Legestanden i historiografien

0g hvordan legerne mdske »virkelig« har veret
i det 19. drhundredes Danmark
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I. Leegestanden i historiografien

Indtil 1960’erne er lzgehistoriografien stort sct blevet varetaget af
standens egne. Det var en optimistisk, linezr fremskridiscrienteret
redegerelse efter knudetovsprincippet, hvor de store koryfeer og deres
landvindinger udgjorde knuderne. Saledes skriver en razkke medicin-
historikere stadigvak. Men allerede fra 1930°erne begyndte enkelte
medicinhistorikere at alliere sig med demografer og etnologer, med
marxisterne Henry Sigerist og Erwin Ackerknecht som foregangsmand.
Socialmedicinhistorien — stadig ganske panagyrisk — si dagens lys. I de
senere Ar er der ogsd kommet arbejder, der er mindre lovprisende, frem
fra lzgernes egen historieforskning.'

1960’erne blev kendetegnet ved antiautoritere bevegelser, opbrud og
nytznkning inden for en lang razkke videnskabsgrene, det gav kraftige
impulser ogsd for vores emne. De vigtigste kom fra sociologernes
professionsdebat, Kuhns paradigmemodel, Foucaults »opger« med de
moderne magtstrukturer, demografernes fremmarch, socialhistorikerncs
og historikernes venstreorientering og ideclogikritik, det havde bla. til
fzlge, at man kom forbi de lavere samfundslag, demografien og hverdags-
historien. Forskningsgrenene har det tilfzlles, at de var prazget af en
uhyre animositet over for lxgestanden. Denne gir mest ud pa, at legerne
har et alt for mekanisk patientsyn, de tznker for meget i biomedicinske
baner og mangler et helhedssyn, hvor det humane skulle std pi samme
trin som det teknologiske. Forskerne tog allesammen, men hver for sig,
den handske op, som det rosende medicinerlav slet ikke havde kastet, og

' En lille eversigt over medicinhistoriens historie findes hos Karin Johannisson.
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nzrmest invaderede medicinhistoricn. Dette negative tiltag gjorde be-
tingelserne for en »objektive forskning svere. Et problem vi historikere
alle dage — i hvertfald siden Ranke med lidet held har kempet med!? Sidst
1 1970’erne og i 80’erne ophavedes forskningsisolationen de forskellige
fag imellem. Det blev tvarfaglighedens ®ra, som velflorerende er taget
med ind 1 90°¢rne.?

Sociolagers professionsdebal, den store inspiralor for legehistoriografien

Til en profession regnes normalt de erhverv, der bliver varetaget af den
socialkulturelle gruppe, der pd grund af sin lengerevarende uddannelse
pi universiteterne og tilherende »uddannelsespatenter« bliver opfattet
som en social elite. Dertil horer de tre ngamle« akademiske erhverv,
praster, jurister og lzger og maske ogsa de »nyex mere naturviden-
skabelige ekspertjobs som kemikere, ingenerer etc.

Diskussionen begyndte med sociologiens fader Max Weber, naturligvis,
selv om han egentlig stir uden for professionsdebatten, da den aldrig har
vazret hans zrinde. Men han byder i sin bredviftede forskning pa
analyser, som de senere sociologer tit tager udgangspunkt i. Det drejer sig
om to metamorfoser, den ferste er kulturmenneskets forvandling til
fagmennesket, set i et funktionalistisk perspektiv. Fagmenneskene be-
gyndte fra 1500-tallet {fra kapitalismens tidligste fase og fra de kontinen-
taleuropeaeiske staters centraliserings- og burcaukratiseringsbestracbelser)
at sidde inde med ekspertisen for de forskellige grene i statsstyrelsen,
Dermed kom de til at spille en overordentlig stor rolle for staternes
cementering. Derfor holdt staten pd den anden side ogsd godt gje med
dem, [eks. ved at regulere deres uddannelse. Det drejede sig fortrinsvis
om junster og til tider om lzger, begge var vigtige led 1 magtstrukturerne.
De stod i klar modsztning til deres forgzngere, kulturmenneskene, der

T Et af de seneste og o meget fint bidrag er P. Novicks »That Moble dreamee, Se opsd
Kockas tankevaekkende antologi Theorie der Geschichte og Manniches ganske prcise lille
artikel. Nogle historikers har i evrigt nu taget konsckvensen heral og skriver bevidst
{nutids)engageret historie. Og Ulfe @stergird udfordrer os 6l at tage afslappet ph den
evindelige higen efier objektiviteten og sandheden,

* Den starste manifestation af disse tverfaglige bestrebelser | Danmark er oprettelsen af
et »Netvark for humanistisk sundhedsforsknings, i hvis regi der holdes to drige temadage
Fi Kebenhavns Universitet med over 100 deltagere fra flere end en snes forskellige
humanvidenskabelige fag. Medicinernes medicinhistoriske forskning har ligeledes i de
scnere Ar ladet sig inspirere af tverfagligheden. Det viste sig senest i programmet for og i en
rxkke foredrag holdt pi den XITL nordiske Medicin-historikerkongres i Uppsala d. 6. 6l 9.
jumi 1991, Desvarre er man i Danmark endnu ikke ndet helt si langt endnu, som
kontroverserne pi samme kongres afspejlede.
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ikke skulle stille med ekspertviden, men f.eks i feudaltiden med ridderlige
og — parallelt hertil — i Kina med litterzere evner, som var »varemarker«
for den herskende elite.* Den anden af Max Webers metamorfoser er en
indholdsforvandling, en saxkularisering af kaldskarakteren 1 bestemte
erhverv. Allerede far reformationen og iszr under kapitalismens frem-
march blev erhvervene rationaliseret, det gzlder iszr de gejstlige og
legerne. Kaldet xndredes i denne proces fra et moralreligiest ol et
moraletisk, og forbliver i denne verdsliggjorte form i bevidstheden hos
erhvervets indehavere og i samlundet.® Denne immanente kaldskarakter,
som vi alle stadig forventer af lzgerne, er for mig at se en af grundene til,
at den negative holdning er blevet si heltig. Lagerne passer ikke altid til
dette idealistiske billede med deres profitsegende tilbejcligheder og deres
magtbeger. 54 vidt jeg kan se, er Webers to metamorfoser to sider af
samme sag, ved den ferste fokuserede han pd et erhvervs funktion, ved
den anden pd dets moral. Begge undergik i den tidlige kapitalisme en
forvandling mod den rationelle ekspertise.

De fleste sociologer efter Max Weber er enige 1 tesen om kaldets
sekularisering og peger ud over kapitalismen pd yderligere to faktorer,
som nok stir i gald til samme kapitalisme. Den farste var den franske
revolution, hvor man pludseligt hyldede en demckratisk-egalitzr lzg-
mandsmodel og stort set afskalfede alle tre erhverv samt deres ud-
dannelsessteder, fordi man mente, at alle borgere enten kunne helbrede
cller forsvare sig selv eller i det mindste finde frem til den bedste hjzlp.
Selv om den kun stod ved magt i en kort overgang, fik denne model i
perigder stor indflydelse bade 1 USA og i andre liberale og demokratiske
samfund .®

Naturvidenskaberne virkede ligeledes verdsliggerende og det pd
mindst to mdder, dels ved en udvidet anvendelse af mere og mere
avanceret teknik = Leks. ved bedevelse og generel brug afinstrumenter -,
og dels ved anvendelse af statistiske metoder pd de omrdder i lzgeviden-

* Max Weber (1921) s.551f, sxrlig 5.578. Det var pd en lidt anden mide den samme
vzrdidualisme mellem det brede kulturideal og den snavre ekspertviden, der 200-300 4
tlier den begyndende kapitalisme diskuteredes blandt oplysningstidens og det 19. drhund-
redes dannelsesborgerskab. De havde deres nyhumanistiske kulturelle idealer, som resul-
terede i gen/nyoprettelser af de centraleuropaiske universiteter omkring 1800. Fagligheden
tilgodesis farst nogle Artier senere med oprettelsen af de tekniske hejskoler, som blew
nadvendige under industrialiseringen, og sem hurtigt voksede sig stztke. Den kraftige
tidsforskydning mellem den metamerfose, som Max Weber pipegede, og den dannelses-
borgerskabet métte baje sig for, skyldes, at Weber vagiede den begyndende kapiralisme
stzrkere end de konsckvenser, som dens egentlige gennembrud medfarte.

* Max Weber (1920) .30 6217 (szcligt ogsd noterne 5.63-69); 5.741; 5. 1630 og 5.1750

® Siegrist 5.23.
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skaben, hvor mange patienter var involverede, si som pd hospitaler og
ved epidemier.” Det var netop her den medicinske statistik opstod og
florerede for i hvert fald fra ca 1900 at [langtids-] kulminere i de mange
sikaldte »kliniske forsegusraekker.®

Som Max Weber mente sociologen Taleott Parson i 1939, at moderni-
seringsprocessen, som var igangsat al kapitalismen, kravede fagviden og
faglige tjenesteydelser. F.eks.havde den ekspanderende markedsekono-
mi brug for retssikkerhed i de nye kontraktforhold for de forskellige
forretninger. Behovet var konstant stigende, da statens befajelser og
opgaver voksede under absolutismen, og det wvar wvelstettet al den
kameralistiske og politisk-filosoliske lzre om velfzerd og lyksalighed,
hvori retsheskyttelsen og sundhedspolitiet var vasentlige emner. Parson
sammentenkie Max Webers to slags forvandlinger ved at mene, at der
sattes et professionelt tjenesteideal.’ Derfor holdt eksperterne en klar
distance til det fremstormende og profitorienterede bourgeoisi."

Elter Parson forlod man forelebig den historiske tilgang til spergs-
milene om professioner, deres evt kaldsindhold og szkularisering al
samme, idet man nu konsekvent helligede sig nutidsbeskrivelser af de
enkelte professioner eller professionen som helhed, szclig relateret il
angelsaksiske samfundsforhold. Debatten blev med andre ord et internt
sociologisk anliggende, hvilket tydeligt bliver demonstreret ved det
katalog, som den tyske socioclog H.A.Hesse har udarbejdet over de
karakteristika, den angelsaksiske forskning har fundet frem dl for pro-
fessionerne, 1 alt 18(!)"? Hovedresultatet blev klart i ekspertisens faver,
men det altruistiske, kaldsspecifikke suppleret med Parsons tjenesteydel-
sesideal blev ikke glemt. Man [remhavede ogsd den skonomiske og
sociale prestige, erhvervene medferte. Stort set blev det dog mest il et
definitionsstrategisk spil at fi »modeller« op at sti, som man ambitisst
kaldte for »idealtyper«, der markerede eventuelle sammenhznge mellem

? Séledes afledes heraf netop den moderne medicinske videnskabsgren nepidemiologiv,
der, 38 vide jeg har forstder, er en udvidet form for statisdsk medicin, (Se A. Foldapang).

® Det er bl.a, dette punkt Foucault retier sit skarpe skyis imod, iser i sin bog om
klinikkens lodsel, som skal behandles senere,

* Parson =, 457

1# Parson s, 46411,

" Do rente Parson i et selvkritisk ejeblik, som er ghet forbi en riekke al hans referenters
opmxrksomhed, at eksperterne og bourgeoisiet i princippet alligevel har den samme
holdning, siden begge eftertragter succes, de gir ind for en rationel og pragmatisk
tenkning, der godt kan indsnevre fagenes interesse. Kun Riichemeyer har set Parsons
skrupler, s.314.

17 Se tabellerne s.40M, sxrlig 5.46-47.
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de nzvnte karakteristika. Som Rischemeyer bemzerker, var det et spil om
sprogproblemer og kun indirckte om saglige problemer, som det si tit er
tilfzldet ved formuleringer af den slags.”® Vigtigt er dog, at debatten
holdt sig pa et, omend ikke altid klart positivt, 53 1 hvert fald pa et stort
set verdineutralt plan.

Den amerikanske sociolog William [. Goeode tilforte debatten en interes-
sant ingrediens, der siden blev en af de wvigtigste, nemlig den om
professionernes magt, autonomi og sociale og arbejdsmassige kontrol.
Han pdpegede, at det kun var professionerne selv og deres organisatio-
ner, der kunne og métte kontrollere medlemmernes ydelser, idet kun de
havde den nedvendige ekspertviden. Til gengzld var professionerne
interesseret i perfekt arbejde, ogsa fordi klienten eller patienten normalt
indgik store risici, som ikke kunne erstattes med penge. Tit var der
yderligere et socialtkulturelt athangighedsforhold, et tillidsforhold, mel-
lem ekspert og klient eller patient, saledes at klager og kritik wville
pdelzgge forholder,'

Goode var endnu vardineutral i sin fremstilling. Hans pdpegninger
medferte dog et skift fra den modernoptimistiske til den fra nu af
altdominerende negative holdning. Den gik fint i spand med den
antiautoritzzre zra fra sidst 1 60’erne, der ogsd gav en opkommende
konfliktforskning de bedste levevilkdr. Man satte spergsmilstegn ved den
funktionalistiske tilgang, og man efterlyste den historiske bagerund for
modellerne. Man betviviede, om der overhovedet fandtes empirisk
dokumentation for, at professionelle privilegier som autonomi, indtegt og
anseelse skulle vere tet forbundet med virksom selvkontrol og pletfrit
professionelt arbejde. Det kunne lige s8 vel tznkes, at de samme
privilegier var udtryk for professionernes magtressourcer.” Her plstod
den amerikanske sociolog Elist Freidson helt eksplicit, at lxgeprofessionen
udnyttede sin magt og gjorde det pd det groveste, da den i forskellige
administrative sammenha®nge ( {.eks. sygekasserne) alene skulle definere,
hvad der var sygdom og hvad ikke, en magt, som ikke engang trold-
manden i den tredje verden havde.'® Samtidig siger Freidson, at sygdom

" Riichemeyer (1980) 5.315.

" Goode (1957) 2.194; 196i og {1960) 5.9021T. Det er forbavsende, at Hesse slet ikke har
magt- og kontrolaspekiet med i siv katalog, hvor Goode ellers figurerer.

" Riichemeyer (1980) s.316.

& 5 2050, Freidson inddrager adskillige gange antropologers resultater fra deres fieli-
U“dtrmgc]scr. — Interessant i denne sammenh®ng er det ogs3, at befolkningen, da
Sygekasserne krmvede disse amester, opfattede det som ganske rimeligt, og ikke som
kontrolmoment. Det er elter mine undersegelser al sygekasserne noget, enkelte samtidige
arbejdsgivere (Gokenjan £.348 og 376M) og en senere kritisk generation har lage i det,

3 Hisw viduke. 921
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er en lapeskabt social afvigelse fra det normale(!). Her er han helt pa
linie med Foucaults tanker fra tiiret far, som vi vil here n@rmere om."
Han betvivlede ogsd, at den hejtestimerede selvkontrol blev hindhavet
sa selvransagende, og at den var sa udpraget og autonom som pastiet,
for med hensyn til det sidste havde staten generelt og is®r statsmagterne i
det kontinentale Europa en masse at skulle have sagt, noget Max Weber
jo allerede hawde veret inde pd. Heller ikke den hierarkiske struktur
inden for professionerne og de eventuelle konsckvenser heraf havde
sociologerne taget hegjde for indtil da.'®

Det andet hovedkritikpunkt var modellernes historieleshed, og det var
iszr Magali Sarfaiti-Larson og Dietrich Rischemeyer, der prevede at rette op
pa det. Med udgangspunke i nutidige professioners snske om at 3 en
monopelstilling pA markedet ville Sarfatti folge redderne ulbage: Da
markedet er athengigt af samfundets socialstruktur, konkluderede hun
ikke overraskende, at professionerne ferst kom med og derfor var sarlig
tet knyttet til industrialiseringen og markedets udwvidelse, idet det
lykkedes de gamle erhverv bdde at tilpasse sip de nye videns- og
modernitetskrav og at forege deres klientels antal gevaldigt,” hwvilket
skete i lebet af det 19. adrhundrede. Sarfatti og mange al de senere
sociologer taler altsd ogsd om en form for metamorfose eller tilpasning,
men den ligger 200-300 Ar forskudt i forhold il Webers tidsregning og er
pé linie med datidens borgerskabs egen opfattelse.” Uden dog at henvise
til disse to forfattere provede den tyske sociolog Afbert Mok at manevre sig
uden om dette tidsmaessige problem ved at lancere to professionali-
seringsprocesser, den ferste foregik far industrialiseringen, og den gjaldt
de gamle — og den gang eneste — professioner, nemlig leger, jurister og
praster. De bevarede en szkulariseret kaldsmaessig holdning efter Par-
sons tjenesteydelsesideal, hvor lzgens forhold til patienten wvar det
vigtigste. Samtidig udviklede lazgerne en form for integritet — dvs de fik
indprentet og respekteret, at de var pletfrie og ukrnkelige — den har de
pricriteret hejest lige siden. Den anden proces foregik under industriali-
seringen og blev derfor meget mere naturvidenskabelig og teknisk

1" Freidson (1970) 20601, Foucaults tese om medikalisering af befolkningen finder vi
ligeledes hos Freidson (5.1320). Freidson har ingen henvisning til Fowcaull, hans sslmgt-
skabw er dog pd i hvert fald de o nizvnie omrider ganske dbenbart!

# Freidson (1970)secligt s.XVIIN og .71, Richemeyer (1972) 3,60 samme (1980)
531601 og Huerkamp (1988) 5. 14T Kun bogstav K i Hesses katalog, som ogsa kun tre al
ham undersegte vierker navner, indikerer et hierarki.

¥ Sarfatti-Larson (1977) s. X, .2 s.208M og passim. se ogsd Rilchemeyer (1973)
5. 2541

™ S note 4.
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oricnteret, den affedte kemikere, teknikere etc., hvor professionens
videnskabelighed blev sat i hajszdet.” Disse to faser opstod successivt,
men kunne udmeerket udvikle sig parallelt sidenhen. Mok blev af den
unge Sarfatti-inspirerede socialhistoriker Clawdia Huerkamp kritiseret for
at have overset det mest vazsentlige, nemlig at ogsi de gamle professioner
undergik en forvandling under moderniteten.” Det, mener jeg dog, kun
delvist er rigtigt, da det er svaert at {3 gje pi forvandlingen for prasters og
juristers vedkommende.” Den er til gengaeld eklatant som paradigmeskift
for hospitals- og forskningslezgerne, bdde hvad den statistisk-kliniske
metode, specialiseringen og den tekniske udvikling angdr, mens de
praktiserende laeger kun langsomt fulgte med i det sidste.

Ellers er kritikernes konsensus forbleffende, og det har medfort, at
sociologer — nu ogsd fra andre lande end de angelsaksiske — stort set kan
acceptere en idealtype for professioner, som ifelge sagens natur er noget
abstrakt.® Den indeholder en del al de allerede navnte ingredienser
centreret om kvalifikation og autonomi og galder for udviklingen i de tre
gamle akademiske erhverv fra oplysningstiden til vore dage.® Til kvalifi-
kation herer en systematisering og formalisering af en lengerevarende
uddannelse, siledes at alle eksperter inden for samme fag blev sociali-
seret og homogeniseret — men kun hvad uddannelsen og bestemt 1kke
hvad gagen angik. Alle andre blev udelukkede. Dette kunne man f.eks.
tydeligt se pd lagernes hetz mod deres konkurrenter, de lavere ud-
dannede kirurger og de ikke-uddannede »kvaksalvere«. En bedre kvalifi-
kation skulle man - helt i tidens idnd - kunne opnd ved naturviden-
skabeliggarelse.

Autonomi falder i to grupper, dels den, som den enkelte ekspert qua
sin viden har over for lzgbefolkningen, og dels den kollektive autonomi,
som eksperternes stzrke organisationer har over for ethvert tiltag fra
omverdenes side.”™ Det er vist mest med hensyn ul det sidste, at

! Mok 5.776-781

* Huerkamp (1985) .19

® Den eneste professienalisering, de efter min mening har gennemgler, er, at ogs de har
fet fagforeninger, som kan sorge for standens vel.

* Det skal dog ikke forsids pd den mide, at der er udviklet €n og kun én model, deter
hErmere ¢n kasse med forskellige ingredienser, som af de fleste er akeepteret som typiske og
for storste delens vedkommende nadvendige for en indholdsbestemmelzse af en sehularisernet
Profession, Denne kasse er vzsentlig mindre end Hesses, og ingredienserne er ofte sat i
monckausal sammenhzng.

* Fra 1880crne regnes miske de naturvidenskabelige og tekniske ekspertstillinger med,
3om kemikere, arkitekier og ingenierer, de spiller dog i vores sammenhang ingen rolle.

® McClelland 5,241,
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sociologerne har set sig gale pi l=gerne, der under enhver form for
anklage kan skjule sig bap fagloreningernes heje mure, fieks. ved
patientklager, der efterses ved zresdomstole — 1 Danmark i et udvalg
under Sundhedsstyrelsen = hvis »dommere« er leger. Organisationerne
har ogsi sikret eksperterne en hej indtagt og tilsvarende social prestige
samt monopolkrav,

Til trods for enigheden omkring denne generelle model er man klar
over, at den mA splittes op i en angelsaksisk og en kontinentaleuropaisk,
idet staten med sit vellungerende bureaukrati pd kontinentet havde
blandet sig meget mere i processen end tilfaeldet var i England og USA.
For eksempel foregik lzgeuddannelsen i de sidst nzvnte stater pi private
institutioner, pa kontinentet foregik den pd de forskellige statslige
universiteter, hvor ogsi statsudpegede komiteer atheldt eksaminerne.

Denne idealtype blev siden afprevet pd enkelte professioner” og pd
forskellige lande, resultaterne blev forelagt pa kongresser og samlet i
diverse antologier. I det senere »danske« afsnit er jeg s®rlig inspireret af
dem, der er blevet til i forbindelse med det store projekt omkring den
tyske arbejdsgruppe for modern socialhistorie. Mere eller mindre i
gruppens regi afholdtes i 1980°erne en rackke symposier, iser pa Center
for tveerfaglige studier 1 Biclefeld. Omtrent et hundrede internaticnale
forskere har vaeret tilknyttet, og tvaerfagligheden i deres sammensatning
har varet eksemplarisk.® 5

Var de forste sociologer efter Weber miske lidt naive i deres tro pd og
beskrivelse al prolessionerne, sa er det mit klare indtryk, at den
efterfelgende generation fra 1960ere og 1970%ere, som wvar alt for
antiautoritzr og nykritisk i forskellige ideologiske alskygninger, havnede i
den modsatte graft. Sociologerne er for konflikts- og monokausalitets-
fikserede grundet deres opfattelse af kapitalismen som roden til alt ondt.
Heller ikke deres form for fremstilling, den genealogiske, synes jeg, er den
mest givtige. Da den vil folge nutidige fremtrzdelsesformer tilbage til
deres radder, bliver det en stremlinet vej tilbage, hvor professionerncs

7 Schledermann (1985) har il en vis grad ydet sit bidrag for de danske jurister, Men kun
til en vis grad, da han med positiv udgangspunkt i professionsdebatten vil vise, i hvor hej
grad juristerne i dag er i farezone for at gd lgrunde som profession. (s, 26-44, ismer 5. 30).

® Conze 5.18; 25, Sicgrist (1938) 5.14 Rottleuthner 5.147; McClelland 5.237. = Et nyt
skandinavisk skud pd professionsforskningsstammen er en loredragsantologi [ra temagrup-
pren »Professionalisering o konfliktteorie 1 Uppsala i 1983, Her har man bevidst beshafiger
sig med nutidsfznomener, og kun et lille indledningskapiel tegner det historiske og
historiografiske perspektiv. Den bringer ikke noget nyt 1 vores sammenhang, men virker
meget tankevakkende for vurderinger om vor tids professionaliseringer, som oplaties som
ren magikamp,



Lzgestanden i historiografien 37

adferd bliver fremstillet alt for milbewidst og strategibestemt, til gengald
bliver datidens samfundsmassige forhold og faktorer, der kunne have
givet en anden forklaringsmedel, overset eller i det mindste nedtonet.
Resultaternes »rigtighed« er garanteret a priori, fordi der tages udgangs-
punkt i vor tids fremtredelsesformer.” Det kommer pd sin vis tydeligt
frem 1 retshistorikeren Helle Blomquists nye vagtige artikel om det
danske sundhedsvasen 1870-1890. Hun anferer, at hun som udgangs-
punkt tager en (rets)sociologisk professionsteori uden at ville forsege at
verificere den. Det er pazdagogisk og fremstillingsmassigt set miske
forsvarligt, men forskningsmeessigt mere problematisk. Af alle problem-
felter vaelger hun desuden kun »den legale sfare« — lovgivningsarbejdet —
hvor legerne vil markere sig mest eksplicit som en evt. profession,
Sdledes bliver hendes lmgeprofession netop mélbevidst og strategibe-
stemt.®

Michel Foucault, en anden stor inspirator

Der er ingen enkeltperson, der pd grund af sin faglige bredde og sine
provokerende meninger har virket si inspirerende eller s3 forargende pi
si mange mennesker fra 53 mange forskellige fag, som Foucault. Hans
e¢mne er forholdet mellem ekspertisen og dens konsekvenser, eller med
hans begreber forholdet mellem viden — magt — kontrol. Det ser i forste
omgang ud, som om det var den samme problemstilling som sociologer-
nes fra 1960°erne, hvor man havde forladt kaldsaspektet og sat eks-
pertisen, der medferte autonomi og kontrol, i hejsadet. Foucaults
indfaldsvinkel er dog en noget anden. To af hans mange intentioner er for
det farste at finde ud af, hvordan det mederne menneske, som udmerker
sig ved at se sig selv som bide subjekt og objekt, blev fedt, og for det
andet, hvorndr de moderne magtstrategier og strukturer opstod. Som
indikator mener han at kunne bruge netop begrebsparret savoir/pouvoir,
der kunne fore redderne tilbage til oplysningstiden. Far den tid havde
mennesket kun opfattet sig selv som subjekt. Det var legerne, der fra den

& Noget helt andet er s, at der i vort moderne samfund er sket en iajnefaldende 2nd ring
al' begreberne profession og professionalisering. Mange med en korterevarende cks-
pertisegivende mellemuddannelse 53 som sygeplejersker, journalister, folkeskolelzrere og
socialridgivere henregnes nu til professionerne. De har det til fzlles, at de er i kenflikt med
enten staten eller andre fra deres omgivelser, Dette bliver cksemplarisk belyst i Selanders
antologi,

¥ 5,203 3.252 op passim. Til trods for det noget snevre legale problemfelt favner Helle
I?'Um':tuist imponerende vidt i sin fremstilling, mange af hendes iagttagelzser maner i evrigt
til eftertanke. I afsnit IT il nogle af heades resonnementer blive taget op.
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tid af'stod for objektiveringen. Deres viden havde indtil da vaeret rationelt
betinget og manifesteret sig i nosologien.” Patienten havde ikke varet et
objekt, men subjektet, der leverede en sygdom, der skulle klassificeres og
tilordnes de kendte eller endnu ukendte arter. De naturvidenskabelige
fag, der siden renaissancen havde fiet det store opsving og nydt haj
anseclse, gjorde, at ogsa legerne fik lyst til samme »videnskabeliggerel-
se«. Det gav sig udslag i, at de vendte deres blik imod det afdede
menneske, der blev dissekeret, hvilket gav mulighed for anatomisk-
patologiske, rene empiriske iagtagelser.” Lazpgernes ckspertise, deres
viden og metode undergik et paradigmeskift fra den klassificerende
nosologi til den registrerende empiri. Den blev, mener Foucault, start-
skuddet for den pesitivistiske forskning, der 1 hvert fald for human-
videnskabernes vedkommende blev den altafgerende »metode« 1 det 19,
og mdaske ogsad 1 det 20. arhundrede. »Metamorfosen« sker altsd hos ham
lige midt imellem de tidspunkter, Weber og Sarfatti udpegede. Legernes
dygtigperelse, vejen til ekspertisen, krevede mange lig; dem kunne et
hospital levere, hvis det var af den mederne somatiske og terapeutiske
slags, der kun tog sig af syge og ikke lzngere af gamle, forzldrelase eller
andre uselvstaendige fattige. Disse moderne hospitaler havde for legerne
den ekstra fordel, at patienten blev flyttet fra hjemmet, der var hans
domane, til hospitalet, der var laegens. Det var yderligere med til at
objektivere patienten, der hidtil havde varet subjektet i patient-lege-
forholdet, fordi han som legens arbejdsgiver var den domincrende part.
Etableringen af de moderne hospitaler kravede statens hjzlp, staten
skulle overbevises herom og blev det. I oplysningstiden finder vi derfor,
men kun for en stund, et fint samarbejde mellem legerne og staten.® Det
kom dog hurtigt til magtstridigheder, for lzgernes agede viden gav dem
ogsd magt. Denne magt er dog ikke noget absolut, den er ikke s& meget en
gruppes, en klasses cller statens ¢je, men en strategi, der gennemsyrer
hele samfundet og ligger latent for at blive grebet.” Konkret ser det for
Foucault s3ledes ud: Lagerne havde kun magt pd deres ressortomride,
som for eksempel pd et hospital, mens det var staten, der havde magten
over lzgerne og kontrollerede dem. Her kommer han altsd til samme

N Den sygdomslere, der klassificerer de enkelie sygdomme ved hjzlp af den dedulbtive
mstode.

M For Foucault er det en ckstra pointe, at det ferst er deden, livets nat, der gor det
muligt. Siden denne for filesoflen spandende implikation ikke har videre interesse i vores
sammenhxzng, skal der ikke geres mere ved den her.

¥ Klinikkens Fedsel, szrlig kapitlerne 1, IV og V, men ogsd passim,

¥ Detee har Foucault ferst cksplicit analyseret sig fron til i sine sidste bager, i de tidligere
verker havde han en mere kontant opfatielse al’ magten.
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resultat som Freidson og senere sociologer, nidr de taler om den kontinen-
taleuropziske model. Det er dog ikke primzrt via den bureaukratiske
statsidé, at Foucault ndr frem til sin konklusion, men igennem sine
undersogelser af samtidens kulturelle opfattelse al de patologiske menne-
sker, Til dem herte alle, der afveg fra samfundets norm- og moralbe-
stemmelser, de gale, de syge, forbrydere, sexafvigere etc ete.®

Selv om Foucault kun ville se pd og beskrive, hvordan lzgeviden-
skaben blev til humanvidenskabernes Moder, blev det magtstrukturerne
— som han havde vazret 1 konflikt med i sit engagerede liv, og som han
fulgte til deres historiske begyndelse — der styrede hans blik. Han
etablerede derfor en lzgestand, der kontrollede befolkningen, medikali-
serede den, og som selv blev kontrolleret af staten/samtiden.® Hans
dokumentation er, at der sidst i og efter napoleonstiden er blevet indfart
en statsdefineret legeuddannelse, oprettet medicinskoler og spredt et net
af lzger ud over hele landet. For mig at se er det ikke sket primart for at
kontrollere, men for at hjzlpe de syge, siledes at de kan optages i en sund
arbejdsskare igen. Jeg kan heller ikke akceptere hans pastand om, at det
skulle vere udslag af et kontrolelement, at lzgerne med jevne mellem-
rum skulle rapportere til de lokale myndigheder om fedsler, dedsfald og
sygdomme mm. Det kunne mindst lige s vel vare et udslag af den
merkantilistiske stats interesse i trivslen al den selvsamme sunde arbejds-
skare. Det var den samme intention, der styrede befalingen om at forfalge
kvaksalvere, hvilket de etablerede lzger — sikkert med stor fryd — skulle
tage sig af. Resultatet blev i hvert fald en monopolisering for lagestan-
den, som Foucault ogsd fik professionaliseret i samklang med de an-
gelsaksiske sociologiske resultater.

Det er miske ganske interessant at se, at begge inspiratorer, Foucault
og sociologien, fra hver sin indfaldsvinkel ndede frem til de samme, dog
noget diskutable resultater, omkring begreberne overvagning, kontrol,
magt, disciplinering” og medikalisering, uden dog offentligt at ville std
ved dette slzgtskab. At de niede til samme opfattelse skyldes [orst og
fremmest, at de, samfundskritiske som de var, ville f2lge redderne tl de
negative sider 1 deres samfund tilbage ved hjxlp af den genealogiske

* Udforskningen af disse gransegzngere, -overskridere og i swrdeleshed udforskningen
al samtidens kulwrelle opfattelse al dem, mener Foucault, kan vere det mest giviige til at
karakterisere det normale objeke, altsd det objektiverede menneske,

* Foucault (1963/73) s.621T og 95f1, i denne bog bruger han endnu ikke termen
medikalisere den horer hans seneste veerher til, men meningen er allerede klar.,

¥ Allerede Weber havde ophajet »discipline til neglekategorien for det moderne
samfund, noget Foucault begejstret havde overtaget. En udmarket lille redegorelse for
disciplineringes shistoriografi« findes hos Stefan Breuer.



40 Gerda Bonderup

metode,” som jeg altsd finder noget problematisk. — Begge har dog
sandeligt formiet at inspirere mange til lignende undersegelser.”® Det vil
jeg vende tilbage til under gennemgangen af den socialhistoriske forsk-

ning.

Det anli-modernistiske budckab

Foucault og sociologerne siden 1960°erne havde med deres engagerede
provokation gedet kritikkens grund, men at der ville fremkomme sa
kraftige [vild]skud som fean filichs og Themas McKemons beger havde vel
ingen forventet. Forklaringen pi de sidstes opfattelser ligger i den
almindelige samfundslede generelt, og olickrisen specielt, der blandt
andet satte spergsmélstegn ved velfeerdsstaten. De to slog helt back,
udpegede lepevasenet til deres prugelknabe og gik sd igang. Ivan Illich
er kosmopolit (fadt i Dstrig, opvokset rundt om i Europa, emigreret til
USA, siden bosat i Sydamerika) med tveerfaglighed som speciale, han
har lzst nogle naturvidenskabelige fag og har taget eksamen i historie,
filesofi og teologi. Thomas McKeown er professor i socialmedicin, begge
er trods deres meget forskellige baggrund enige om lzgernes og medici-
nens edelzggende i stedet for helbredende rolle. Selv om de ikke selv
ensker at blive skdret over én kam, skal de behandles under ét her, siden
deres animositet og de deraf folgende teser er de samme.* Foucaults
wmedikalisering af belolkningen«, den medfelgende »helbredsekspropria-
tion« og sociologers hadefulde papegning af de stzrke [agforeningers
demoraliserende virkning pd professionerne inspirerede de to herrer til at
mene, at hele legestanden i bedste fald var nytteles, men for det meste

® Foucault har igennem sit forskerliv benyttet sig af forskellige metoder. [ 1960°eme
brugte han den »arkaologiskex metode, der ved hjzlp al rendyrket empiri skulle vizse sden
lykkelige positiviste, hvordan noget var opstiet. I 1970°eme var det den al Nictzsche
inspirerede sgenealogiskes metede, der skulle afklare, hverdan neger havde udviklen sig.
Begge metoder er dog udsprunget af ensket om at finde oprindelsen for ¢ller reddeme til
nutidsfznomener. Hans mide at dokumentere pd er vacceptabel for den kildekritiskirzne-
de historiker, idet Foucault frejdigt citerer masser af kilder uden dog nogensinde at gere sig
tanker om deres reprasentativitet. Jeg mi dog indremme, at Foucault et sted neevner, at de
bedste kilder til sin historie fandt han i de mindre betydelipe forfatteres skrifter! - Til
gengaxld holder han sig ikke synderlig til dem.

¥ Foucault har ogsd virket gevaldig igangszitende pi nogle »hverdagshistorikeres med
hygiejnisk blik, siledes at de tog de mest hverdagsagtige emner op, s3 som vandels og
sehens (Vigarello), dufiens (Corbin), op sigar »Lortens« historie {Delaporte). Det er
fornajclig lzsning.

¥ McKeown 1ager i sit forord hejlyds afstand fra deres slzgtskab og plpeger, at hans og
INMichs bog ikke har mere tilfxlles end Biblen op Koranen, hvor kun det, at de beskefiger
sig med religiose emner, kan kxde dem sammen = (sans comparaison?)
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sundhedsfarlig,! og faktisk altid havde varet det. De bringer en masse
cksempler herpa. De store laepevidenskabelige opdagelser havde sa podt
som aldrig noget med lzgernes viden at gare (et cksempel er penicilli-
nen), lige 53 lidt som de holdt de store epidemier fra deren. Siledes havde
koleraen forlengst vacret tzmmet, inden Koch opdagede koleravibrionen.
Det sidste er helt forkert, dels grasserede koleraen i Hamborg endnu ti ir
efter Kochs opdagelse,” og dels var det netop legerne, der via oprib om
hygiejne og sund mad havde forbedret almentilstanden. Dermed er vi
ved forfatternes grundtese, i.e. budskab, at sygdomme skyldes om-
verdenen og underernzring, det ferste kan kun en bedring af miljeet, det
sidstc en bedring af fedevaresituationen helbrede. I stedet ordinerer
legerne medicin, som adelegger vores helbred, siledes at der nu sluges
piller som aldrig for.*® Dertil er for det ferste at sige, at skylden nok ikke
ensidigt skal placeres hos lzgerne, da mange si sent som endnu i
1960°erne og 70'erne, da bevidstgerelsen omkring disse ting endnu ikke
var sliet igennem, forventede at fa ordineret et eller andet, nar de var
kommet i konsultationen. For det andet har lzgerne altid varet klar over
ernzringens og omverdenens indllydelse pd sundhedstilstanden.* Under
keleraepidemien var de siledes de ferste, der sorgede for, at der
organiseredes billig eller endog gratis mad til de fattige, samt at den
offentlige op private renlighed blev efterset. Det var ogsd lzgerne, der
blev placeret pd de nye lerestole i hygiejne, der blev opsliet rundt
omkring cfter koleraen. En anden lzge, Cabanis, havde allerede 1
oplysningstiden sagt, at sygdom skyldtes samfundets fejltagelser. Pro-
blemet er ganske enkelt det, at selv om legerne forlengst havde erkendt
hoveddrsagerne til sygdomme, kunne de ikke med &t lave om pd et helt
samfund!

Den sidste ting, der skal tages frem, er de to forfatteres pdstand om, at
det aldrig har veret meget bevendt med lzgernes viden. Det er ikke dem,
vi skal takke for, at vi nu lever lzngere, det er udelukkende vores hajere
levestandards skyld. Det er vel stadig lzgerne, mener jeg, der sger vores
livskvalitet i disse wundne #r, feks. ved hjzlp af stzmr- eller hof-

Y Diet sidste er ogsd taet op al Shaws satire over standen »The Doctor's Dilemmas,

? Nok havde Koch sviert ved at vinde geher over for nestoren i koleraforskningen
Fettenkofers miasmatiske teser, men legeverdenen generelt havde forlengst akeepteret
smitteteorien, den kunne dog ikke i bystyret gennemtrumle den gjeblikkelige nedvendige
karantene. Se nermere i del 11,

** Tilich .61

H Hippokrates' skrifter fra o400 fer vores tidsregning ger omhyggelig rede for det.
Ligeledes finder vi drlige optegnelser herover i medicinalberetningerne, som legerne i det
sidste &rhundrede i de fleste vesteuropziske lande skulle sende til sundhedsstyrelsen. Ogsi
fra de mellemliggende godt 2000 &r findes masser af vidnesbyrd herom.
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teoperationer.* Yderligere har legerne, siger de, heller ikke kunnet lose
kraftens, blodproppens eller nu AIDS’s mysterier. For mig at se lader det
til, at sd l=nge vi ikke er udedelige, gir det ud over lzgerne, som vi mener
burde vare vores sundhedsvoptere.

De to forfatteres bager har smittet mange forskere siden. Det er blevet
kutyme i den socialhistoriske forskning enten at legge ud med eller i
hvert fald at referere til denne kritik af det nutidige leegevaesen, sundheds-

vazsen m.m.*®

Socialhistorikerne

Socialhistorikerne har ikke beskaltiget sig 53 intensivt som sociologerne
med en teoretisk bestemmelse af lzgerne eller en profession, de har alle
dage haft en pod forstielse for empiriens nadvendighed. Siden 1950°erne
har de i vores sammenhazng markeret sig pa to hovedomrider, begge
baseret pd la longue durée, dvs de langfristede udviklingsprocesser: det
historisk-demografiske og det mentalitetshistoriske. Inspirationen kom
begge gange fra Frankrig, fra Annales-skolen, og bredte sig som ringe i
vandet til England, Tyskland og de skandinaviske lande. De har naturligt
nok lagt hovedvazgten pi den almindelige befolkning og mindre pd
lzgerne.*’ Men da det store tema »hverdagshistorie« begyndte at ud-
krystallisere sig fra 1970’erne, kom ogsa lzgerne i sagelyset. Resultaterne
er som navnt karakteriseret ved en prisvaerdig tvaerfaglighed. De for mig
at s¢ mest inspirerende vaerker er en razkke antologer redigeret af Arthur
Imhof og Roy Porter og tre af de seneste tyske monografier.

Artiklerne i Arthur E. Imhofs forskellige antologier afspejler netop
udviklingen i socialhistorien vak fra demografien med dens s®regne
glede over statistisk-matematisk materiale og medfslgende grafer, tabel-
ler og regnestykker, hen imod mentalitetshistorien. Reprasentanter for
denne linie er feks. Lebrun, Goubert, Gelfand, Le Roy Ladurie og
Vovelle, pestlorskeren Biraben, Robert W.Lee, R. Spree og Imhof selv.
Her vil jeg gribe en artikel ud, der efter min mening giver nogle fine vink
om metodiske muligheder, Sammen med sin norske kollega socialmedi-
cinhistorikeren Hivind Larsen har Imhof wdwiklet en lille model, hvis
egentlige formal er at vise variationer al sygdomsopfattelser i historiens
leb, som de kommer til udtryk for i legernes medicinalberetninger. Da

* At mange md stk § ke for det i Srevis er ikke udelukkende lzgernes skyld.

% {eks. Roy Porter 5.2 Gackenjan s. 10T og 21 Huerkamp 5917 Frevert s.11.

# Se f.eks. den fine gennemgang for Annales-skolen hos Toby Gelfand, samt llere andre
artikler i samme amologi.
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lezgen i denne sammenhang er den centrale figur, fir vi ogsd et godt
billede af ham.*®

Koy Porter vil med sin bog dels gore status over nogle af de metoder og
problemer, medicinhistorikere stader ind 1, og dels diskutere nye meto-
der. Han har valgt tre hovedemner ud, nemlig medicinhistorikernes
forbindelse med Frankrig — bide med Annales-skolen og med Foucault —
problemer omkring kvanttative versus kvalitative metoder, samt edb-
behandling af medicinernes store materiale. Cofin  fones' artikel om
medicinstuderende i Montpellier 1 det 18. arhundrede er maske forsk-
ningsmassigt ikke den mest opsigtsvaekkende, men alligevel tankevaek-
kende. Jones har taget fat i det foucaultske problem om medikalizering.
Han vil vise, at medikaliseringen, som den »geniale Foucaults indsigt«
har fundet frem til, ikke forst skete i det 19, Arhundrede, men allerede i
drhundredet fer. Hans argumentation er dels, at lzgerne ogsi dengang
var veluddannede og dels, at de madte et medicinsk set meget interesseret
publikum. Hans materiale virker dog spinkelt, vi harer nasten ikke noget
om medicinstudiets indhold, og hans dokumentation om det oplyste
publikum hviler pd nogle fi indberetninger fra sygeplejersker fra byens
Hitel Dieu. Der klagedes over de mange tilskuere — ogsi af ikke-
studerende — ved operationer. Det kan vel lige s vel vare et udslag al
sensationslyst. — Jones kaster det interessante problem op, hvem det
egentlig er, der medikaliserer, l=gerne eller befolkningen. Han mener, at
det godt kunne vaere den sidste, der fremsatte krav i denne retning, al den
stund den allerede var sa interesseret, og ogsd det, at der fandtes mange
leger, kirurger og kvaksalvere, trekker i samme retning.¥ Regner Jones
folkemedicinens kvaksalvere med, burde han tage skridtet fuldt ud og
gere opmarksom pa, hvor interesseret og velforsynet med gode rad
menigmand har veret.™ Men er det virkelig det, Foucault mener med
befolkningens medikalisering® og ckspropriering af dens sundhed®?

® &5, Larsen (1980). Model og skema 5.52 og 5.54.

* C Jones 5. 741

* Ute Frevert s. 501 Anna-Elisabeth Brade 5.11-43, iseer 5.18, hvor hun citerer 1o lxgers
indignation herover i 1793.

! Medikalisering betyder en hel befolknings integration i et system al »medical
institutions and social norms, that regulated and contrelled rational and prudent health
behavioure, Siledes citerer Jones selv sin lzremester (5.57). 53 srationellex forekommer
hverken kvaksalvere eller folkemedicinen altid at viere! = Desvierre kan citatet ikke findes,
da hans henvisning til »Surveiller et punire er fcjlagtig (bide sidetallet og selve bogen), det
er ikke her, Foucault arbejder med medikalisering. Det gor han derimod i artiklen La
politique de la santé au XVIIIe sitcle; i Les machines i guérir. s. 7-18, hvori han anvender
begrebet og beskriver netop sundhedspolitikken ud fra datidens rationelle tiliag.

¥ Man kan ikke just pastd, at Arhus Amis Forebygpelsesrid og dets lzger illustrerede
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De naeste og sidste tre vaerker er skrevet 1 Tyskland, det er som navnt
serlig dér, man dyrker den tveriaglige socialhistoriske forskning, som er
teoretisk inspireret og empirisk vel underbygget. Alle tre varker tager
udgangspunkt i de sociologiske modeller, i Foucault, i den demografiske
og iser i den mentalitetspraegede socialhistorie, dog med forskellig
tilgang til og vxzgtning af de samfundsmassige forhold. Siledes er
hovedkraften i Gerd Gickenfans bog med den dobbelttydige titel »Kurieren
und Staat machen«™ borgerskabet, der var helt »besate al forestillinger
om sundhed.”® Da lzgerne socialt, ideologisk og politisk set kom fra
denne gruppe og fik en total opbakning herfra, var det i realiteten dem,
der havde den afgerende magt. Derfor bliver historien om sundhedsop-
fattelserne uadskilleligt forbundet med historien om legernes professions-
politik.* De udviklede sig til den arrogante, selv i dag ikke synderligt
kyndige, men til gengzld veletablerede profession med de efterhianden
kendte attributter. Staten derimod var, omend ikke en natvagter, si dog
kun en baggrundshgur, indtil den tradte mere aktivt ind pd scenen ved
oprettelsen af sygekasserne. Gockenjan er ideologisk, teoretisk og mete-
disk® mest afhzngig af Foucault. Hans bog skal vare en genese for en
samfundsmassigt bestemt form for magt og kontrel over folks helbred,
stottet og legitimeret af et borgerskab og staten, der havde hgeledes sine
interesser her, da leegerne kunne hjelpe til ved disciplineringsprocessen.
Den var nadvendig for industrialiseringens gennemforsel. Gockenjan er
godt klar over farerne ved en sadan gencalogisk fremstilling, men skejter
normalt hen over dem.

Ute Frevert lader i sit fine arbejde om »sygdommen som politisk
problem« helt klart staten vare den vigtigste akter. Hendes undersegelse
gir ud fra den observation, at den preussiske stat udstrakte sin admini-
stration og politik til flere og flere omrader af det private og oflentlige liv.
Hun felger trofast Webers ideer om den mere og mere magtiulde
burcaukratiske stat, som altsa opsa stod for samfundsgruppernes medika-

Foucaults wanker, da de for et par ar siden husstandsomdelte en pjece, der oplordrer ul
wegenomsorgs of giver en masse rdd derdl. Det md da vere afmedikalisering al be-
folkningen!

* wStaat machen« betyder bogstaveligt at lave/opretie en stat, i overfort betydning at
prale lidt / skilte med noget, man har gjort (gedt). Den sidste betydning blev efter min
mening ikke udnyttet, of titlen indfrede dermed ikke min forventning til bogens under-
fundighed. Til gengald elsker Gockenjan det oratoriske, han udeirykker sig med uhyggelig
stilekvilibrisme og med flest mulige ord. Det vanskeligger lzsningen kolossalt.

¥ Ogsd en term fra Foucaults Sexualitetens historie.

¥ Gockenjan 5.2; 5.15; 5.412iF.

* som Foucault brillerer han normalt ved en ophobning af kildecitater uden overvejelser
OMm TeprEsentativiter.
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lisering og sygdommens og sundhedens politisering; her skinner en af
Foucaults hovedteser tydeligt igennem.- Nok var udviklingslinien den, at
statens sundhedspolitiske tanke gjaldt for alle i den merkantilistiske fase,
og 1 forste halvdel af det 19.arhundrede kun for den sociale underklasse
og siden industrialiseringen kun for lenarbejderne. Men i starten var
statens magt og kontrol kun mild for dern®st at blive mere og mere
autoritzr med sygekasseloven som hsjdepunkt. Lagerne lukrerede pa
denne udvikling, men al deres opgang - bide konkurrencemassigt,
hospitalsudviklingsmassigt ete — var udelukkende sket pd statens initiativ
og efter statens forgodibelindende. Lzgerne har tydeligvis ikke Ute
Freverts interesse, de spiller en ret passiv rolle.

I Claudia Huerkamps bog, der efter min mening er den bedste om emnet,
arbejder lzger og stat mere j2vnbyrdigt med og mod hinanden. Da hun
helt eksplicit tager udgangspunkt i sociologernes, specielt Freidsons og
Sarfattis pointer, fir legerne dog hendes sterste bevidgenhed. Det er ikke
urimeligt, da legerne i begyndelsen al hendes periode nzrmest stod ved
nulpunktet i deres udvikling for i slutningen at have opndet alle en
professions karakteristika. Frevert og Huerkamp prever i modsatning til
Gockenjan sobert at arbejde »pa samtidens preemissers, de har ogsa
nedtonet den gengse arrogante stil i legehistoriografien. Selv om Fre-
verts indgang kan synes vel politisk, hvorved problemstillingerne bliver
set for meget gennem statens briller, lykkes det hende ogsi at fa
synsvinklerne med »nedefra«.

Men alle tre verker er retrospektive i deres besvarelse af spergsmalet,
om belolkningen blev medikaliseret. De er enige om, at det blev den, men
har forskellige Arsagsforklaringer. Frevert ser det som en paralleludvik-
ling til sygdommenes politisering, Huerkamp sztter det i sammenhang
med den generelle markedsudvidelse, og Gockenjan giver sygekasserne
skylden, da disse ikke tillod przventive men udelukkende terapeutiske
midler, det medferte bide flere legebesag og eget ordinering af medicin.”

Inspireret af denne internationale forskning vil jeg preve at undersege
problemerne i Danmark pd samtidens egne premisser. Jeg vil falge
lezgernes historie fra oplysningstiden til godt og vel forbi midten afdet 19.
arhundrede. Vegten vil blive lagt dels pd forholdet stat-lzge: hvem der
var primus motor under konstitueringen af et sundhedsvasen og siden af
en lzgenprolessions, og dels pd selve professionaliseringsprocessen. Til
den sidste findes en ra&kke gode spor, hvorafl jeg valgte fire, nemlig
historien om sundhedskommissionernes oprettelse, legernes vej mod en
evt. monopolisering, deres placering i samfundet og lzgernes reaktion i

3 Her ser vi [llich og McKeown spage!
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den krisesituation, som koleraen fremkaldte.®® S& vasentlige emner som
sygehuse og sygekasser har mittet udgd her.” Mange forfattere har
arbejdet med en to-fase-model, nir de ville tegne legehistorien, idet de
dog havde forskellige opfattelser af kronologien eller indholdsbestemmel-
sen. Ogsd den danske lzgehistorie falder i o perioder, i den tidlige ca
1750-1800, hvor sundhedsvasenet blev grundlagt, og den sencre fra 1800
til engang ind i dette drhundrede, hvor det blev udvidet og kensolideret.

I1. Den danske lzgestand ca 1750-1900
Konstitueringsfasen 1750-1800 for sundhedsvesenst

Inden 1750 kan man nzppe tale om lxger i vores forstand eller et
sundhedsvasen, da der kun fandtes et ganske fragmentarisk behandlings-
system og cnkelte forordninger. Der fandtes godt nok tre typer behand-
lere, men af de ferste to kun fi. Det var dels de umversitetsuddannede
medicinere, der si godt som udelukkende var teoretikere uden praktisk(!)
erfaring. Alligevel havde kun disse autorisation til at praktisere og at
ordinere indvortes medicin. De boede si godt som udelukkende i
hovedstaden og fungerede for det meste som hofmedicinere og universi-
tetslerere med privat praksis i byen. Kun en hindfuld medicinere var
stroet ud over landet som fysici, det var embedsleger, der elter reforma-
tionen skulle overtage kirkens omsorg pa det helbredsmassige omride.
De blev i de farste mange ar aflennet med et kanonikat. I alt fandtes der i
hele Danmark omkring 1750 ca tyve (!) medicinere. — Dels var der de
hindvarksmessigt uddannede kirurger, der for det meste var udlzrie
barberer, og som kun matte varctage udvortes behandling (feks. sir og
benbrud). Dem fandtes der godt nok flere af, men ikke mange. Der var
brug for dem ved militzret, og de arbejdede som privatkirurger for at
tage sig af de mange ulykker, der ogsa den gang skete i samfundet. Det
var dog mest bybefolkningen, der tyede til dem, for ude pa landet greb
man helst til sin egen, sine venners eller de selvlzrie »kloge« folks
behandling. Negle af dem havde fiet autorisation pd en enkelt be-
handlingstype som feks. ireladning. De »kloge« boede bade i by og pd
land.

Dette system skulle forbedres, og ideen om at etablere et mere
systematisk sundhedsvasen er et typisk barn af oplysningstiden, nzr-

P grund af den moanglende grundforskning pd omrddet kan jeg kun forctage
skitseagtige strajliog.
¥ De er blevet analyseret i min athandling om koleraen, som udkommer til neste dr.
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mere bestemt af den tyske kameralisme. Den tog sit udgangspunkt i den
generelle merkantilistiske teori om statens enske om at maksimere sin
magt, sin ekonomi og sin befolknings vel, men hvor det ved merkantilis-
men mest gjaldt om at have et stort handelsoverskud, méitte man i de
tyske stater, der var mange og sma, se mere introverteret pd sagen. Det
beted en kraftigere satsning pd befolkningens kvantitet, med krav om en
rekke — hvad vi nu vil kalde demograliske undersogelser, og pd dens
kvalitet, nemlig med henblik pd raskhed og styrke. Det sidste krevede
foranstaltninger pA to hovedomrider, en generel forbedring i »sundew
tider og hurtige og effektive indgreb ved epidemier. Indtil da havde
sygdomsbekzmpelsen udelukkende varet af den terapeutiske slags, nu
begyndte man ogsd at fi sjnene op for det preventive arbejde. Disse
tanker og de mange andre, der mere direkte handlede om forvaltnings-
sager, blev udformet af filosofferne allerede omkring 1700, fyrsterne
syntes om dem og stettede tznkerne ved at oprette lerestole for dem.
Fyrsterne efterlevede det, de fandt brugbart, og det var mest fra det
administrative og demografiske omride. Det galder iszr for Frederik den
Store, men ogsi en rzkke af hans forgzngere og samtidige. De sundheds-
politiske spergsmdl 13 forelebig hen, indtil lzgerne — de vigtigste var
W.Th. Rau og iszr J.P. Frank — i midten af det 18. drhundrede selv tog
fat. Der kom adskillige verker om det »medicinske politi«,” som man
forstod pd mindst tre mdder. Enten den generelle tilstand af god orden pi
sundhedsomridet, dvs. et velfungerende sundhedssystem pa alle niveau-
er; eller det regelsat, de love, der vedrerte systemet; eller ogsa det mere
snavre organ, der skulle vedligeholde den gode tilstand og varetage alle
przventive foranstaltninger og beka:mpulscsnpgavtr.“

Der var mange felter, man mdtte sette ind pd for at opnd den gode
sundhedstilstand. Det skete i drene 1730-1800 ut pa mmtiativ afl liv-
lzgerne, ofte i forening med universitetslzgerne, og tankerne tog kongen,
siden kronprinsen, til sig og lovgav herom. Dette parforhold, regent —
livlege, gor det temmelig meningslast at tale om det abstrakte fznomen

% Det mest kendte skrift, »System ciner medizinischen Polizein, kom fra legen .P.Frank,
der i perioder havde varet ansat i preussisk og esirigsk statstjeneste. Varket beskaftigeds
sig udelukkende med sundhedspolitiets opgaver, fyldie 6 bind og blew tillempet de danske
forhold af Frankenau, En fin, tl tider miske lide tendentiss, redegerelse findes hos Rosen.
Leif Hindsted kommer ogsd stort set ganske vel omkring problemstillingen, men er efter
min oplattelse for Foucault-lydig.

" Det er nogenlunde de samme tre facenter, der karakteriserer datidens opfatielse af et
politi, som retshistorikeren Inger Diibeck har vist. (3.146(0) 1 England og Frankrig brugte
man begrebet medicinsk politi for det meste alene for den lovgivning, der beskzligede sig
med sundhedsomridet. {Rosen 5. 152)
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watate, ndr det i sidste ende drejede sig om fznomenet patient — lege, et
forhold mellem konkrete personer, hvor den stzrke i lovgivningssammen-
hazng stod i helbredsmaessig athangighed til initiativiageren.® Resulta-
terne var felgende: Der blev i begyndelsen af 1750%erne oprettet for-
loberen for fedselsstiftelsen, hvor ugifte kvinder anonymt og gratis kunne
fode deres bern. Den skulle tilgodese flere formal. For det forste behevede
pigerne nu ikke mere fade 1 delgsmal, hvor ingen pa fysisk eller psykisk
vis kunne sti dem bi, og hvor de tit i fortvivlelse begik barnemord.
Desuden reddede man en vordende nyttig samfundsborger, og endelig
benyttedes institutionen, der fra 1759 var blevet omformet noget, til
undervisning 1 obstetrik. Det forste somatiske, terapeutiske sygehus,
Frederiks Hospital, blev oprettet i 1756, det var altsa udelukkende for
syge; indtil da havde man samilet alle dem, der ikke kunne klare sig selv,
fattige, forxeldrelese born, invalide op syge, pd samme sted. Siden skulle
disse moderne hospitaler oprettes i alle landets amter. 1 1788 oprettedes
en universitetsembedsecksamen med tilknyttet censorvirksomhed. En
lignende »statsindblanding« kendes fra andre centraleuropziske univer-
siteter. Men i modsztning til de fleste andre var og forblev Kebenhavns
Universitet selvstyrende, bade skonomisk, ansaettelsesmassigt og studie-
ordningsmassigt, 53 lznge det holdt sig til de gzldende fundatser, som i
praksis ikke indeholdt mange restriktioner. For legerne beted det
konkret, at de ikke behavede at tage en doktorgrad for at at praktisere. [
realiteten gjorde mange det alligevel, for med en sddan var udsigterne til
de mere attraktive stillinger ved hoffet eller universitetet eller som fysikus
bedre. Kirurgerne fik et Kongebgt kirurgisk Akademi 1 1787 med
tilknyttede professorater. Derefter behovede lererne dér ikke at fole sig
mindre vaerd 1 forhold til medicinerne, Det betyder altsd, at kirurgerne
selv startede pa en homogenisering af legeuddannelsen. Det vil vi hore
mere om. Det femmaskede fysici-lzgenet blev noget tattere, der op-
rettedes i de ferste tyve ar fra 1770erne et halvthundrede distriktskirur-
gater. Et radgivende op administrerende overordnet organ var allerede i
1740 oprettet 1 Collegium Medicum, som efter kirurgernes »medici-
nering« blev omdannet til Sundhedscollegium.

# Diet bliver gerne fremhzvet, at der p dewe tidspunkn ikke var ret stor forskel pd
patieniens og legens viden om sygdomme. Da den sidste var skonomisk athangig al den
farsie, skulle han ikke have nogen magt o were totalt underordnet paticntens luner, Det er
dog bestemt ikke mit indiryk, ndr jeg leser kilderne fra demne konstitueringsfase, de
afspejler dels, at begge parter trak pd samme hammel, og dels at behandleren gennem sin
viden, den viere sig nok sd betvivien al nutiden, altid var den overlegne = indil sin afsked!
Gockenjan 5.1400 Huerkamp 5.241; 5.131.
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Epidemiloven af 1782 gav klare retningslinier® for de grundlaggende
forholdsregler fer og under en epidemi, dermed var et af de store emner
fra det »medicinske politi« sat 1 system. P4 initiativ fra en fysikus og en
biskop blev kvaksalverproblemet last ved hjzlp af forordningen af 1794,
Dens § 6 gav dog fortsat mulighed for autorisation pd enkeltomrider.
Blev man taget for kvaksalveri, var straffen 20 rd eller 8 dage pd vand og
brad, men ved gentagelser var den hird, ferst 6 mdneder i forbed-
ringshus, dernacst fordobling for hver gang. Af forskellige grunde ville
man gere noget ved dette spergsmal 1 det nye arhundrede.

Dette var sundhedsvasenets basis, et ferste forseg pd systematisk at
forbedre den generelle sundhedstilstand. Med vores gjne syner det ikke af
ret meget, men for datidens forhold var det et valdigt fremskridt, iszr vel
pa grund af det etablerede — bevares meget grovmaskede — lzgenet med
godt 50 lzger til de 900.000 mennesker uden for hovedstaden. Det var
dog en begyndelse! Hverken regenten eller lezgerne var imidlertid
tilfredse med det skabte systenr, det skulle udvides og udstyres med et
regelszt med faste rammer. Is@r skulle det have et organ, der kunne
varctage de praventive opgaver i »sunde« og 1 epidemitider, herunder
ogsd alle nedvendige bekzmpelsesopgaver: et sundhedspoliti i dets
snzvre betydning, hvis organ blev kaldt for sundhedskommission.

Konsolideringsfasen efler 1800
Sundhedskommissionernes Hilblivelseshistorie

Der skulle hengd godt et halvthundrede ir og tre kommissioners™
arbejde, inden sundhedskommissionerne faldt pd plads. Det har jeg -
omend under en anden indfaldsvinkel — gjort rede for 1 en artikel om
sundhedspolitict.”® Hovedresultaterne heri er, at legernes betydning for
lovgivningen om et sundhedspoliti i ferste halvdel af det 19, arhundrede
var sterkt aldende til fordel for juristernes. For i begyndelsen af perioden
havde en nasten ren lzgekommission barslet med ¢t loviorslag pd over
tusinde paragraffer. Siden blev ferre og ferre lzger indkaldt til kommis-
sionernes lovarbejde, som efter Rigsdagens behandlinger forelabigt endte
med en meget lille og interimistisk lov om sundhedsvedtagter. Men bade

# [ndenda fandies ad-hoc-bestemmelser om pesten og andre smitsomme sygdomme
samt de relevante bestemmelser 1 recessen fra 1643,

# Kommissionsmateriale 1802: DK G 125 1o pakker; 1831: Dk G 6 5.134. Det indeholder
bl.a. Danske Kancellis referat af kemmissionsarbejdet; 1856: Bibliotek for Leger 1857 4.1,
bd.12 s 1357

© Polidhistorisk Selskab Arsskrift 1992,

+ Hibw vidsadr. 321
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under kommissionsarbejdet og ved og efter udformningen af sundheds-
vedtzgterne markerede de tydeligt deres synspunkter om sundheds-
kommissionernes opgaver. Disse synspunkter blev i videst muligt omlang
taget til felge, hvad der vel egentligt burde vare oplagt, da det trods alt
var lzgerne, der vidste bedst. At lzgerne arbejdede effektivi og blev taget
til felge er ogsd Helle Blomquists opfattelse af Pestkommissionen 1 1879,
men hun mener, at epidemibekzmpelsen - sdvel som hygiejnekravene —
var led i legernes bestrazbelser for at ege deres opgaver.™ Det er svaert for
mig at forsta, at det ihazrdige arbejde, som lzgerne siden oplysningstiden
havde gjort pd disse omrader, kun skal opfattes som egennyttig pro-
fessionsfremmende foranstaltninger med 1 bedste fald paternalistisk
anstreg. Netop under koleraen viste de med deres prompte og altruistiske
indsats, hvor megen alvor der 14 bag deres idelige krav om sterre olfentlig
og privat hygiejne samt epidemibekzmpende foranstaltninger.

Pd vej mod monopoliseringen?

Fi vej mod et monopol skulle legernes uddannelse homogeniseres, alle
andre behandlere udelukkes, en stzrk fagforening dannes og sygekasser
oprettes, siledes er professionaliseringens karakteristika ifaslge den socio-
logiske op socialhistoriske forskning. Uddannelsen omkring 1750 foregik
pi Kebenhavns Universitet og i udlandet, siledes at mange af de fi
medicinere havde suppleret deres uddannelse i udlandet. P4 det danske
universitet gennemgik de vordende medicinere en meget teoretisk ud-
dannelse, som ikke var koordineret med nogen hospitalpraktik. Fra 1787
fik kirurgerne en ansigtslaltning. Alle vordende kirurger skulle gi til
anatomisvelser og felge et kursus i intern medicin. Dermed var de i
princippet langt bedre rustede til legegerningen end deres lerde kolle-
ger.® — Det er uklart, hvilken af disse to typer H.Blomquist tanker pi,
nir hun mener at lzgerne var den »siddende profession« allerede i
begyndelsen at det 19. irhundrede? Her kommer ulemperne tydeligt
frem, ndr hun ukritisk applicerer en model pd danske forhold.® -
Hverken kirurgerne eller medicinerne felte dette som en synderligt

¥ H.Blomaquist 5. 240T.

8 Men de synes ikke at vare glet til kurserne, for et kig i de autoriseredes rackker
halvireds dr senere viser, at langt under halvdelen af alle landets kirurger havde taget
chsamen 1 Kebenhawvn, som gav dem titlen cand.chirurg: De fleste havde alisd stadig kun
barberuddannelsen, og af disse boede mange i provinsen. (Hof- og Statskalender 1838
5473 Allerede | 1802-kommissionen sattes der spergsmilstegn ved kursusbesegene. DE
G 125 Hajesterets ass. P2 Maller i forste pakke.)

& H. Blomgist 5.230.
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tilfredsstillende tilstand, og begge hold arbejdede nu idelig pd at
vhomogenisere« deres uddannelse til en felles, Det skete sa i 1838, Det er
svart at se det som en sejr for medicinerne alene, dels fordi de netop ikke
fik udmanevreret kirurgerne, som det for det meste skete i andre lande,™
dels fordi de nu ogsa skulle igennem en mere praktisk, klinisk og kirurgisk
uddannelse, og dels fordi det havde varet kirurgernes hovedinteresse.
Der skete ganske vist en markedsudvidelse, men det var behandlere og
ikke patienter, der blev flere af. Siden der var god plads til dem 1
Danmark, voldte det ingen problemer, og selv de barberuddannede
kunne normalt beholde deres stillinger, indtil de gik af pa grund aflalder.
De potentielle kirurger fra provinsen rejste efter 1838 enten ul hoved-
staden og fik den rette uddannelse dér eller ngjedes med en delautorisa-
tion efter § 6 1 kvaksalver-forordningen af 1794,

Dermed er det nzste problem berert, nemlig udvidelse af markedet pd
bekostningen al uuddannede konkurrenter. De »kloges var efter 1794
stadig et tyngende problem, for mig at se pi flere mader. De arbejdede pid
lzgernes »enemzerkere, pd den anden side var der for fa lxger, for
embedslzgerne var ret fitallige endnu 1 midten af det 19. drhundrede
iszr i Vestjylland. Mange leger herte til det liberale borgerskab, hvis
ideologi jo egentlig pdbed dem laissez-faire!! Dilemmaet ses hvert ar
dokumenteret i et af de sidste punkter i medicinalberetningerne, hvor
embedslegerne skulle gere rede for kvaksalveriet i deres omrade. Der er
to tendenser, jo lengere vek man er fra hovedstaden, des mindre herer
man om de »kloge«, for embedslzgerne var forlengst — uofficielt - glet pa
kempromis med dem, da de ikke kunne undvare dem. Den anden
tendens viser, at de virkeligt liberale ikke ville »fremkomme med klager,
det strider mod frihedsideen«™ Tkke desto mindre tog man i Det kgl
Medicinske Selskab i 1850 initiativ til at bede alle landets lzger fortzlle
om deres erfaringer med kvaksalveriet for at kunne pivirke regeringen til
at lave en ny kvaksalverlov. Selv om der kom meget materiale ind, og selv
om man holdt mede om sagen i Selskabet, lykkedes det ikke. Farst da en
af deres »fjender«, kvaksalverprasten Hass, en homeopat med flere
kvaksalverdomme, fik smde i Folketinget og stillede forslag om mere
lempelige stralfebestemmelser, kom der liv i sagen, og den blev afsluttet i
praestens And med loven af 3/3-1854. Det ironiske ved denne sag er, at
prastens ind var den samme som de forternede lzgers, idet disse mente,
at den gamle lovs harde bestemmelser iser efter gentagelser medforte, at

® 6 af | 794-forordning, mens de to andre blev sldet sammen i 1852 pd lignende mide som
i Danmark.

™ [eks, Kongsted fra Nykabing 5j. i sin medicinalberetning for 1854
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straffene ikke blev eksekverede, og at man dermed reelt gav kvaksalverne
frie heender. Den nye lov gav en bede elter evne fra 20 op til 100 rigsdaler
eller simpelt f=ngsel i op til fire mineder. Ved gentagelser gjalde de
samme beder.”! Sdvidt jeg kan se af senere medicinalberetninger og af
folkloristers undersegelser gjorde denne lov hverken fra eller tl, de
»klogew arbejdede videre og frekventeredes fortsat flittigt.”

Det nastsidste trin pi vejen mod et monopol skulle vare skabelsen af
l=gernes sterke fagforening, primart for at markere deres uafthzngighed
af staten. Vist opstod den i Danmark i 1857 = men ikke som en
fag{politisk) forening. Den havde heller ikke fagpolitiske karakteristika
eller formdl, noget sociologer og ogsd socialhistorikere med iver har
prevet at lede efter.” Historien er folgende: Inden 1857 fandtes der tre
lzgeforeninger, der hver is@r tilgodesa en af lzgetyperne. Der var det far
nzvate Kgl. medicinske Selskab fra 1772/1782, der kun optog de
kebenhavnske medicinske doctores. Det lyder meget eksklusivt, men det
skyldtes, at den blev stiftet for embedseksamens indfarelse i 1788, siden
ibnedes portene ogsd for verdige cand.med.’er. Den var et for oplys-
ningstiden typisk societet, da den skulle »vare til indbyrdes opmuntring«
bide med henblik pd videnskabeligheden og det sociale liv."* Den fik dog
ogsd til tider fagforeningsfunktioner, som vi sd det under kvaksalver-
problemet.

I klar protest mod dens elitzre karakter og snavre syn dannedes
Philiatrien godt halvtreds ir senere, den optog bade medicinere og
kirurger, men da den selv udelukkede embedslzgerne og havde bopal i
hovedstaden, grundlagde provinsens embedslzger sammen med de
eventuelle praktiserende lager i omridet deres egen forening. De allerede
cksisterende tre meget smi lokale selskaber™ blev optaget. Ogsd disse
foreningers méil var udbredelsen af kundskab og etableringen af en form
for socialt netvaerk. Iszr provinsiallegerne var aktivt misforngjede med
en rzkke forhold, der forekom dem styret fra Kebenhavn alene, som
spargsmilet om et sundhedspoliti. Da koleraen havde vist, hvor pa-
trengende det var, og da man i hovedstaden spontant havde dannet en
lzgeforening til bekampelse af epidemien, varede det heller ikke lznge,
inden man dannede Den almindelige danske Lageforening. Den er altsd
ikke opstiet for at hyppe lzgernes egne kartofler eller, hvad dens

T BIL 1851 . 15601, FT 1853 seelig sp 661-77; 3814-48.
7 {eks. H.P. Hansens og B. Rerbyes arbejder
B Huerkamp 52427
™ Ogsh i detve selskab var drikkeviserne en vigiig bestanddel. Johnsson 5.90F
™ Det er niesten overdrevel at tale om wselskabere, de havde kun 6-8 medlemmer,
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historiogral V. Christophersen mener, som centralorganisation for de
cksisterende selskaber, men pd grund al et behov for en nivellering af
standens hierarkiske og geografiske skel. Det blev dog heller ikke til en
homogenisering pd foreningsplan, da de to ®ldste selskaber fortsatte.
Den nye forening havde bade faglige, socialpolitiske og fagforenings-
politiske formdl. Den satsede meget pd, at der oprettedes kredsforeninger,
som kunne tilgodese de meget divergerende forhold i de forskellige egne.
I professionsdebatten er det blevet fremhavet som meget vasentligt, at
lzgerne tidligt sergede for at A deres egen voldgiftsret for sager fra egne
r&kker, dermed kunne de trackke sig ud af den almindelige jurisdiktion i
interne sager. Det havde da ogsi allerede vaeret nzvnt i Philiatrien i 1829,
men forst 1 1891 lavede man den Kollegiale Vedtzgt, der bide stak
reglerne ud for forholdet lzgerne imellem og for voldgiftsretten. Senere
blev der oprettet et szrligt udvalg — bestiende udelukkende af leger -
under sundhedsstyrelsen, som skulle tage sig al patientklager. Siden kom
patientklagenzvnet til, som har uvildige lzgmandsn=vninge. Her skal
udviklingen for andre typiske fagpolitiske emner ikke gennemgds, der har
som sagt jevnligt veeret nogle pd dagsordenen, men forst efter 1911 blev
de dominerende. Vigtigt er det at pointere, at foreningen ikke blev til pd
grund af disse emner og bestemt heller ikke prioriterede dem ret hejt i
labet af hele det 19. drhundrede.™ Den har iszr ikke prevet det tyske
ckstrem, hvor forskellige paraplyorganisationer for legerne i 1869 fik
trumfet det paradoks igennem, at lepebestillingen skulle falde ind under
loven om n=ringsirihed, siledes at kvaksalveri i praksis ogsa blev
»frigivet«. Forklaringen er den, at lgerne havde valget mellem to onder,
nemlig en stzrk og autoritzr stat, der ustandseligt blandede sig, eller
kvaksalvere som »samarbejdspartnere«.’

Lagernes anseelse og placering i samfundet

Indtil nu har vi set lzgerne i relation til deres omgivelser ud fra en —
bevares bred, men hovedsagelig — professionssociologisk synsvinkel. Jeg
vil standse op og give nogle eksempler pd en mere social- og mentalitets-
historisk tilgang ved at stille spesrgsmilet, hvordan opfattede man

= Foreningens historie for de ferste 75 og for os vigtigste dr er skrevet af V. Christo-
phersen, hvis beg ligger til grund for denne redegerelse. Hans fremstilling er selvielgelig
kraftigt pracget af, at det var hans lag{politiske)forenings historie, han skulle skrve. Det
giver den bide et lzgeprag og et fagpolitisk praeg.

" De valgte de sidste | hib em nemmere at kunne styre dem. De fortred hurtigt deres
wyundnes neeringsfrihed, men staten gav dem ikke medhold for 1858, hvor hele lzgevasenet
blev reviderct. (Huerkamp 5.254-272).
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lzzgerne ude i samfundet. Der findes forskellige tegn herpd. Lazgernes
skonomi er et af de mest determinerende, og den var afhengig af deres
privatpraksis, uanset om de var embedslaeger eller privatpraktiserende.
For embedslzgerne skulle have privatpraksis ved siden af for at holde
deres viden ved lige. Lennen blev holdt derefter.” En undersegelse afl
drhusianske lxgers kommunale skatteligning,™ hvor der ikke engang er
taget hejde for gaverne, viser, at de er meget velsituerede og virkelig
herer til det overste lag. Det er distriktsleger | mindre provinsbyer med
en lille privatpraksis, der er darligtstillede. Dengang som nu fandtes der
gode og mindre gode — efterspurgte og mindre efterspurgte, ogsd det
havde selvivlgelig indflydelse pd deres skattebillet.

Socialt set harte de gennem deres uddannelse og normalt ogsd gennem
deres oprindelse til det everste borgerlige lag, den dannede klasse, hvad
de selv markerede ved at gd pa lzgebeseg 1 kjole,” de var medlemmer af
byernes eliteklubber og de fa loger, der fandtes i Danmark.? Dér blev de
gerne optaget énstemmigt, noget som ellers kun sjzldent var tilfzldet.
Her var de ogsa i nzr kontakt med deres (potentielle) privatpatienter,
som netop rekrutteredes fra byernes clite, og som gerne 54 dem som
gudfaedre til deres bern. At de’indtil 1838 var sphittede i to uddannelses-
massigt lorskellige lejre, gjorde ikke deres stand nogen synderlig skade,
bortset fra 1 Kebenhavn. De avrige byers borgere og den brede befolkning
har nok alligevel ikke kendt til denne mide at differentiere p.

Oppefra ancrkendte man ligeledes deres »srlighed«, en fjerdedel af
de kebenhavnske lzger — lidt ferre fra provinsen — havde modtaget
ordener.® Det var nok ogsd en af grundene til, at »almindelige« folk ikke
tilkaldte sidan en fin mand, men hellere en al deres egne.

Politisk var de velansete, Mlere al dem blev valgt ind forst i Stenderfor-
samlinger og siden i Folketinget. Mange af dem tilherte det progressive
borgerskab, som tiden gik, kan der dog spores en drejning mod hajre.

Spaendende i denne sammenhang kan det ogsa vaere at aflaese legernes

™ Da man i 1850'¢rne diskuicrede sundhedspolitiers loviestning, foreslog 1856-kammis-
sionen of justitsministeriet, at embedslegerne skulle have en bastant lenforhajelse, mod at
de fritoges for privatpraksis. Det sidste gik legeorganet, Sundhedscollegiet, strikt imod;
men de ville bestemt anbelale en generel lenforheelse. (Supplementbind for Bibliothek for
Lieger 1857 5.192).

" Ligningen var sammensat af grund-, nxrings- og fermueskat.

¥ Selleredlicgen Busch i sin cpidemiindberetning 2.12. {RA)

& [ Arhus var lzger medlemmer af byens borgerklub Polyhymnia, 1| Kebenhavn var de
enten medlemmer af den fornemmeste, »Kongens Klube, hvor mange af kongens (embeds)
mixznd var med, eller af det velansete »Athenzums, iflg klublisterne for 1853 i BA (Erslev
g2t}

¥ Hol- og Statskalenderen for 1853



Lazgestanden i historiografien 33

anseelse og anerkendelse i samfundet i den samtidige skenlitteratur. Det
har man gjort for Ruslands, Englands og Tysklands vedkommende.”
Maeanstret kan maske tegnes sdledes: I oplysningstiden gjorde litteraterne
sig lystige dels over legernes glede over at disputere og over retorikken
og dels over deres [anatiske samlen pd mearkelige sypdomme etc. Mon vi
kan se ligheder med Holbergs pen fra Peder Pars og Niels Klim? Under
romantikken ser litteraturforskerne en udvikling vak fra lzgen og hen til
selve sygdommen, bagefter i biedermeierens, realismens og den brede
borgerlige digtnings tid, ser vi legen laftet op pd en piedestal, dels pga
hans etiske, menneskekarlige, hjzlpende gerning og dels pga hans store
videnskabelige landvindinger, dyder som netop herte ind under den
borgerlige normkodeks. Nér vi tzznker pd V.Bergsees lzge Aabye i Fra
Piazza del Popelo, kan vi godt nikke genkendende. Samfundskritikere
som Dickens og Shaw havde dog en skarp tunge.

Legerne | en kalastrofesituation og medicinhislorikernes vurdering

Der er intet, der som krige, epidemier eller andre katastrofer i et kort
glimt aldekker dybereliggende forhold ved at sztte gzldende regler,
normer og andre bremser ud af kraft. Lazgernes kaldslorstielse -
szkulariseret eller ) — der til normale tider madske kan overskygges af
arrogance etc, kom ubestridt frem i en krisetid. Koleraen ugyldigger
sociologernes flotte modeller. Lagerne biede ikke, de arbejdede op til 20
timer i degnet. Midt i den industrielle og naturvidenskabelige brydnings-
fase levede de op til deres professionelle ansvar ogsd ved at nivellere
autonomien evt moncpoler og uddannelseskrav. Gennem aviser ribte
man om hjzlp fra de zldre medicinstuderende, og mange meldte sig.¥
Fire dr forinden, da koleraen havde truct fra Malme og fra mange andre
steder, og mange leger havde vzret ude under tre-drskrigen, havde
Sundhedscollegict bedt en al professorerne, Sommer, om at undervise
ikkemedicinstuderende i behandling af kolerapatienter. I 1853 appellere-
de man ligeledes til »de hr. studerende uden for faget«.® Offentligheden,
eller rettere oppositionsbladet Faedrelandet, samt nogle leger udstedie et
ramaskrig, men Sundhedscollegiet og de evrige lzger lod sig ikke bringe
fra det. Iszr pd landet, hvor der jo ikke fandtes ret mange l=ger, bad

¥ H.O.Burger, H.Vicbrock og A.Rammelmeyer i antologien red. al Artelt (1967).

M f.cks. i Berlingske Tidende 6/7 1853 og SC 1853 jn. 239,

B Avisoprib d.23. og 25. juli i Berlingske Tidende. Vel griber ansvarshavende i
fortvivielse til mange midler i en krisesituation, men at ga s& langt tl at bede ikke-
medicinstuderende il hjzlp, kan kun ses som afmonopolisering.
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man, som man altid havde gjort, przsterne om at vere lzge- og
apotekervikarer, indtil en leege kunne nad frem. Endelig bad man igennem
oprib i alle hovedstadsaviser alle om at hjzlpe koleraramuee, indtil lzgen
kom. Neje retningslinjer fulgte med.® — Det er ogsi betegnende, at der i
hele koleraperioden ingen klager kom mod kvaksalvere,” undtagen én,
men det er i grunden en anden historie.®

Nok alslerede koleraen, at det ikke var sa meget bevendt med laegernes
viden og tilknyttede autonomi, men det gjorde dem ingen skade — i
Danmark. Andre steder, f.eks. i Tyskland, England, Rusland og Frankrig
troede man, at det var legerne, der lorgav befolkningen. Gang pa gang
havde folk iagttaget, at patienten havde (et det meget verre, efter at
laegen havde vieret pa sygebesag — at patienten ville have fAet det lige sa
darligt uden lzgehj=lp ved denne grasserende sygdom, tznkte folk ikke
pd. Da man i disse lande ikke stolede pd autoriteterne i det hele taget,
regnede man med, at lzgerne var i ledtog med dem og lynchede dem.® 1
Danmark derimod, hvor man havde set lezgernes ihardige og uselviske
indsats,™ og hvor autoriteterne ikke stod i synderlig miskredit — man
havde trods alt lige fiet en grundlov, og nok sa vigtigt, vundet en krig
over tyskerne — dér nzrede man tillid til lzgestanden.

Lxgernes indsats svarer derfor ikke til den afl forskningen forventede
adfzerd ved en professions etablering. Men da man kom til normale tider
igen, fortsatte professionaliseringstendenserne, ogsid 1 Danmark, hvor
udviklingen dog ikke fulgte de opstillede modeller si menstervardigt.

Medicinhistorikerne er geridet i et starre problem i forbindelse med
koleraens beseg 1 Danmark. Nok er de imponerede al og begejstrede over
det arbejde, leegerne ydede, men lxgerne gjorde det ud fra de forkerte
pr&misser! Sagen er den, at man indtil Robert Kochs opdagelse af
koleravibrionen 1 1883 ikke anede, hvad der fremkaldte epidemien. Man
havde i drhundreder halt to teorier, den contagiesc og den miasmatiske —
den sidste gik helt tilbage til Hippokrates. Begge havde det samme
udgangspunkt, at der fandtes et smitstof, som hos de ferste kom udefra,
og hos de sidste enten udefra eller spontant. Dette smitstof blev for

% D 27. juni 1853

¥ Her tager Helle Blomguist altsd fgjl, nir hun havder, av anmallet al kvaksalversager
steg under sterre cpidemicr, men hun har ret i, at salg af alverdens slags koleramedicin var
en blomstrende virksomhed. (5.238).

B og den kan leses i Siden Saxe 7.2, 1990.

¥ Chevalier og Frevert, Evans artikel fra 1988.

* Selvialgelig var der nogle, der prevede at rejse fra det hele, men det var offentligheden
sd harm over, at den hzngte dem ud i avizserne, som professor Otto, der ogsd var medlem af
Sundhedscollegiet.
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kontagionisterne overfart ved berering (contagio) fra menneske til men-
neske, og det var dette udefrakommende smitstof, der skulle bekzmpes
ved hjelp al karantzne. Antikontagionisterne derimod mente, at smit-
stoffet selv var helt ufarligt, da to yderligere betingelser skulle vzre
opiyldt, fer en epidemi kunne opsti. Smitstoffet skulle nemlig Farst
omdannes tl et miasme, og det kunne kun ske under visse jord-, luft- og
temperaturforheld, dvs i en lzkker atmosfare af fxkalier, riddenskab og
andre animalske uhumskheder. Kun hvis miasmet medte en form for
disponerethed for sygdommen, kunne koleraen udvikle sig. Da man ikke
vidste bedre, troede man des mere fanatisk pi den ene teori og
bekempede lige sd ihardigt den anden. Miasmatikernes epidemibekam-
pelse gik ud pd dels at eliminere forudsztningen for smitstoffets om-
dannelse, nemlig at fjerne alle urenligheder, og dels at oparbejde en
udisponercthed ved at leve madeholdent. I praksis er den store forskel pa
disse to grupper, at karantznen er overfladig for antikontagionisterne.”
Det var dem, der i koleratiden i Danmark sad i de styrende sundheds-
organer, fcks i Sundhedscollegiet.” Fi lxger prevede det nzrmest
formastelige at kalde drsagen for miasmatisk-contagies og at samtznke
foranstaltningerne ved at kombinere isolation og hygiejne. Albert Gjedde
har vist dette klart i sin guldmedaljeathandling om Panum.®

Allerede i samtiden har man set en sammenhzng mellem lzgernes
anticontagionisme og progressive, liberale ideologi, fordi specielt karan-
tenebestemmelserne kom det enkelte individ for nzer. Siden har de fleste
medicinhistorikere haft samme tanke, 1s2r nar de beskzltgede sig med
britiske forhold, for det var nu igjnefaldende, at miasmatikerne kom
samtidigt med Whiggerne 1 1830'erne og forsvandt med dem igen 1
1870’erne. Ud fra sit arbejde med et stort europzisk materiale konklu-
derer Erwin Ackerknechi, at bepge retninger contagionisme og anti-
contagionisme — med samtidens erfaringer var lige gode,” derfor var det

# Man har ogsi kaldt miasmatikerne for hygicjnens ferstemand, men kontagionisternes
bekzmpelsesmiddel, ndr epidemien farat var bruede ud, var ligeledes at gennemfare yderste
renlighed pd alle omrdder for at 3 smitstofTet skyllet vk, Begge grupper trak altsd pd
samme hammel, og det gor, at det ot er sveErn au se den store forskel 1 den prakeiske
cpidemibckampelse,

" Det voldte Arhus-medicinhistorikeren Lunddahl store vanskeligheder at give en
rimelig beskrivelse af miasmatikernes indsats, ndr han talie om deres overbevisning.
(Lunddahl 1932). 58 havde Julius Petersen taget mere afslappet fac pd det, da han fiyrre ir
far holdt sine Foredrag om koleraen. Han 53 legernes tro pd smitte ¢ller miasme som en
citkelbeviegelse med fremadvisende endens. {J. Petersen £.8).

" A, Gjedde 5.34fT. Ogsd den unge konstituerede stadslzge Holst fra Korser arbejdede
med denne kempromis i sin disputats fra 1859 (s.80().

™ Her anforer medicinhistorikeren Ackerknecht (1948) en hel rzkke for mig dog
ulorstdelige cksempler 5.588.
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legens sociale, skonomiske og politiske kontekst, der bestemte hans
videnskabssyn. Da de fleste leger herte til det liberale borgerskab, vandt
altsd miasmetroen,® :

I1I. Afslutning

De toneangivende og teseskabende i lzpestandens historieskrivning har
taget udgangspunkt i en genealogisk — tilbageskuende — model. Den er
metodisk set ret si tvivlsom, selv om dens resultater tilsyneladende a
priori har fat i den rigtige ende. For vel er legerne i det 20. drhundrede
professionaliserede, men for det ferste blev de det ikke pa den skitserede
malbevidste og strategibestemte maéade, op for det andet er flere af
resultaterne efterrationaliseringer. Det har jeg prevet at vise i denne
undersegelse. Der har generelt ikke wveeret en magtkamp staten og
lzgerne imellem.” I starten var begge parter interesserede i en konstitu-
ering og en systematisering af et basissundhedsvasen. De var personifi-
cerct 1 parret livlzge og regent, hvor den forste ikke alene var initiativia-
ger, men ogsa fik gennemfert de fleste initiativer, da han kom til at sidde i
de relevante udvalg, for eksempel ved tilrettelaeggelsen af det Kirurgiske
Akademi eller Frederiks Hospital. I det 19. darhundrede kom regenten
mere og mere til at virke som en bremse i forhold tl legernes fortsatte
initiativer. Desuden blev forholdet mellem parterne af en anden karakter,
det blev institutionaliseret. Regeringssiden fik en retarderende funktion,
men i de fleste tilfeelde fik legerne i det lange leb deres ensker igennem.
De ulherte for manges vedkommende det liberale borgerskab, der 1
lzngere perioder ogsi i regeringssammenhang havde en hel del at sige.
Det vil sige, at sociologernes kontinentaleuropaiske model med den
stzrke bureaukratiske stat som primus motor ikke passer pd Danmark.
Med hensyn til legestandens konsolidering og eventuelle monopoli-
sering af markedet har mine undersegelser vist, at det lor det forste ikke
blot har veret medicinerne, som enskede at standardisere uddannelsen.
Flere skridt var allerede [ra 1700-tallet blevet taget al kirurgerne, da de
akademiserede nogle af deres fag. 1838-reformen blev gennemfart som
felles initiativ og indeholdt fag fra begge grupper. Dermed fir »standar-
diserings«-emnet en helt anden valer. Reformen var kommet ikke for at

% Ackerknecht har undret sig over, at en progressiv, liberal bevegelse kunne hzlde til en
forkert regressiv(?!) teord, men vil lade lxseren om at demme!? (ibid. 5.593).

* Dt er endog forfatierne af’ bagemne for lzgeorganisationen, Den almindelig danske
Lzgelorening, stort set enige i, nir de gennemgir de relevante emner. De udviser dog 1l
tider tydelig misfornajelse med resuliater, de ikke synes har varet frldestgarende nok, som
nir de refererer den mere end G0-Arige debat om en medicinalreform i lzgeorganisationen.
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udelukke de dirligere kirurger fra behandlermarkedet, men i erkendelse
af, at begge uddannelser havde elementer, som den anden ikke kunne
undvare. :

Specialiseringen og naturvidenskabeliggerelsen af medicinen skulle
ifelge sociologerne og sccialhistorikerne have varet et s kraftigt fagligt
niveaulaft, at lezgmand ikke lengere kunne falge med, hvorfor lzgerne
havde opnact autonomi. Efter min mening havde udviklingen i og for sig
ikke 53 meget med standens tendens til professionalisering at gare, men
mere med et paradigmeskift i legevidenskaben, som vi kender det fra de
fleste andre fag. Forstdelsesmassigt var der ingen zndring for lzgmand,
de dannede kunne stadig folge med et langt stykke ad vejen, de avrige
stadig ikke! Det interessante er da, at netop disse andre kom ind 1
behandlingssystemet. Dog ikke pd den mide, at lzgerne havde udelukket
den alternative behandling. Det er ganske vist korrekt, at de provede pa
det, men det lykkedes aldrig. Induil de forebyggende helbredsundersegel-
ser blev indfart i dette drhundrede, gik starstedelen al befolkningen ikke
til en autoriseret lege, eller kun i sidste instans. Vel har leegerne i dette
arhundrede fiet hele markedet, men ikke et monopel, for der er god plads
til den alternative behandling udover den autoriserede. Yderligere skal
det pointeres, at legerne netop har fAet hele markedet, ikke erobret det,
da det var indferelsen af sygekasseloven og gratis undersegelser, der
lukkede markedet op for dem. Til gengald var helbredsundersegelserne
ikke tankt som led i styrkelsen afl lxgestanden, men af befolkningens
sundhedstilstand! Det kunne i evrigt vere meget interessant via lzge-
journaler at undersege, om folk ogsa udnyttede leegernes lunktioner ud
over helbredsundersegelserne.

Fagloreningens tilblivelses- og udviklingshistorie viser, at organisatio-
nen i hvert fald indtil omkring 1900 ikke primart havde fagpolitisk sigte,
endsige en fagpolitisk profil. Den var opstiet ud fra et behov for meder
imellem de eksisterende forcninger med lorskellige medlemsgrupper.
Medernes hovedprogrampunkter bestod i det ferste halvthundrede &r afl
faglige emner, hvad artiklerne i foreningens blad Ugeskrilt for Lager
tydeligt demonstrerer.

Koleraen, der grasserede midt i professionaliseringsperioden, kuld-
kaster hele professionsdebattens resultater, eller rettere sagt, gor dem
meningslese. Den afslerede en altruisme, en opofrende, nermest selvud-
slettende adlzrd hos lzgerne. De inddrog halvstuderede og lynuddanne-
de endog ikke-medicinere. Denne grufulde fallesoplevelse med det egede
behov for at oplyse og lzre af hinanden var med til at skabe én fzlles
legeforening.

Det var altsd bestemt ikke en mélrettet udvikling mod professionalis-
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men, hvis mest typiske karakteristika var kvalifikationerne opniet gen-
nem en lang uddannelse, der medfoerte en personlig autonomi over for
paticnten og cn kollektiv overfor samfundet. Det sidste havde 1970°ernes
og 1980ernes forskning set sig serlig vred pad. Jeg vil mene, at disse
resultater er et af forskningen og medierne opblast [Enomen. For
meningsmalingerne blandt patienterne har vist, at de normalt var godt
tilfredse.” Mdske med udgangspunkt i medierne, har der altid varet
leger, der ikke »oplyldte« professionalismens krav, og netop patalte den
sakaldte individuelle autonomi. Senest med Inga Marie Lundes og
Erling Segests bager. Ogsd den kollektive autonomi er krakeleret for-
leengst 1 og med, at et statsautoriseret patientklagenavn blev etableret i
1987, hvori ogsd lzgmandsmedlemmer har sade.

Noget andet er sd, at denne »3-pricri-sandhed« miske ikke er si sand
endda. I hvert fald kunne det ses, at to af professionalicringens felgesven-
de, nemlig befolkningens medikalisering og disciplinering, er 1960 ernes,
1970 ernes og 1980°ernes antiautoritere stremningers efterrationaliserin-
ger, som ikke blev set eller folt af den om/behandlede befolkning selv.

IV: Kilder og Litteratur

Utrpkt materiale

Rigrarkivel

DK G 125 1802-14: Kommissionen til at udarbejde et Udkast til en Anordning
om Medicinalpolitiet.

DK I 6 1824-1848: Kgl. Resolutioner og DK's Forestillinger. 2. Dep.

Fra Sundhedsstyrelsen (ikke registreret i en publiceret udgave):
Sundhedscollegiets forskellige protokeller for 1831; 1853-57.
Medicinalberetninger fra 1854
Epidemiindberetningerne fra 1853

Erslev gr 27: Klublisterne for 1853

¥ Her henvises til mediedebatterne for blot to tilfxldigt udvalgte uger for &r 1991, uge 10
og 24. Debatterne var selvsagt serlig hxftige, ndr det trak sammen ul en legekonflikt (dec.
1989 og fordret 1991). Interessant er, at denne animesitet fortager sig noget, ndr man gir
bag indirykket fra lzgeforskningen og medierne, og ser pd Sedalforskningsinstitutiets
undersegelser (bla. nr. 124 fra 1984 og nr.170 fra 1967) foretaget af cand.polit. Mogens
Mord-Larzen, eller DIKE:z (Dansk institut for klinisk epidemiologi, et ergan under
Sundhedsstyrelsen) og andre landes undersegelser om patienttilfredshed. Speociallzge
Frank Lannberg fra DIKE, hvis resultater udkommer neste dr, har det inderyk, at jo hajere
uddannet folk er, des mere kritiske er de (samitale i juni 1991}, noget Mord-Larsen ikke
mente at kunne udtale sig om (1984 5. 761 og 1987 5.69).
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SsUMMARY
The Medical Profession in Hisloriography, and how Deoctors “Really”

were in Nineteenth Century Denmark

Topics related to the public health sector have seldom attracted the professional
interest of historians, and until the 1960s the history of medicine had, by and
large, been left to its practitioners, who generally traced a bright story of linear
progress, periodically propelled by the accomplishments of the profession’s
outstanding figures. In the 1960s, however, during that decade of rebellious and
innovative thinking, this sort of story telling proveked certain practitioners of
other disciplines in a number of countries into investigating the subject for
themselves: American, English and German sociologists, some anti-modernists or
neocritics. But in particular, it was the French historian of knowledge, M. Fou-
cault, who launched a devastating eritique, especially of nineteenth eentury
doctors and their significance. All this generated a new source of inspiration in
the research of anthropologists, cultural sociclogists and social historians. The
main thrust of their results can be briefly summarised as follows.

The powerful, mercantilist, bureavcratic state of the eighteenth century
needed & large and healthy population as a2 recruiting ground for its standing
army and new manufactories. To that end it also needed more physicians to man
a new and more effective health systern. On the basis of its own premises the state
therefore promoted both a quantitative and qualitative improvement of the
medical profession, which so far had formed a small, educated elite with high
ethical standards. Industrialisation with its concomitant enlargement of the
market quickly secularised its practitioners, incorporating them into the larger
group of academically trained middle class, with whom they shared a sense for
business, a demand for monopoly, and other rational and technical interests.
Debate revolved on medical qualifications through standardised training and on
the individual physician's autonomy vis-A-vis the patient as well as the pro-
fession's autonomy vis-a-vis the larger socicty. By the end of the nineteenth
century the new doctor-power had produced a disciplined and “medicalised”
population.

This briefly sketched aggregate of pejorative assessments of the medical
profession’s history, at times equally outrageous and stimulating, is rooted in its
authors’ views on contemporary conditions, the elements of which are genealogi-
cally traced back to their origins. This 15 a dubious methodology, in part because
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erroncous present-day conceptions would be projected back into the past, and in
part because it attributes to the actors of the past an txaggcrau:d clarity of goals
and resolute strategy.

It was therefore tempting to test the conclusions of this lnt:matluna] research
on the historical development of Denmark, where it has attracted little attention.
The results disclose a number of deviations from the alleged pattern. Firstly,
when the Danish government established a public health system, thereby lending
powerful suppert to the medical profession, it did so on the initiative of physicians
at the royal court. Moreever, on the whole, the state intervened very little in the
affairs of the profession, which for its part pursued its activities with no
indications of strategic consciousness. Doctors did create an association of their
own, but for medical and social purposes, not the pursuit of their own group
interests. They did again access to the entire health market through the system of
sick benefits associations and [ree health examinations, but enly within a limited
number of activitics. And they were never granted a monopoly. During crisis
situations such as the nineteenth century cholera epidemic, there was a relaxation
of the elitist and autenomous character of medical practice, in as much as
medical students and others with less than the prescribed medical education were
called upon to help. Nor did people in the nincteenth century feel that they had
been “medicalised™ or disciplined, a conception resulting, perhaps, more [rom
present-day retrospective projection than contemporary evidence. On the whole,
there is much to indicate that the animosity towards the medical profession
animating international research is in fact characteristics of only certain acade-
mic circles and media coverage, for to the extent opinion polls can be relied upon,
the population, by and large, is satisfied with its doctors.

Translated by MicuaerL WoLre

% Hin. cidsske, 930
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men, hvis mest typiske karakteristika var kvalifikationerne opniet gen-
nem en lang uddannelse, der medfoerte en personlig autonomi over for
paticnten og cn kollektiv overfor samfundet. Det sidste havde 1970°ernes
og 1980ernes forskning set sig serlig vred pad. Jeg vil mene, at disse
resultater er et af forskningen og medierne opblast [Enomen. For
meningsmalingerne blandt patienterne har vist, at de normalt var godt
tilfredse.” Mdske med udgangspunkt i medierne, har der altid varet
leger, der ikke »oplyldte« professionalismens krav, og netop patalte den
sakaldte individuelle autonomi. Senest med Inga Marie Lundes og
Erling Segests bager. Ogsd den kollektive autonomi er krakeleret for-
leengst 1 og med, at et statsautoriseret patientklagenavn blev etableret i
1987, hvori ogsd lzgmandsmedlemmer har sade.

Noget andet er sd, at denne »3-pricri-sandhed« miske ikke er si sand
endda. I hvert fald kunne det ses, at to af professionalicringens felgesven-
de, nemlig befolkningens medikalisering og disciplinering, er 1960 ernes,
1970 ernes og 1980°ernes antiautoritere stremningers efterrationaliserin-
ger, som ikke blev set eller folt af den om/behandlede befolkning selv.
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SsUMMARY
The Medical Profession in Hisloriography, and how Deoctors “Really”

were in Nineteenth Century Denmark

Topics related to the public health sector have seldom attracted the professional
interest of historians, and until the 1960s the history of medicine had, by and
large, been left to its practitioners, who generally traced a bright story of linear
progress, periodically propelled by the accomplishments of the profession’s
outstanding figures. In the 1960s, however, during that decade of rebellious and
innovative thinking, this sort of story telling proveked certain practitioners of
other disciplines in a number of countries into investigating the subject for
themselves: American, English and German sociologists, some anti-modernists or
neocritics. But in particular, it was the French historian of knowledge, M. Fou-
cault, who launched a devastating eritique, especially of nineteenth eentury
doctors and their significance. All this generated a new source of inspiration in
the research of anthropologists, cultural sociclogists and social historians. The
main thrust of their results can be briefly summarised as follows.

The powerful, mercantilist, bureavcratic state of the eighteenth century
needed & large and healthy population as a2 recruiting ground for its standing
army and new manufactories. To that end it also needed more physicians to man
a new and more effective health systern. On the basis of its own premises the state
therefore promoted both a quantitative and qualitative improvement of the
medical profession, which so far had formed a small, educated elite with high
ethical standards. Industrialisation with its concomitant enlargement of the
market quickly secularised its practitioners, incorporating them into the larger
group of academically trained middle class, with whom they shared a sense for
business, a demand for monopoly, and other rational and technical interests.
Debate revolved on medical qualifications through standardised training and on
the individual physician's autonomy vis-A-vis the patient as well as the pro-
fession's autonomy vis-a-vis the larger socicty. By the end of the nineteenth
century the new doctor-power had produced a disciplined and “medicalised”
population.

This briefly sketched aggregate of pejorative assessments of the medical
profession’s history, at times equally outrageous and stimulating, is rooted in its
authors’ views on contemporary conditions, the elements of which are genealogi-
cally traced back to their origins. This 15 a dubious methodology, in part because



