanvende«.9

Den videnskabeligt set mest ratio-
nelle behandling i begyndelsen af det
20. arhundrede var naturligvis den
moderne antiseptik, bade nar det
gjaldt forholdsregler mod sygdommen
og nar det gjaldt behandling. Behand-
lingen bestod farst og fremmest i med
alle til radighed staende kemiske mid-
ler at dreebe bakterier og mikroorga-
nismer i kroppen. Arsenik, kinin og
salvarsan blev anvendt i stor malestok.
Det forhindrede dog ikke Victor Scheel
i at supplere med tilsyneladende uvi-
denskabelige metoder som fx arelad-
ning, der efter mange ars pradikat
som overtro blev taget i anvendelse un-
der influenzaepidemien som en ratio-
nel behandlingsmetode.l0 Nar over-
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kunne isoleres fra hinanden i forskellige bygninger. Alle vinduer i sygestuerne vendte mod sydgst, da
gerne var uomgangelig (Fotos: Medicinsk-Historisk Museum).

lege Scheel forsikrer, at han aldrig be-
nytter sig af irrationelle metoder, er
det fordi areladning i den bakteriologi-
ske @ra far en ny rationalitet som en
renselse af kroppen. Fra 1500-tallet
skulle areladning skabe balance i krop-
pens fire legemsvasker, i forhold til
hvilke af de fire temperamenter pati-
enten tilhgrte. Areladning som be-
handlingsmetode forsvandt, efterhan-
den som denne teori blev aflgst afen ny
indsigt i kroppens funktioner. | den
moderne bakteriologiske a&ra blev are-
ladning forbundet med forestillinger
om hygiejne; en made at slippe af med
urenhederne i kroppen.ll Ogsa andre
behandlingsformer har kunnet indga i
flere perioders terapeutiske perspek-
tiv; feelles for dem er, at de er sympto-
matiske, dvs. at der tilvejebringes syn-
lige og forudsigelige fysiologiske virk-
ninger: brekmidler far patienten til at
kaste op, svedfremkaldende midler far
patienten til at svede, opium far ham

til at slappe af og areladning s@nker
pulsen og giver patienten lidt ro. Det er
behandlingsmetoder, der sa at sige imi-
terer naturen og som beviser, at legen
kender til de kropslige processer, der
karakteriserer sygdom og sundhed.
Flere leger udover Victor Scheel
diskuterede serigst areladning som be-
handling af influenza i Ugeskrift for
Leeger i arene 1918 og 1919. Debatten
blev indledt af kredslege Lemche:
»Jeg er kommet til at tenke derpaa ved
i den nuvarende Influenzaepidemi at
se, hvor forholdsvis hyppigt det sker, at
en Naseblgdning eller en tilfeldig Me-
norrhagie har en pludselig Bedring af
Tilstanden til Folge, saavel i ukompli-
cerede som i med Lungesygdomme
komplicerede Tilfeelde. Det er ganske
gjensynlig Blodudtgmmelse, der er
Aarsag til Bedringen, og i de Tilfalde,
jeg har set, har Bedringen holdt sig«.22
Heri var dr.med. Hans Jansen fra
den midlertidige medicinske Afd. D pa
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Bispebjerg Hospital ikke enig. Han
havde gjort forsgget med fem patienter
hvoraf to dede og én fik store kompli-
kationer: »Disse Stikprgver har derfor
bestyrket mig i de ovennavnte Betragt-
ninger og i den Mening, at Aarelad-
ning som Regel ikke er indiceret ved In-
fluenzapneumon«.13 En anden laege, P.
Nielsen fra Fredericia, supplerede
med at anbefale en anden gammel be-
handlingsmetode, nemlig kopsetning,
som i hans praksis blev foretaget af
»en tysk indvandret Barber, som var
ret renlig og fiks paa Fingrene, under
min Opsigt«.4 Overlaege Scheel vurde-
rede effekten afsin egen behandling af
influenzapatienter med areladning pa
denne made. »Jeg har ikke Indtryk af,
at Aareladning paa nogen Maade har
skadet dem, men Lungernes Tilstand
var saaledes, at en hvilken som helst
Behandling maatte blive uden Virk-
ning«.15 Det har han utvivisomt ret i,
men en god lege undlod ikke at be-
handle af den grund.

Valget af behandlingsmetoder re-
praesenterer altid en erfaringsmassig
og en videnskabelig viden, men deres
betydning og mening ma ogsa sgges in-
den for en bestemt kulturel kontekst.
Behandlingerne ma forstas bade i re-
lation til et kognitivt forklaringssy-
stem, og til det mgnster af relationer
mellem patient og leege, som efterhan-
den kan udvikle sig til et socialt ritu-
al.l5Nok dikterer den moderne legevi-
denskabs empirisme, at alle aspekter
afden kliniske praksis skal kunne ma-
les, at intet kan accepteres alene pa
grundlag af tro eller overbevisning,
samt at kun de terapier, der baserer
sig pa kliniske forsgg, kan accepteres;
men i den konkrete behandlingssitua-
tion ligger der ogsa en forventning om,
at der ggres noget og at der kommer en
synlig virkning. Derfor bestemmes
samspillet mellem lege og patient ik-
ke alene af rationelle overvejelser. Pa-
tientens forventninger om, hvordan en
behandling skal kunne fales, er ikke
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uden betydning for en periodes tera-
peutiske perspektiv. Som ovennavnte
dr. Nielsen sagde om anvendelsen af
kopsatning som metode i sin praksis:
»Enkelte ®ldre Folk, som i mange Aar
har brugt Kopsatning, har jeg ladet
vedblive dermed, naar de mente, at de
ikke kunne undvare denne Tapning.
Blodmeangden har varieret mellem T
til 1 Liter. Ovenpaa Blodudtgmmelsen
har jeg altid ordineret rigelig Drik-
ning«. I7

Den hgjt priste kritiske og rationelle
tankes triumf over gammel overtro i
slutningen af 1800-tallet farte saledes
ikke direkte til en &ndring af relatio-
nen mellem lege og patient, for sadan-
ne forandringer er ikke primert en in-
tellektuel proces, men indgar i en kon-
kret, social og kulturel sammenhang.

Den spanske syge i Danmark

I begyndelsen af 1900-tallet havde sol-
daternes bedre ernaringstilstand, vac-
cinationer, kirurgi og mange epidemi-
ers forsvinden @ndret krigsbilledet, sa
ferre soldater dgde af sygdom end i
kamp. Den nye situation havde skabt
en optimisme i legekredse, som bl.a.
kom til udtryk i Ugeskrift for Laeger i
januar 1918. I en redaktionel artikel,
som ma vere skrevet af en af de to re-
dakterer, Valdemar Bie eller Victor
Scheel, hyldes videnskabens rolle i
sygdomsbekampelsen: »De epidemiske
Sygdommes Ulykker, som tidligere
Krige bragte over Samfundene, har Vi-
denskaben, stgttet til kraftige Statsor-
ganisationer, i alt vaesentligt kunne be-
skytte Folkene mod under den nu-
verende Krig. (...) En anden Sag er det,
at Situationen intetsteds er saaledes, at
der er fornuftig Grund til at frygte no-
gen Fare for os, naar Granserne aab-
nes; naar naive og forskrekkede Men-
nesker i Aviserne har udmalet alle de
Farer, der i denne Henseende skulde
true os baade nu i Vinter og efter Kri-



Fig. 4. Dr. Gabriel
Tryde (1860-1951)
blev formand for
Sundhedsstyrelsen
midt under den
spanske syge. |
Sundhedsstyrelsen
samledes alle infor-
mationer om landets
sygelighed og dade-
lighed, og her blev
der bade taget initia-
tiv til - og besvaret -
sundhedspolitiske
spgrgsmal. Sund-
hedsstyrelsen var ble-
vet etableret i 1909
efter forslag fra Me-
dicinalkommissionen
(1908-21), som Tryde
selv var medlem af
fra 1910. Se ogsa
note 22 (Foto: Kgben-
havns Bymuseum).

gen, har deres Forskrakkelse ikke haft
noget Grundlag i sarligt Kendskab til
Forholdene eller Evne til at bedgmme
Situationen.

Desvearre var det ikke de optimisti-
ske leger, men de naive og forskraek-
kede mennesker, der fik ret. Allerede
den 10. og 11. juli bringes de farste hi-
storier i Politiken om influenza blandt
mandskabet inden for har og flade.
Ikke ferre end 36 menige og en ser-
gent er angrebet af influenza pa Taar-
baek Hotel, som midlertidigt er omdan-
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net til lazaret pa grund af krigen. Syg-
dommen spredte sig tilsyneladende ad
en rute fra Tarbak, ad Strandvejen
via @sterbro til Christianshavn.18 Det
farste dedsfald synes at vaere indtradt
den 13.juli, men fgrst den 15. juli 1918
nevnes for fgrste gang den spanske
syge i Sundhedsstyrelsens journaler.19
Det drejer sig om en »Indberetning
ang. Foranstaltninger i anledning af
den spanske syge pa en fabrik i Lands-
kronagade«. | lgbet afjuli maned kom-
mer der flere indberetninger til Sund-
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hedsstyrelsen og den 30. juli kommer
der en anmodning fra byfogedkontoret
i Ribe om lan af et telt til isolering af
patienter pa grund af den truende in-
fluenzaepidemi ved en russisk fange-
lejr. Politiken skriver en beroligende
leder den 16. juli under overskriften
»Den Spanske Syge«, men da sygelis-
terne for juli maned offentliggeres, vi-
ser det sig, at 38.021 personer er an-
grebet, og sa er det endda sommer!
Den 3. august modtager Sundheds-
styrelsen et brev fra Undervisningsmi-
nisteriet med et spgrgsmal om forlaen-
gelse af skoleferien i anledning af in-
fluenzaen. Pa det tidspunkt er situa-
tionens alvor gaet op for det centrale
sundhedsstyre i landet. Alligevel udta-
ler Kgbenhavns stadslege Axel Ulrik i
et interview i Politiken den 29. sep-
tember: »Influenzaen raser mest i Sko-
lerne; men jeg raader ikke til at lukke.
Farst naar Influenzaen antager Karak-
ter af en ren Pest, vil jeg tilraade at
lukke ikke alene Skolerne, men ogsaa
Teatrene. At lukke Skolerne nu anser
jeg for et alvorligt Indgreb«. Selvom
stadslegen afdramatiserer sygdom-
men, er flere og flere overbeviste om,
at der er tale om en epidemi, men em-
bedslaegerne er tavende og tar ikke rig-
tig foretage sig noget uden at have
konfereret med Sundhedsstyrelsen.2
Det er nemlig ret afgerende, hvordan
savel de centrale sundhedsmyndighe-
der som de lokale epidemikommissio-
ner definerer situationen. Politisk er
det et stort skridt at beslutte at tage
en sygdom under offentlig behandling
og dermed lade epidemiloven traede i
kraft.2L En sadan beslutning indebe-
rer nemlig, at hvert enkelt sygdoms-
tilfelde skal indberettes, at ethvertin-
divid har krav pa hospitalsbehandling,
og at der skal iverksattes desinfek-
tionsforanstaltninger af private hjem
for det offentliges regning. Sa det er
ikke sa markeligt, at myndighederne
tever, antallet af smittede taget i be-
tragtning. Den 30. oktober udsender
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dr. Gabriel TVyde, som midt under epi-
demien har overtaget embedet som
formand for Sundhedsstyrelsen, et cir-
kulere til leegerne om at meddele og
optegne iagttagelser om influenzaepi-
demien.2 Situationens alvor synes ty-
delig for enhver.

Lukning af skolerne var en forholds-
regel som aldrig var taget i anvendelse
for, men det blev den nu. | et cirkulere
af 12. oktober 1918 fra Sundhedssty-
relsen til kredslegerne lukkes skoler-
ne i Kgbenhavnsomradet til den 20.
oktober, sa de kan renggres og udluf-
tes. Denne forebyggende foranstalt-
ning er endnu et levn fra en &ldre
smitteforestilling, hvor sygdom kan
overfgres uafhaengig af personkontakt.
Efter gendbningen af skolerne skal der
fortsat rengeres oftere end vanligt. |
det gvrige land kan skoledirektioner
og amtslaeger i fellesskab beslutte at
lukke skoler i perioder. Videre hedder
det i cirkulaeret: »Samtidig har Sund-
hedsstyrelsen ved Henvendelse til Jus-
titsministeriet udvirket, at der gennem
Politiet er givet Biografteatrene her i
Staden Paaleg om mellem hver Fore-
stilling at gore et saa langt Ophold, at
Lokalerne kan grundigt udluftes, og
daglig at underkaste Lokalerne en for-
svarlig Renggring. Et tilsvarende Paa-
leg vil kunne gives af Politiet i andre
Kgbsteder, hvor Influenzaen optreder
med et stgrre Antal Tilfelde«.

I befolkningen og hos de praktise-
rende leeger er der en stigende undren
over, at myndighederne ikke rigtig fo-
retager sig noget. Reservelege C.D.
Bartels sparger i et indleg i Ugeskrift
for Lager: »Med Spanding sparger
man da, hvilke Foranstaltninger der
fra det offentliges Side bliver truffet for
at forhindre, at denne meget farlige og
smitsomme Sygdom, som vi Lager al-
deles ikke staar rustede imod, skal bre-
de sig yderligere blandt Befolknin-
gen'?«.2 Til det svarer stadslegen ugen
efter: »De praktiserende Lager maa
gere sig klart, at der ikke er stort at



vente af offentlige Foranstaltninger
mod Influenzasmitte. Hovedveagten
maa legges paa den personlige Profy-
lakse, Undgaaen afungdvendigt Sam-
kvem ved Mgder, Forlystelser og Sam-
feerdselsmidler, Renselse af Heaender
og Svaelg, Forsigtighedsregler overfor
Draabeinfektion (FliXgge), endelig Iso-
lation afde syge og de syges Hjem, saa
vidt Hensynet til Patienternes omhyg-
gelige Pleje tillader det«. 24

De medicinske autoriteter er heller
ikke sa optimistiske mere. | Ugeskrift
for Leeger offentliggegres i september
flere videnskabelige artikler om influ-
enzaen, bl.a. af Victor Scheel, der her
anbefaler at give massive doser ace-
tylsalicylsyre og kinin til influenzapa-
tienter. Af Sundhedsstyrelsens jour-
nalbgger fremgar det, at situationen
hen i oktober er sa alvorlig i Kgben-
havn, at Direktoratet for Kgbenhavns
Hospitalsvaesen anholder om Justits-
ministerens samtykke til, at tuberku-
loseafdelingen pa @resundshospitalet
midlertidig tages i brug til influenza-
patienter.5Det samme anmoder amts-
legen i Roskilde om den 4. november,
og dagen efter indlgber en anmodning
fra Assens Sygehus om tilladelse til at
benytte halvdelen af Tuberkuloseho-
spitalet til influenzapatienter. For en
kort stund ma hensynet til udbredel-
sen af tuberkulosen vige til fordel for
den grasserende influenzaepidemi. Tu-
berkulosen havde ellers ubetinget
vaeret den smitsomme sygdom, der
blev taget mest alvorligt, og som var
genstand for den stgrste opmerksom-
hed fra staten, befolkningen og legevi-
denskaben.®

Rundt om i Kgbenhavn oprettes
ngdlazaretter, bl.a. pd Regensen og i
den gamle Rigsdagsbygning i Frederi-
ciagade. |1 november abnes OddFellow
Paleet, som ordenen har stillet til
radighed for de darligst stillede influ-
enzapatienter, som ikke er medlem af
en statsanerkendt sygekasse. Sverige
skaenker gennem den svenske general-
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konsul Karlson 100 monterede senge
til dette hjelpelazaret, som arbejder
direkte under Sundhedsstyrelsens
kontrol.

Hospitalerne i Kgbenhavn er nemlig
mere end overfyldte, ikke mindst det
ret nye Bispebjerg Hospital, hvor apo-
tekerens sgn Einar Marcussen mere
end 40 ar senere erindrer den forfaer-
delige vinter: »l den verste tid kunne
tilgangen afpatienter vare sa voldsom,
at sygevognene matte holde uden for
den overfyldte port og patienterne her-
fra bringes ind. Da epidemien var pa
sit hgjeste, var stemningen blandt de
voksne sa dyster, at ogsa vi barn fglte
os trykket. Stor sorg vakte detpa hospi-
talet, da en ung livsglad pige, som var
forlovet med en af de unge legekandi-
dater, dgde efter blot to dages sygeleje.
Hun var datter af oldfruen, fru Han-
sen«.2l Samtidig meddeler Sundheds-
styrelsen, at »der intet er til hinder for
at Apotekerne holder aabent saalenge
Influenzaepidemien varer ogsaa efter
den pabudte Lukketid«, hvilket kan
vaere svart nok, nar situationen ser ud
som pa Bispebjerg Hospital: »l apote-
ket var de fleste afpersonalet en over-
gang syge, men min far holdt skansen
og blev - trods et lettere feberanfald -
pa sin post. Ogsa blandt leger og syge-
plejersker var mandefaldet stort, og de
endnu raske var ved at segne af
treethed og overanstrengelse. Jeg kan
endnu se min far med mgrk mine kom-
me op fra apoteket en sgndag formid-
dag og sige til mor: »l nat dede der
27«« 28

Sygdomsforstaelse og smitte-
teorier

Da Statens Sygekasseinspektorat i
1919 opgjorde det samlede antal af de-
res godt 1.1 millioner medlemmer, som
havde vearet ramt af influenza, fik de
det til ca. 15%. | alt havde 86.815
mandlige og 78.492 kvindelige syge-
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Fig. 5. OddFellow-palzet i Kghenhavn abnes i november 1918 som lazaret for influenzapatienter, der
ikke er medlem afen statsanerkendt sygekasse. De gkonomisk darligt stilede patienter kan nyde godt af
de hundrede monterede senge, som Sverige har skenket broderlandet. HjelIpelazarettet fungerer direk-
te under Sundhedsstyrelsens kontrol (Foto: Kgbenhavns Bymuseum).

kassemedlemmer varet syge, hvilket,
ifalge deres udregning, overfgrt pa
hele befolkningen gav 139.446 meand
0g 126.281 kvinder. Ud af den samlede
befolkning var de 265.727 syge i Igbet
af perioden 1.7.1918 til 1.7.1919. Mere
end hver tiende havde tillige haft lun-
gebetendelse. Udfra disse tal udreg-
nede de den samlede dgdelighed i be-
folkningen til 6.983 personer. Medici-
nalberetningen for den danske Stat,
udgivet 1920 af Sundhedsstyrelsen,
kom dog frem til stgrre tal, idet de an-
gav 710.000 influenzatilfelde, og sa
sent som i 1991 har to epidemiologer
udregnet det samlede antal dgdsfald i
Danmark til 11.400, altsa knapt det
dobbelte af hvad Sygekasseinspekto-
ratet var kommet frem til. 2
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Modsat nasten alle andre sygdom-
me ramte den spanske syge kun sjel-
dent speedbgrn og gamle. Det var unge
og voksne, det gik hardest ud over,
hvilket maske var medvirkende til, at
den gjorde sa voldsomt indtryk pa
samtiden. Victor Scheel havde ogsa en
forklaring pa dette forhold: »Dette kan
ikke alene veaere en Funktion afAlder, ti
saaledes har Forholdet ikke veeret i tid-
ligere Epidemier, men kan fornuftigvis
kun fastslaas som Resultat afen Im-
munitet fra den forrige Epidemi. Selv
om denne Immunitet ikke er absolut er
den dog saa udtalt, at den viser Identi-
teten af »den spanske Syge« med den
forrige pandemiske Influenza«.3

Trods usikkerheden om dgdelighe-
den og om ligheden mellem denne og



tidligere influenzaepidemier, var den
spanske syge et farste sikkert tegn pa
et nyt sygdomsmgnster, hvor sygdom-
me, der for havde veret lokale, blev
globale. Det skyldtes ikke mindst in-
dustrialiseringen i 1800-tallet, som
medferte en form for globalisering,
hvor varer og mennesker i uhgrt grad
bevagede sig rundt pa kloden. | Euro-
pa kendte man godt sygdomme som in-
fluenza, maslinger, difteri og skarla-
gensfeber, men fra 1860%rne bredte de
sig i foruroligende grad, og epidemier
slog i bglger ind over Danmark. Dgde-
ligheden var hgj, iser for bgrnenes
vedkommende, hvilket iser skyldtes
det allerede navnte faktum, at man
stod magteslgs overfor fglgesygdomme
som lungebetendelse.dl

Victor Scheel, som havde sammen-
fattet sine kliniske erfaringer i oven-
nevnte foredrag til Det Medicinske
Selskab, kan ses som en repraesentant
for den internationale legevidenskab,
der forskede i og diskuterede arsagen
til influenza samt dens behandlings-
muligheder. Forskningen havde staet
pa siden den store epidemi af russisk
influenza omkring 1890, hvor man var
gaet bort fra den hidtidige opfattelse,
at arsagen til influenza skulle sgges i
meteorologiske forhold som pludselige
skift i vejret, hvilket havde veret an-
set for den mest sandsynlige forkla-
ring pa, at sygdommen ofte ramte plud-
seligt og bredt. Den tyske hygiejniker
og bakteriolog Pfeiffer havde fundet en
ny karakteristisk bakterie, som han
mente fremkaldte sygdommen, hvor-
for den blev kaldt influenzabacillen.2
Naturligt nok var det den man ledte
efter i de kliniske undersggelser i
1918, og som blev ivrigt debatteret i
Ugeskrift for Laegers spalter, men re-
sultaterne var pa ingen made entydi-
ge. Flere lzeger mente, at sygdommen
blev fremkaldt af pneumococcer, mens
direktgren for Statens Seruminstitut
Thorvald Madsen stgttede teorien om
»Pfeiffer’s bacil«. Trods intense forsgg
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kunne ingen positivt identificere en
enkelt mikrobe, som kunne vare &rsa-
gen.

Internationalt var det Pasteurs teo-
rier der dominerede mikrobiologien to-
talt og som dermed satte dagsordenen
for forskning i smittefarlige sygdom-
me. Alligevel var der rgster, der talte
imod bakterieteorien som eneste for-
klaring. Modargumentet var, at syg-
dommen ogsa brgd ud som isolerede
tilfeelde uden forudgaende personkon-
takt. Derfor var luft stadig under mis-
tanke som det medium, der befordrede
smitte. Masser af leger var influeret
af denne @ldre smitteforstaelse, hvor
et bestemt sted kunne veare smitte-
barer - en slags lokal miasme, som
nerede bestemte mikroorganismer.3
Tanken om smitte via luften ansas el-
lers ikke lengere for en rationel, vi-
denskabelig forklaringsmodel, men
den virkede rationel nok i en praktisk
anvendelse. Andre fremfgrte det syns-
punkt, at influenza slet ikke var en
specifik sygdom. Derfor kan man ikke
tale om én sygdomsforstaelse - for-
stdelsen af influenzaen blev etableret
pa baggrund af mange stemmer og
mange erfaringer

De praktiserende leger havde ikke
sa mange kliniske erfaringer, men til
gengeld havde de gjort sig mange be-
tragtninger om sygdommens epide-
miologi, dvs. dens smittekilder og
spredningsveje. De centrale sundheds-
myndigheder var meget interesseret i
leegernes erfaringer og iagttagelser og
udsendte derfor i maj 1919 et skema
til alle landets leeger med 22 spargs-
mal, omfattende bade de kliniske og de
epidemiologiske forhold: »Oplysninger
om Influenzaen under dens Optraden
i Danmark i Aarene 1918-19«. Dette
var et undtagelsestilfelde pga. krisen,
for landets leger var ellers ifglge lo-
ven kun pligtige til én gang om aret at
bidrage til amtslegens medicinalbe-
retning til Sundhedsstyrelsen. Derfor
blev lzegerne i denne henvendelse for-
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Fig. 6. Bakteriologien varen ny videnskab i begyndelsen af 1900-tallet. Carl Julius Salomonsen (1847-
1924) blev pa Kgbenhavns Universitet i 1883 indehaver af verdens farste lerestol i bakteriologi. Som
professor i patologi ledede han frem til 1910 laboratoriet i Ny Vestergade, hvor den nye generation af
bakteriologer fik deres praktiske uddannelse, og hvor han ogsa lavede serumterapeutiske studier. Foto-
grafiet er fra Salomonsens kursus i bakteriologi i 1905. Salomonsen var endvidere medstifter afMedi-
cin-historisk Museum samt leder af Dansk medicin-historisk Selskab fra dets stiftelse i 1917. Efter lo-
kaliseringen afkolera-bakterien i 1884 var der stor optimisme med hensyn til muligheden for at udre-
de arsagsforholdet mellem bakterier og en raekke epidemiske sygdomme. Saledes var direktgren for Sta-
tens Seruminstitut Thorvald Madsen (1870-1957) og andre leger overbeviste om eksistensen afen in-
fluenzabakterie, som i 1892 var blevet beskrevet af den tyske leege Richard Friedrich Pfeiffer (1858-

1945) (Foto: Medicinsk-historisk Museum).

sigtigt opfordret til at bidrage til »Fal-
lesforskningen«. 3

| brevet fra Sundhedsstyrelsens for-
mand G. TVyde anmodedes de prakti-
serende leeger om »saafremt De maatte
have Interesse derfor, inden Udgangen
af Maj Maaned d. A. at indsende til
den en Besvarelse af saa mange som
muligt af nedenstaaende Spgrgsmaal«.
Trods forsigtigheden i formuleringen
ma legerne i Sundhedsstyrelsen have
regnet med, at deres kollegaer rundt
om i landet opfattede deres embede
som et kald, for de foreslog videre:
»Skulde De veere i Besiddelse af egent-
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lige statistiske Oplysninger, bedes de
medgivne«. Faktisk viste det sig, at
mange praktiserende leger sad og sys-
lede med sadanne statistiske opgerel-
ser, nar de ikke var pa sygebesgg hos
deres patienter, for flere vedlagde ske-
maet sarlige ark med sirligt handteg-
nede kurver og tabeller.

Besvarelserne pa Sundhedsstyrel-
sens skema ligger til grund for det fal-
gende forsgg pa at tegne et billede af
det syn, datidens praktiserende laeger
havde pa den netop overstdede influ-
enzaepidemi. Det drejer sig is@r om
deres syn pa arsagforhold og smitteve-



je. Det er karakteristisk for indberet-
ningerne, at de er en blanding af vi-
denskabelige og hverdagslige iagtta-
gelser samt betragtninger over folks
moralske vandel i almindelighed. Der
er indkommet skemaer fra alle egne af
landet, og kun fa leger har svaret som
denne lege fra Ebberup: »Dajeg under
saa godt som hele Influenzaepidemiens
Optraeden i mit Praxis-omraade selv
laa syg uden Vicar beklagerjeg at ma-
atte indsende blankt Skema«.

»Oplysninger om Influenza’en
under dens Optraeden i
Danmark i Aarene 1918-19«

De fleste leeger oplevede, at sygdom-
men kom meget pludseligt til deres
egn, hvad gjorde det svert for dem at
udtale sig om smittekilder og smitte-
veje: »Epidemien kom som en Eksplo-
sion, saaledes at direkte Overfgring fra
Patient synes vanskeligt at forene her-
med«, forlyder det fra en lege i Hjor-
ring Amt, mens en anden laege fra
samme amt skriver: »Har slet ikke kun-
net konstatere Smitte fra Patient til
Patient. Den kom hertil som en Storm-
vind«. Sadan lyder det ogsa i den an-
den ende af landet, nemlig i Preaestg
Amt: »Sygdommen kom som en Explo-
sion; i Lgbet af 1 d 2 Dage laa Pensio-
natsbeboere, Landvasenselever, Polak-
piger o.lign. alle sammen syge«. Trods
voldsomheden, der ma have givet la-
gerne meget ekstraarbejde, er der kun
en enkelt, der beklager sig pa skema-
et: »De sparsomme Optegnelser, jeg er i
Besiddelse af gjorde det ganske umu-
ligt at besvare nasten alle de her stille-
de Spgrgsmal. Da Epidemien var mest
udbredt levnedes der absolut ingen Tid
til Optegnelser. Jeg tor derfor ikke give
noget Bidrag til de mange her stillede
Spargsmal« (Arhus).

De fleste leeger i provinsen var enige
om, at influenzaen kom til deres ellers
ubergrte legekreds fra den fjerntlig-
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gende og sygdomshargede hovedstad,
eller alternativt fra den narmeste by
af samme tilsnit, fx Alborg eller Es-
bjerg. P& Sundhedsstyrelsens spgrgs-
mal 2: »Hvorfra formoder De, at den er
indfart«, svares nasten enslydende:
»Dels med rejsende fra Kgbenhavn
(beg. med en lille Hotelepidemi i Rgn-
ne) dels med Krigsfanger fra Tyskland«
(Bornholm); »Ved et Bal her paa @en
Aftenen den 3/3.19, da her ellers slet
ikke fandtes Infl., var der som Deltager
en Tilrejsende der var kommet samme
Dags Eftermid.. Denne Tilrejsende
havde typisk Infl. naste dag og har
utvivisomt smittet 12 Deltagere i Bal-
let, derafblev de 10 syge d. 6/3, de 2 d.
5/3 altsaa en Inkubationstid paa mel-
lem 2 og 3 Dggn og mine gvrige Erfa-
ringer bekrafter dette« (Stryng).

En tilsyneladende enighed blandt
provinslegerne om, at Kgbenhavn nok
var sygdommens arnested, ger det
selvfglgelig interessant at undersgge,
hvad de kgbenhavnske leger svarede
pa samme spgrgsmal. En n@rmere fin-
teelling viser, at rigtig mange efterlod
rubrikken tom. Der er 75 skemaer fra
Kgbenhavn, af dem har kun 14 besva-
ret denne rubrik, pa de gvrige 61 ske-
maer er rubrikken tom, eller der sva-
res lakonisk, at det ikke kan opgives,
vides ikke eller blot med et »*. Andre
svarer fx »spredt rundt i Byen«, »mulig
fra Skole«, »indfgrt gennem Orlogs-
veerftets Personale« eller »kan ikke op-
gives«. | det hele taget virker det som
om smitteforholdene oplevedes som
langt mere gennemskuelige pa landet
end i byerne; maske som udtryk for en
tendens til, at legerne uden for Keg-
benhavn var mere optaget af det epi-
demiologiske end det kliniske, i kraft
af deres mere omfattende kendskab til
det levede liv?

Under alle omstendigheder var det
lettere at udtale sig om smittevejene
pa landet, hvor flere leeger helt sikkert
mente at kunne tilbagefare smitten til
et bestemt bryllupsgilde, et missions-
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mede eller en gymnastikopvisning,
mens man i byerne var mere usikker,
da der var langt flere mgdesteder. Dog
var der bred enighed om, at sygdom-
men var blusset op, der hvor folk be-
fandt sig tet sammen. Det var netop
et af problemerne ved denne epidemi,
at den for alvor kom i gang i oktober
for sa at tage lidt af, hvorefter den
blussede voldsomt op mange steder i
landet omkring jul, hvilket jo gjorde
det til en narliggende tanke, at juleti-
dens megen selskabelighed og lidt ar-
bejde var en vigtig arsag til sygdom-
mens hargen frem til det tidlige forar
1919: »Man har i Gedser tydeligt kun-
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Fig. 7-8. Satire er et velkendt middel til at »be-
kempe« sygdom og tragisk skebne med. I disse
to satiretegninger knyttes den spanske syges ud-
bredelse sammen med Danmarks kontakt med
den omkringliggende verden, ligesom det var
tilfeeldet i enkelte aflegernes indberetninger. Of-
tere blev smittevejen imidlertid udlagt i et mere
regionalt perspektiv, hvor landdistrikter mentes
at vare blevet pafart smitten via tilrejsende fra
storbyen (Tegninger: Medicinsk Forum, nr. 1,
1965, s. 16 og 18).

net konstatere en Opblussen af Epide-
mien ved Juletid og Paaske (Konfirma-
tion)«, papeger en lege pa Falster,
hvilket hans kollega pa Lolland er helt
enig i: »Sygdommen blussede noget op
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efter Juleugen. Paa Landet var der stor
Tilgang i Slutningen af februar 1919
efter et Par Dilletantkomedier med ef-
terfglgende Baller, hvorfor atter offent-
lige Baller blev forbudte baade paa
Land ogiByfra 25/2 til 1/4.19« (Nak-
skov).

For skud stod iser de forlystelsesste-
der, hvor folk dansede tet, andede hin-
anden i hovedet og det der var verre.
Selvom Sundhedsstyrelsen direkte i
spargsmal 4 eftersparger legernes vur-
dering af »Betydningen af Selskabelig-
hed, Sammenkomster, Forlystelsesan-
stalter o.l.«, er det bemarkelsesvar-
digt, hvor mange laeger, der udpeger
dans som sundhedens verste fjende:
»Efter et sglvbryllup ved juletid blev 6
unge koner der havde danset hele nat-
ten, syge og omtrent 50 tilfelde kunde
senere afledes fra disse 6«, forlyder det
fra Alborg Amt. En lege i Randers Amt
har bemarket, at »Et Larlinge Bal
bragte Antallet af Tilfelde op paa 280
fra 85 smittede. Jeg antager at det skyl-
des Ophedning ved Dansen og derefter
Afkgling med Gjennemtraek. Den anbe-
falede Udluftning (Traek) har sandsyn-
ligvis bidraget meget til sygdommens
Udbredelse ved at ggre Folk modtageli-
ge for Smitte«. Hans kollega i Holbak
meddeler, at »Forsamlinger hvor der er
blevet sunget har iflere Tilf. givet explo-
sive Udbredninger af Influenza«. Ogsa
legen i Vandel har set sig gal pa dan-
sen: »Sammenkomster og navnlig Bal
har vist sig som serlige Smittekilder.
Hver Mandag har der veret forhgjet
Sygelighed blandt Tj.karle og -piger ef-
ter Bal om Lgrdagenc.

Kredslaegerne skulle jo ifglge loven
lukke skolerne under epidemier. Dog
var ikke alle leeger enige i, at skolerne
skulle udgare en sa&rlig fare, slet ikke i
forhold til de naevnte forlystelser. En
lege fra Slagelse vurderer saledes, at
almindelig selskabelighed »Har utvivl-
somt haft meget mere Betydning end
Skolerne. -F.Eks. blev min Hustru smit-
tet ved en selskabelig Sammenkomst
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med Bal efter at hun iflere Maneder ikke
var bleven smittet af mig, der dog hver
Dag havde Influenza Patienter.

Uanset personlige risikovurderinger
skulle epidemiloven overholdes. Nar
skolerne var blevet lukket af amts-
legen, kunne det ikke nytte at lerer-
ne forsggte at bevare kontrollen med
elevernes tid, som fx skolebestyrer Ad-
ler, der i oktober 1918 skriver til Sund-
hedsstyrelsen og klager over, at der er
negtet ham tilladelse til at samle ele-
verne pa skolens legeplads for at give
dem hjemmeopgaver!

Sygdomsarsager

De praktiserende leger er optagede af
smitteforholdet, men er ogsa opmeerk-
somme pa de mange andre faktorer,
der har betydning for sygdommens op-
staen; derfor er de utilbgjelige til at
udtale sig kategorisk om bestemte
sammenhange. Udsagn som »antage-
ligk, »formodentlig«, »ingen erfaring
herom«, »jeg ter ikke udtale mig be-
stemt om Aarsagsforbindelse«, »kan
ikke paavises« og »naeppe«, gar igen pa
de fleste skemaer. Det hanger sam-
men med, at der er forskellige mader
at etablere arsagssammenhange pa,
som igen henger sammen med de for-
skellige mal, man har i sin daglige
praksis. Der er forskel pa legerne i
Sundhedsstyrelsen, der tenker i ter-
mer som folkesundhed, og den alment
praktiserende lege, der ser influenza-
en i sammenhang med mange andre
sociale problemer i de sma samfund.
Kun en enkelt lege fra Kgbenhavn,
hvis handskrift tyder pa, at han er en
&ldre herre, drister sig til at navne
miasmer fra den tysk-franske krigs-
skueplads som en mulig arsagsforkla-
ring. Den har dog nok ikke vundet an-
erkendelse hos legerne i Sundhedssty-
relsen. Afandre forklaringer, som i dag
synes umulige, men som serigst blev
drogftet af tidens legefaglige kapacitet,



kan navnes en teori om, at sygdom-
men kunne viderebringes med breve. |
spgrgeskemaerne argumenteres bade
for og imod teorien: »At Influenzaen
ikke overfgres ved Mellemled f.Eks.
Breve, Pakker osv., synesjeg klart frem-
gaar af, at der her paa Sanatoriet i hele
Influenzaperioden ankom Tusinder og
atter Tusinder afForsendelser afal Art
til Personale og Patienter«, skriver en
sanatorielege fra Svendborg Amt, som
kun oplevede tre tilfelde af den span-
ske syge. En mere skeptisk lege med
praksis pa Lyngbyvej i Kgbenhavn ind-
beretter dog, at »De 2 fgrst angrebne
var Postbude, som angiver at have ex-
pederet Postsager fra Tyskland«, mens
det fra Varde angives, at »let Tilf. synes
Smitten at veere pafert ved et Brev«.

Selvom bakteriologien dominerede,
var de praktiserende laeger ikke blinde
for de sociale forhold, is&r boligforhol-
dene, som man vidste havde betydning
for tuberkulose. Hvorvidt boligens
starrelse og standard ogsa havde be-
tydning for influenzaens spredning,
var der dog stor uenighed om, ogsa in-
den for samme amt:

En lege mener, at boligforholdene
er »af stor betydning; hos arbejdere og
husfolk med kun 1 eller 2 opholdsrum
smittes hyppigt hele familien, hos de
velstillede gardmaend med mange
veerelser og et soveverelse til hver per-
son optradte sygd. mg. hyppigt kun hos
én person« (V. Kippinge). En anden
mener derimod, at »xSygdommen er ud-
bredt uden serlig hensyn til boligens
hygiejne eller rummelighed« (Alborg),
hvilket en lokal kollega dog er helt ue-
nig i: »Sygdommen optraeder med rela-
tiv starst Udbredelse i sma, daarligt
ventilerede Lejligheder, dog kan gode
Boliger ikke sikre mod Sygdommen«
(Alborg). At det ikke altid er stgrrelsen
pa boligen, men maske snarere ma-
den, man behandler patienten pa, der
er afgarende, fremgar af fglgende citat
fra Samsg: »Befolkningens darlige
Skik eller Vane at bekempe Sygdomme
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i smaa w»lune« Soveverelser og Op-
holdsstuen kan i hgj Grad medvirke til
Sygdommens Udbredelse.

Mere kliniske iagttagelser var der
dog ogsa, fx den fglgende fra Frede-
rikshavn: »Som omtalt var Epistaxis®
meget hyppig, og gravide Kvinder blev
ofte haardt angrebne og aborterede el-
ler fodte, men tillige var det en nasten
fast Regel, at kvinderne strax ved Syg-
dommens Begyndelse fik Menses, selv
om det ikke var Tiden« og »Hos tal-
rige, maaske hos de allerfleste, kom
der Haaraffald. Den hyppigste Falge
af Sygdommen har dog veeret den me-
get betydelige og lengevarende Af-
kreftelse, og mange af Patienterne
gaar endnu den Dag i Dag og er
langtfra saa arbejdsdygtige, som de
var fgr Sygdommens; samt »Alminde-
ligt fik man det Indtryk, at det var
unge kraftige Mennesker, der angrebes
haardest«.

Diskussionen af sygdomsarsager er
interessant. Pa dette tidspunkt er der
en international konsensus om, at vi-
denskaben skal sgge én arsag til én
sygdom. | praksis er mange leger dog
stadig optagede af de kulturelle og so-
ciale omstendigheder ved sygdomme-
ne. Deres smitteforstdelse omfatter
savel en ®ldre forstdelse af bestemte
steder som sarligt inficerede som en
moderne forstaelse af smitte via per-
son til person-kontakt. Tidens forsta-
else af influenzaen, som den kommer
til udtryk i disse indberetninger, giver
mulighed for at forsta det terapeutiske
perspektiv i begyndelsen af det 20.
arhundrede; dvs. forstd at der ikke er
tale om en konsistent sygdomsteori.
Nar arsagen til epidemien diskuteres,
handler det jo om, hvor man vil have
de bedste praktiske muligheder for at
gribe ind for at fa kontrol over sygdom-
men. Og der er stor forskel pa de prak-
tiserende legers, hospitalslegernes og
Sundhedsstyrelsens legers handlemu-
ligheder i forhold til influenzaen, som
det vil ses i det folgende.
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Legemidler og kvaksalveri

Pa trods af den pessimistiske vurde-
ring af behandlingsmulighederne i det
tidligere omtalte foredrag af Victor
Scheel, var tiden lige efter 1900 pree-
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Fig. 9-10. »lgamle i
Dage var det Tilfel-
det, der forte Laegen
til ved Sygesengen at
konstatere et nyt
Legemiddels virk-
ning, nu konstruerer
Kemikeren efter be-
stemte Formler
Legemidlerne, efter-
som de skulle virke
enten temperatur-
nedseattende, sgvngi-
vende eller nervestyr-
kende. Naar Laege-
midlet er feerdigt,
sgges der Patent her-
paa, og det sendes
derpaa til Hospitals-
leeger, for at disse
kunne konstatere
dets Godhed og lade
Pressen udbasunere
dets Ry. Hvilke Sum-
mer, der er tjent paa
saadanne Patent-
Legemidler, afgiver
Antipyrin, Salipyrin,
Veronal og Aspirin
Exempler paa. Paa
Antipyrin er der
tjent mange Millio-
ner, som Influenza-

Patienterne har be-
talt« (Citeret fra H.

P. Madsen: Om Ver-
dien og Sammensat-
ningen afnogle
Legemidler og Arka-
na, Ugeskrift for
Leaeger 1909, nr. 22,

s. 599. Annoncerne
erfra Nordisk Tids-
skrift for Terapi, nr.

22, 1909, s. 599).

get af en usadvanlig optimisme hos
medicinerne med hensyn til deres be-
handlingsmuligheder, og dermed ogsa
deres mulighed for at opna anerken-
delse pa lige fod med kirurgerne, hvis
metoder virker mere umiddelbart



overbevisende. Optimismen var base-
ret pa den nye bakteriologiske forsta-
else af infektion og de i sammenhang
hermed udviklede nye laboratoriepro-
ducerede kemoterapier, vacciner og
forskellige former for serum.

Victor Scheel var en af de leger, der
anvendte alle de nye midler og metoder
pa sin afdeling pa Bispebjerg Hospital.
Han naevner dem i det tidligere omtalte
foredrag: intravengs injektion af anti-
bakterielle midler, indgift af parafini-
um liquidum og indgnidning af huden
med samme, indanding af adrenalin
samt hydroterapeutisk behandling,
hvor patienten blev indpakket i vade
lagner samtidig med at han/hun skulle
drikke te, cognac eller calomel, som vir-
ker sved- og urindrivende.3% Der blev
ogsa forsggt serumbehandling og vacci-
nation med draebte kulturer af strepto-
kokker og sidst men ikke mindst den
nevnte styrkelse afkroppen ved indta-
gelse af stimulerende midler som kam-
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fer, koffein, digitalis og strophantus.
Feberen kunne holdes lige under 40
grader ved injektioner hver anden time
kombineret med kolde afvaskninger.

Det ville vaere let at ironisere over
disse behandlingsmetoder, men de var
faktisk i ngje overensstemmelse med
den legevidenskabelige viden pa det
tidspunkt. Calomel kunne abne tar-
mene, digitalis skulle »styrke hjerte-
musklen« kloralmikstur eller bromid
kunne anvendes til at dulme og falde i
sgvn pa. Spiritus og i ekstreme tilfel-
de stryknin kunne stimulere.3 Sale-
des kunne kampen mod lungebetan-
delse vare adskillige dage indtil en
»krise« blev ndet, hvor feberen kulmi-
nerede, symptomer forsvandt og re-
konvalescensen kunne begynde - hvis
patienten stadig var i live.

Nu som da behgvede man dog ikke at
legge alle lod i videnskabens veaegtskal.
Man kunne beskytte sig med forebyg-
gende midler eller sgge alternative be-
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handlinger. Der var muligheder nok.
Nar epidemier haerger er det gode tider
for folk, der forstar at selge alle slags
gode rad og midler til forebyggelse af
smitte og helbredelse af sygdom. Dels
haber alle syge vel pa, at et vidunder-
middel skal dukke op, dels er folk gene-
relt mere lydhgre over for forskellige
former for forholdsregler, de selv kan
tage i dagligdagen, nar der ikke findes
effektive behandlingsmetoder mod en
sygdom. Desinfektionsmidler havde stor
udbredelse, hvis der var kgbere til alle
de produkter, som annonceredes. Folk
gurglede tilsyneladende glad og gerne
hals med pulvere og tonic for at beskyt-
te sig mod infektion. De var i god tro, for
de praktiserende leger savel som de
sakaldte folkelige leegebgger anbefale-
de dette som forebyggelse. Forskellige
husrad anbefalede enebarolie, mentol,
hvidlgg og lavendelolie, men man kun-
ne ogsa investere i en aftidens nye »pa-
tentmediciner«, som fx aristochini, som
er et »Smagfrit Antipyreticum mod In-
fluenza, Typhus, Kighoste og Malaria«
fra Vereinigte Chininfabriken Zimmer
& Co.38 Patentmedicin forhandledes
via apotekerne i modsatning til den
mangfoldighed af vidunderpiller og
cremer samt homgopatiske midler fra
Tyskland, der alle blev omfattet af den
stigmatiserende betegnelse arkana,
som var den officielle betegnelse for
alle behandlingsmidler, der ikke var
godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Set i bakspejlet kan det vere svert
at skelne mellem forebyggelses- og
helbredelsesmidler, der blev tilbudt af
kvaksalvere og af leger, men tidens
sagkundskab var ikke i tvivl, og der
blev lynhurtigt slaet ned overfor de
formastelige, der forsggte at selge de-
res vidundermidler. Sundhedsstyrel-
sen var i konstant beredskab overfor
kvaksalvere, der forsgge at tjene pa
den ulykkelige situation. Rundt om i
landet sad embedslager og overvagede
deres omrade, bl.a. ved at lese aviser-
nes annoncer grundigt.
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I august 1918 bliver Sundhedssty-
relsen gjort opmarksom pa »en avertis-
sement i Politiken om Agleja Mund-
vand som beskyttende mod spansk
Syge«. Det er fabrikken Tatol, der frem-
stiller dette »forebyggende middel«. An-
noncen udlgser gjeblikkelig en Dbe-
kendtgarelse om forbud mod distribu-
tion af midlet, og knapt en uge efter
indkommer en protestskrivelse fra fa-
brikken.® Amtslegen i Nykebing F.
indberetter ogsa, at han har seten »An-
nonce om et Middel mod Spansk Syge
»Antispansk«. Det udlgser et forbud
mod at trykke annoncen. Naste maned
er den gal igen, for amtslegen i Roskil-
de rapporterer om en avertissement
»fra A1S Elektron om »Dentifric« som
desinficerende etc. - bedste hjelp under
epidemi«, og fra Aabenraa byfogedkon-
tor indberettes, at de har ivaerksat en
undersggelse »i Anledning af reklame
for Rodins Desinfector«. Den 25. okto-
ber vil telefonfabrikant »Sanitgr« have
Sundhedsstyrelsens anbefaling af »en
Desinfektionsvaedske til Telefontrag-
ter«. Disse driftige personer har mulig-
vis reageret hurtigt pa en artikel i Poli-
tiken den 22. oktober, hvor overlege O.
Jersild gar opmarksom pa smittefaren
ved den falles brug af telefontragter i
private hjem, for »Her slynges under
Talen Bakterierne fra det inficerede In-
divids Svaelg med Spytpartiklerne ned
pa Tragtens Ebonitflade for et @jeblik
efter, naar Fugtigheden er fordampet,
at hvirvles op i et sundt Individs Inspi-
rationsluft«. Han spgrger retorisk om
»der er nogen almindelig Familietele-
fontragt i denne By, der nogen Sinde
renses?«.4)

Blandt legerne selv var der dog
ogsa uenighed om holdningen til kvak-
salvere, idet spredte rgster talte for
»frihed« til at praktisere. Laegeforenin-
gens holdning var dog klar nok; leger
der aktivt stgttede eller anbefalede
kvaksalvere, blev ekskluderet af fore-
ningen. Standens omdgmme var pa
spil i den slags sager, men argumen-



terne kunne vere af mere samfunds-
massig karakter, som dette vrede le-
serbrev i rubrikken »Korrespondance«
i Ugeskrift for Leeger: »Nej, lad os ikke i
blind Friheds-Fanatisme veere med til
at stgtte noget, som baade samfunds-
messigt og videnskabeligt set saenker
Landets kulturelle Niveau. Ligesom et-
hvert rettenkende Menneske vil vaere
med i Kampen mod f.Eks. Misbrug af
Spiritus, saaledes bgr enhver Lege
veere med til at bekeempe dem, der mis-
bruger Patienter til egen Fordel«.4l

Sygdom og kulturhistorie

Med udgangspunkt i en enkelt case fra
det medicinhistoriske felt er det for-
sggt vist, hvordan medicinsk viden for-
mes i en proces, der har sin egen logik
og sit eget rationale. Den medicinske
sygdomsforstaelse er ikke bare en vi-
denskabelig konsensus, der former de
professionelles handlinger, selve syg-
domsforstaelsen formes og forandres i
den praktiske handtering af epidemier
og andre sygdomme. De spgrgsmal,
der stilles af legerne, befolkningen og
sundhedsmyndighederne, er med til at
definere sygdommens art, men spgrgs-
malene er ikke uafhaengige af tid og
sted. Spargsmal og definitioner er ikke
altid objektive og videnskabelige, men
udspringer af den daglige praksis. Un-
dersggelsen har tydeliggjort, at der i
Danmark i begyndelsen af det 20.
arhundrede var et veludviklet samar-
bejde mellem den medicinske viden-
skab, den sundhedspolitiske arena og
den almene laegepraksis, hvilket er i
modseatning til fx Frankrig, hvor der
var stor afstand mellem parterne og
meget forskellige interesser.f

Séledes kan en punktundersggelse
vere et korrektiv til den mere generel-
le medicinhistorie, der fremstiller vi-
denskaben som fremadskridende, med
enkelte tilbageslag, fx under den span-
ske syge. | stedet er det maske mere
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frugtbart at stille spegrgsmal ved de
store generaliserende fortellinger og
erkende, at ogsa videnskaben er ram-
mesat af kampen mellem forskellige
kulturelle forestillingsverdener. Fglge-
lig kan der ogsa stilles spgrgsmalstegn
ved, om sammenh&angen mellem syg-
domsforstaelse og behandlingspraksis
er sa entydig som medicinhistorien
ofte antager. Det terapeutiske per-
spektiv var i begyndelsen af det 20.
arhundrede prazget af den moderne
bakteriologi savel som den &ldre mias-
meteori. Under den spanske syge blev
omfattende og varierede behandlings-
former taget i anvendelse, der ikke
ngdvendigvis var forankrede i en teori
om sygdomsarsager. Gamle behand-
lingsformer som areladning og kop-
setning blev revitaliseret. Udtammel-
ser, der tidligere skulle regulere balan-
cen i kroppens veasker, fik ny betyd-
ning som antiseptisk middel, som en
made at rense kroppen for sygdoms-
fremkaldende organismer og som sti-
mulans. Enhver kunne forsta at en
krop, der var angrebet af smitte, skul-
le behandles med midler, der rensede,
udtgmte og stimulerede kroppen. Des-
uden skabte den historiske kontekst
med krig og katastrofestemning og
mange dede pa kort tid en atmosfare,
hvori drastiske og kraftigt virkende
legemidler og heroiske behandlings-
former blev anset for efterstrebelses-
verdige. Og selvom behandling af pa-
tienter med »spansk syge« kunne sy-
nes voldsom, adskilte de sig ikke ve-
sentligt fra, hvad der ellers kunne til-
bydes pa den tid.

Artiklen er et forsgg pa at lave en
kulturhistorisk undersggelse afen epi-
demi, der ikke er sygdomshistorie i
traditionel forstand med fokus pa epi-
demiernes relation til sociale og be-
folkningsmessige forandringer. | ste-
det er det forsggt at fremstille et bille-
de af en tids stridende sygdomsfor-
staelser ud fra en nearlesning af ti-
dens faglige debat og Sundhedsstyrel-

23



Lene Otto

sens arkivalier, for at komme taet pa
de diskurser, der rummede viden og
sandhed for de involverede. Pointen er,
at sygdomsbegreber ikke bare er et an-
liggende for den specialiserede medi-
cinhistorie, men at de, fordi de former
menneskers handlinger og giver me-
ning til deres oplevelser, er et helt cen-
tralt anliggende for kulturhistorien.
Medicinen ma ogsd anskues som en
kulturel akter i samfundet. Det er
ikke kun patienter eller legfolk, der er
i besiddelse af kulturelle forestillinger
om kroppen, sygdomsarsager og be-
handling; legernes terapeutiske per-
spektiv er ogsd et kulturelt betyd-
ningssystem.
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