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DE NASELOSE

Om folkesyfilissen set fra nutiden

Poul Duedahl

Det moderne danske sygehusvaesen bliver i den medicinhistoriske litteratur ofte sat i
sammenhang med et udbrud af pokker - syfilis — observeret forste gang pa Fyni 1757.
Det begyndte med den lokale stiftamtmands gnske om at oprette et offentligt sygehus,
hvor det var muligt at adskille de venerisk syge fra de raske, og i de folgende artier
tog sygdommen epidemiske former, som blev fulgt af en mere systematisk offentlig
behandling.!

Startaret kan der veere flere grunde til at betvivle. Til gengzeld er det et faktum,
at sygdomsudbruddene resulterede i oprettelsen af en raekke nodsygehuse og en steer-
kere statslig styring af folkesundheden, som kom til udtryk i et komplekst system af
reguleringer. En forordning fra 1773 foreskrev tvungen og vederlagsfri behandling for
kenssygdomme pa Fyn, mens en tilsvarende fra 1790 deekkede hele Danmark. En for-
ordning fra 1794, som forbed kvaksalveri, var ganske vist en professionskamp mellem
laeger og sékaldte kloge mend og koner, men regulerede i praksis behandlingen, mens
en forordning fra 1803 indferte indberetningspligt af de smitteramte.

De mange tiltag heenger selvfolgelig sammen med en bagvedliggende tendens
i oplysningstidens Europa til at forsta og behandle sygdomme med moderne lagevi-
denskabelige metoder, mens det fynske sygdomsudbrud i Danmark blev udlesende
faktor, som medforte tiltag af blivende betydning. De kulminerede med en forordning
i sommeren 1806, som satte gang i opferelsen af amtssygehuse overalt i landet og der-
med indretningen af det landsdaekkende sygehusvaesen, som vi stadig genkender i dag.?

Virkningshistorien — alts& epidemiens neere tilknytning til fremveeksten af det
danske sygehusveesen — gor den i sig selv veerd at beskeeftige sig med. Denne artikels
fokus er imidlertid et lidt andet. Neerstuderer man epidemien, fremstar det, som en del
laeger i samtiden og forskere i eftertiden tolkede som én sygdom, nemlig som en lidelse
med to temmelig forskellige fremtreedelsesformer: en som kom til syne pa kensorga-
nerne, og en, som viste sig i ansigtet. Forskellen skabte allerede i samtiden forvirring,
og der var gennem arene lebende ansatser til at opfatte dem som udtryk for to veesens-
forskellige lidelser. Men da de eksisterede sidelobende og trods alt rummede en raekke
feellestraek — sdésom smitte via kropskontakt og effektiv behandling med kvikselv — var
det ogsa nerliggende at betragte dem som to sider af samme sag.

Det feelles udgangspunkt var da ogsd konklusionen, da professor, dr.med. Ed-

Bonderup: Det medicinske politi, 43.

2 For en gennemgang af de forskellige forordninger, se Bonderup: Det medicinske politi. Om
kvaksalverloven som en professionskamp, se Bonderup: “De ’kloge’ folk og det danske samfund”,
275-304.



128

vard Ehlers i 1919 forfattede den hidtil mest omfattende athandling om emnet. I veerket
konkluderer han temmelig skrasikkert, at begge fremtreedelsesformer var udtryk for
den samme sygdom, som han navngav “folkesyfilis”, og som forst i hans egen samtid
igen var “reduceret til at veere en kenssygdom™’

Ehlers’ veerk bygger pd grundige dokumentstudier, men hans slutning om
de to sygdommes slaegtskab hviler pa et spinkelt grundlag, nemlig pa fortidige leegers
symptombeskrivelser ssmmenholdt med samtidens viden om syfilis. Gruppen af men-
nesker uden naeser, som tidligere havde veret synlige i gadebilledet, fandtes nemlig
ikke leengere og kunne derfor ikke underseoges og sammenlignes med gruppen af ve-
nerisk syge.

Bogen fremstar desuden en anelse tendentigs. Ehlers var overlage pd Keoben-
havns Kommunehospitals afdeling for kenssygdomme, og bogen blev udgivet pa for-
anledning af Dansk Forening til Kenssygdommenes Bekeempelse — en forening, hvis
indsats han i bogen takker for, at syfilissen vedblev med kun at veere en kenssygdom.
Ehlers markedsferte altsé ikke bare de naselose som nogle, der led af en kenssygdom,
men anvendte samtidig konklusionen til at demonstrere, hvad kenssygdommen i veer-
ste fald kunne udarte sig til i hans samtid, hvis den ikke blev begraenset af den omfat-
tende og statsovervagede indsats, som han selv var garanten for.

Konklusionen gentog han fire dr senere — denne gang for et internationalt
publikum.*

Siden hen er den blevet gentaget flittigt af danske dyrkere af medicinhistori-
en. Det geelder f.eks. Gerda Bonderup, der som Ehlers skelner mellem den “veneriske
og den non-veneriske” variant af syfilissen i 1700-tallets Danmark, og hvis smitstof
er “naesten ens og hedder treponema pallidum”® Og det gaelder Klaus Larsen, som pa
samme mdde behandler de forskellige fremtradelsesformer som to sider af samme sag.®

Men var der i begge tilfeelde tale om syfilis? Det undersoger jeg i denne artikel
ved at folge den veneriske og non-veneriske lidelse - og ikke mindst de naeselase, som
er arsag til tvivlen. Det gor jeg ved at folge de to sygdomsformers historiske forleb og
observere, hvor de var ensartede og forskelligartede, og ved at fortolke fortidens syg-
domsbeskrivelser i lyset af nutidens.

Analysen gor det neeppe muligt at levere en endegyldig konklusion, men min-
dre kan ogsé gore det. Ved at sandsynliggere, hvor sandheden ligger, er det muligt at
udpege de faggrupper, som kan afgere sagen - forst og fremmest DNA-forskere - og

hvor de med fordel kan sette ind.

FORTIDENS SYGDOMME OG EFTERTIDENS DIAGNOSER

At analysere for-moderne sygdomsklassifikationer og udstyre dem med en retrospektiv
diagnose er et komplekst felt. For 100 ar siden forsegte medicinhistorikere sig gladeligt,

og det er pracis det, som Ehlers ogsd gjorde. Men da det er et vanskeligt felt, mente

Ehlers: Folkesyphilis, 90.

Ehlers: Le syphiloide.

Bonderup: Det medicinske politi, 43 og 214.
Larsen: Dodens teater, 195.
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mange af hans kolleger siden hen, at det knapt gav mening at forsege — og det er en
veegtig grund til, at netop hans konklusion ikke siden blev anfegtet.”

Men moderne DNA-analysemetoder gor det igen meningsfuldt at forsege,
fordi den slags — hvis ellers man kan skaffe humane rester fra de smitteramte — med stor
preecision kan afgere, hvilken sygdom der var tale om. Og dermed giver det pludselig
igen mening for historikere at levere bud pa, hvad fortidens darligdomme deekkede
over og dermed de teser, som genetikken kan verificere eller falsificere.

Det er netop i den hensigt, at jeg genbesoger Ehlers’ veerk og dissekerer det i
dets bestanddele og supplerer det med leegefaglig litteratur fra epidemiens samtid ud
fra en antagelse om, at der — som enkelte leeger papegede i sygdommenes samtid - lige

sd godt kunne vaere tale om forskellige lidelser med hver deres unikke kendetegn.

DEN VENERISKE SMITTE

Da Ehlers betragtede den veneriske og non-veneriske smitte som udtryk for den sam-
me epidemi, bliver de gennem hele hans veerk blandet grundigt sammen og behandlet
i én samlet kronologisk reekkefolge. Men naerstuderer man bogens rigdom af detaljer,
er det muligt at skelne mellem symptomerne, fordi den ene viste sig i ansigtet og den
anden pa kensorganerne, og ad den vej folge de to sygdomsbilleders separate udvik-
lingshistorier.

Huvis vi ser pa den veneriske smitte, sa var det biskoppen i Odense, der i 1757,
som den forste, noterede sig et udbrud af syfilis i Vissenbjerg pa Fyn. Sygdommen
udgjorde ikke i sig selv et generelt sundhedsproblem, hvis det ikke var fordi, den var
en kenssygdom og derfor omgerdet af skyld og skam. Tanken om, at lidelsen smittede
ved lgsagtighed, fik nemlig benderne til at holde den skjult sa leenge som overhovedet
muligt af frygt for de sociale omkostninger. Forst behandlede de ramte sig selv ved
hjeelp af husrad, siden bad de familie, venner og naboer om hjelp, og til sidst opsagte
de egnens kloge mand og kvinder. Nar udbruddet langt om leenge var sa fremskredent,
at syfilissdrene daekkede synlige steder pa kroppen, blev de ramte ikke sjaeldent jaget
pé porten af arbejdsgiveren, og de stod trods stavnsbandet derved i fare for at bringe
smitten videre til andre landsbyer. I hvert fald dem i nabolaget.

Pa grund af risikoen for et epidemisk udbrud foreslog stiftamtmanden straks
oprettelsen af et sygehus i stiftet, s& man kunne adskille de syge fra de raske. Ideen blev
ikke realiseret i forste omgang, da den lokale landfysikus for Fyn og Langeland, Johan
Eichel, var overbevist om, at de ramte med fordel kunne behandles pé arnestedet. Sa
han satte i stedet et par kirurger med lokalkendskab pa opgaven, og det lykkedes dem
at holde sygdommen nogenlunde i ave.

Men i 1771 var antallet af registrerede syfilisramte pa Fyn vokset til omkring
120, og pé egnen gik der rygter om, at der skjulte sig flere smittede i de tilstodende
landsogne. Sygdommen truede med at tage epidemiske former, og faren forte to ar se-
nere til et kongeligt reskript, som tvang de ramte i Fyns Stift til at tage imod vederlagsfri
leegebehandling.

7 Rosenberg: “Framing disease”, 305-318; Cunningham: “Transforming plague”, 209-244.
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Mens der blev gjort noget ved den veneriske syfilis pd Fyn, spredte den sig
uhindret andre steder i landet. I 1777 dukkede de forste tilfeelde op ved Frijsenborg pa
Aarhusegnen, og aret efter blev der konstateret syfilisudbrud i Ringkebing, Holstebro
og Lemvig. I 1781 naede smitten til Kolding, i 1783 til Ribe og i 1785 til Skanderborg,
og da man narmede sig dret 1790, var der smitte i nesten alle danske byer. I hvert til-
feelde blev sygdommen betegnet som venerisk.?

Men sa lige pludselig dukkede en raeekke nye symptomer op.

DEN NON-VENERISKE SMITTE

Det begyndte med lidt feber, forkelelse og haevelse i halsen og munden. Sa blev mund-
hulen fyldt med veaskende blerer, der bristede og blev til dybe sir. Beteendelsen ad
dreblen, snuppede mandlerne, angreb ganen og tilintetgjorde ganebenet, sa det blev
besveerligt at spise og tale. Nu kom turen til naesehulen. Slimhinderne opleste sig i en
vandagtig veeske med blod og bensplinter, og nzsen blev flad for sé at &bne sig og for-
svinde i vaeskende bleerer, der efterlod et stort abent og stinkende krater midt i ansigtet.
Nar lidelsen optradte serlig ondartet, ad den hele ansigtet, blotlagde hjernehinden og
fik syn og herelse til at forsvinde. Stanken var ulidelig.’

Det var biskoppen i Aarhus Stift, Hector Frederik Janson, som under en vi-
sitats pa Horsensegnen i 1792 forst noterede symptomerne, da det under altergangen
havde vrimlet med vansirede og naselose mennesker. Efter hjemkomsten indberettede
han det uhyggelige syn til Sundhedskollegiet i Kebenhavn, som satte gang i en under-
sogelse af det, som myndighederne antog for at vaere “radesygdom’, da symptomerne
mindede om dem, man fandt blandt de smittede af en i samtidens Norge udbredt syg-
dom."

Tanken var neerliggende. Adskillige af tidens danske leeger havde veret en tur
nordpa for at studere og handtere radesygen, som var kommet til landet - angiveligt
fra Rusland - fa artier forinden, og som grundet sygdommens uhyggelige udseende
forte til, at man allerede fra og med 1773 i Norge havde pabegyndt opbygningen af et
sygehusvaesen. Radesygen “henterer sine ofre langsomt, og tilreder dem ofte saledes, at
de ser ud som levende &dsler og sniger sig omkring som skreekbilleder for deres med-
mennesker”, som den danske leege Rasmus Frankenau noterer."

De geengse teorier var, at radesygen var udtryk for spedalskhed eller syfilis
eller udgjorde sin helt egen sygdomsform. Den havde faet sit folkelige navn efter de
ramte indbyggeres heslige, skeletlignende udseende, der ytrede sig ved udbredte sar,
som efterhanden udviklede sig til ildelugtende og vansirende leesioner rundt pa krop-
pen og mest synligt i ansigtet og med tilherende nedbrydning af mandlerne, dreblen,
ganen og nasen."?

Det var embedslegen, landfysikus Christopher Ditlev Hahn fra Aarhus, som

8  Ehlers: Folkesyphilis, 22-32 og 36-57.

9 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 87-94.

10 Ehlers: Folkesyphilis, 57-61.

11 Frankenau: Det offentlige Sundhedspolitie, 78.
12 Lie: “Treatment Politics”, 146.
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blev sat pa opgaven at udrede de danske tilfalde, og som tog ned pa Horsensegnen for
at undersoge feenomenets omfang. Det folgende ar gik han pa opdagelse i Bjerre, Glud,
Bisholt og Barrit og undersggte omkring 700 individer, men fandt kun 11 neeselose og
flere uden gane” S en egentlig epidemi var der ikke tale om. Til gengeeld tog de ramte
sig ganske rigtig ikke godt ud. Seerlig to kvinder fandt laegen "sa gyseligt i ansigtet til-
redt, at al menneskelig lighed var forsvunden”"

Symptomerne mindede om den norske radesyge, men Hahns bedste bud var,
at lidelsen stod i ngje sammenhang med den i Danmark allerede sa udbredte syfilis,
som her viste sig i sin mest ekstreme form - altsa det som medicinere i dag kalder ter-
tieer syfilis. Da han udspurgte de ramte om, hvordan de var blevet smittet, svarede de
dog ikke helt som forventet. Til hans overraskelse viste det sig, at kun fire af de neese-
og ganelose havde haft en konssygdom i lobet af deres levetid, og de hardest angrebne
kvinder havde efter eget udsagn haft samleje med manden undervejs i sygdomsforlebet
og faet born, uden at nogen af dem var smittet.™*

Derfor blev konklusionen, at kun halvdelen var smittet venerisk, mens resten
led af skerbug og kronisk fnat. Nér de ikke desto mindre havde en raekke faelles symp-
tomer, skyldtes det den udstrakte brug af kvaksalvere, som udleverede den kviksgly,
der deempede deres symptomer, og det var den forkerte brug — dvs. overdrevne doser

- af kviksolvet, som vansirede ansigterne og fik symptomerne til at minde om hinan-

Den 24-drige naeselpse gardmandsdatter Ingeborg Jensen foreviget den dag i september
1867, hvor hun blev udskrevet fra Kebenhavns Kommunehospital. Forrddnelsen af ansigtet
var stoppet, sarene renere og mindre, end da hun opsegte sygehuset. Illustration: Det Kgl.
Bibliotek.

13 Ehlers: Folkesyphilis, 57-58.
14 Ehlers: Folkesyphilis, 58.
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den. Det blev da ogsa misbruget af kvikselvet, snarere end sygdommen, som tiltrak sig
sundhedsmyndighedernes bevagenhed.”®

Bade leeger og kvaksalvere havde nu ellers gode erfaringer med at bruge kvik-
solv mod en lang reekke hudsygdomme. Den blev brugt for at drive darligdommene ud
gennem sved og spyt. Det sa ud til at virke. Ikke uden grund, for i dag ved vi, at kviksolv
er bakteriedreebende.'

Effekten var ikke til at tage fejl af. Tungmetallet helbredte maske ikke lige med
det samme, men det kunne holde sygdommen i dvale. Problemet var bare at ramme
den rette dosis, og nér en eller anden i desperation opsegte leegen, var skaden som
regel allerede sket, fordi kvikselvet havde nedbrudt de blede dele pa kroppen. Det blev
derfor den meget synlige gruppe af naeselase, og ikke deres veneriske lidelsesfeller, som
gav anledning til det, der forte til den landsdeekkende kvaksalveriforordning af 1794."

Fundet af naselose pd Horsensegnen satte fokus pa neeselgse andre steder i
landet og fik stiftsfysikus Lorentz Wivet fra Maribo til i december 1796 at indberette en
lille lakune af dem i landsbyen Utterslev pa Lolland. Det viste sig, at stiftamtmanden
allerede havde undersogt feenomenet, men da han senest - otte ar forud for indbe-
retningen — sendte Wiwet afsted til landsbyen i selskab med kirurg A.J. Langhorn fra
Nakskov, blev de modt af over 100 mand bevabnet med plejler og forke, der, som den
ene noterede, “skummende af vrede”.'®

De ansa nemlig sygdommen for vanzrende og foretrak at kurere den selv. Det
gjorde de sa. Langhorn, der havde veeret i distriktet i 20 ar, kunne imidlertid forteelle, at
sognet havde veeret preget af neselose omtrent lige sa laenge, og med udgangspunkt i
Utterslev, Kastager og Tjorneby havde sygdommen efterfolgende bredst sig via tjeneste-
folk og landarbejdere til de tilgreensende landsbyer.

Langhorn udtalte i sin rapport fra januar 1797, at han - i modsaetning til,
hvad der var Hahns udleegning - ikke mente, at der var tale om en kenssygdom, “thi
partes genitales har jeg aldrig fundet beskadiget, hverken pa mand eller kone, som dog
er almindelig i veneriske sygdomme”, og den lokale praest bekreeftede, at han i arenes
lgb havde haft adskillige neeselose bern til konfirmation, og de var neeppe smittet ve-
nerisk.”

En kollega, amtskirurg Peter Hesse i Nakskov, anslog, at der nu var over 100
ramte pa egnen og tilradede, at man for alle tilfeeldes skyld behandlede sygdommen,
som var den venerisk, hvis man ville vere sikker pa, at den ikke bredte sig med de ind-
kvarterede soldater. Men samtidig lod han andre muligheder for smittespredning sta
aben. “Jeg for min part turde hverken spise eller drikke med dem’, skriver han, “og dog
er de friske nodsaget til at nyde alterets sakramente til feelles med de af sygdommen an-

grebne personer, som jeg anser for meget farlige til sygdommens videre udbredelse”*

15 Bonderup: Det medicinske politi, 50; Bonderup: “Af yderste vigtighed”, 47-50.
16 Lie, Radesykens tilblivelse, 173-175.

17 Bonderup: Det medicinske politi, 50-51.

18 Ehlers: Folkesyphilis, 76.

19 Ehlers: Folkesyphilis, 70.

20 Ehlers: Folkesyphilis, 75.
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Som et led i myndighedernes arbejde med bekampelsen af den non-veneriske
smitte foreslog de lokale leeger oprettelsen af et sygehus i Nakskov. I lebet af aret 1798
lykkedes det da ogsd med statens hjalp at erhverve en ejendom i byens Bredgade til

behandling af de naselose.”!

DE NASELOSES FORSVINDEN

Leaeger pa visitationsrejser fandt stadig nye enklaver af mere eller mindre nzselase
befolkninger, og snart antog den veneriske syfilis og den non-veneriske smitte begge
epidemiske dimensioner — den veneriske iser i byerne og den non-veneriske pa lan-
det, hvor den angiveligt hjemsegte hele landsbyer og efterlod familier med vansirede
ansigter.

Sundhedsmyndighederne var nedt til at gribe ind, og med en kongelig resolu-
tion af 6. juni 1806 blev der givet ordre til at indrette egentlige amtssygehuse, et eller to
i hvert amt, med op mod 30 sengepladser hvert sted.

Med de allerede oprettede nodhospitaler i enkelte byer antog myndighederne,
at omtrent 24 nye sygehuse ville veere tilstrackkeligt, og der blev anvist 120.000 rigsdaler
til deres opferelse og indretning. Der blev da ogsa hurtigt oprettet sygehuse i Kolding,
Ribe, Aarhus og Skanderborg for at komme epidemien til livs, hvor den var verst, og
snart fulgte ogsé Aalborg. Behandlingen var gratis, til gengeeld var der feengselsstraf for
ikke at tage imod den. Der gik dog adskillige ar, inden resolutionen blev efterkommet
overalt.”

Pa de eksisterende sygehuse blev sengepladserne hurtigt fyldt op, og som no-
get af det forste fik patienterne et varmt bad, ikke sjeeldent det forste i deres liv, og her-
efter begyndte en langvarig kur. Forst tvang leegen patienten til at drikke kalomel - en
seerlig kviksolvmikstur, som fik munden til at svulme op og teenderne til at blode og
falde ud. Men kuren var central i behandlingen, for den var nemlig en sékaldt spyttekur
i folgeskab med en sultekur, og mélet var at fremkalde spytflad, sa patienterne i en lille
maneds tid udskilte tre til seks pund sejt spyt i degnet. Det gjaldt nemlig om at fa syg-
dommen ud af kroppen. Derudover blev de sarede kroppe dagligt indsmurt i kvikselv-
salve. Det mest populere middel til smorekuren var den sékaldte grasalve - kviksolv
blandet med oksetalg og svinefedt — der treengte ind pa de ramte steder pa kroppen og
gjorde huden gra og olieglinsende.”

Behandlingen virkede. Smorekuren stoppede ganske vist kun udbruddet, de
helbredende virkninger viste sig forst efter mange ar, men bedringen var straks folelig.
Det tog som regel kun mellem et par uger og et par maneder, inden patienterne vendte
hjem. Bivirkningerne er en anden sag.**

De steder, hvor der var anlagt et sygehus, var lidelserne - seerlig antallet af
naeselose — fra begyndelsen i staerk tilbagegang. I 1819 var der f.eks. kun 24 nzselose

patienter tilbage pa sygehuset i Horsens og dermed feerre end antallet af sengepladser,

21 Munksgaard: Folkesyfilis.

22 Haugner: Norre Herreds Historie, 171-173; Bonderup: “Af yderste vigtighed”, 311.
23 Norn: “Kvikselv”, 29-32.

24 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 81-115.
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og langt de fleste af dem var fra et enkelt sogn, Rarup Sogn, der 14 lige i centrum af de
strengt konservative “steerke jyders” religiose centrum, hvor man gennem mange &r
havde veret serlig hardt ramt og samtidig reserverede over for al indblanding fra det
offentliges side.”

Men lige sa snart laegerne fik udryddet lidelsen i én del af landet, dukkede
den op i en anden. I 1816 blev de forste tilfeelde af non-venerisk smitte konstateret pa
Anholt, og omtrent samtidig opdagede man, at lidelsen var temmelig udbredt i Nord-
jylland, og det forte til, at Hjorring fik et sygehus i 1822 og Lemvig i 1824, mens vi skal
helt frem til 1829, for der blev oprettet et i Ringkobing.?®

Behandlingerne gjorde deres virkning, og i 1830erne herskede den non-vene-
riske syge stort set kun nord for Limfjorden, og hvert &r var der indlagt omkring 100 pa
hvert af de nordjyske sygehuse, og mindst 63 forskellige sogne i Nordjylland leverede
patienterne, hvoraf et stort antal fortsat var af den nzselose slags. Seerlig i Jetsmark og
Saltum ved Hjorring havde smitten godt fat, men faktisk rakte sygdommen hele vejen
til Skagen.”’

Men ogsé pé de kanter gjorde kvikselvet efterhanden sin virkning. Det ved vi
bl.a. fra Hjerring, hvorfra samtlige sygehusjournaler fra sygehusets forste ar er bevaret
og i dag befinder sig pa Steno Museet i Aarhus. De og samtidens statistik viser, at der i
lgbet af de forste fem ér var indlagt over 500 patienter med, hvad man antog var syfilis,
hvorefter tallet gradvist blev mindre, sa der i lobet af det forste tiar var behandlet i alt
800.%

“Gane- og naeselgse personer herte for nogle dr siden ingenlunde til sjeelden-
hederne blandt almuen i Jylland”, ssmmenfattede en anonym tidsskriftskribent i 1836
tendensen, og det beroede “ikke pa nogen formildelse i sygdommens vaesen, men pé
en bedre behandlingsmade, fornemmelig ved hjeelp af godt indrettede sygehuse og en
fornuftigere anvendelse af merkurialmidler [kviksolv]”.?

Rundt om i landet oplevede man dog jeevnligt visse tilbageslag. Det var tilfeel-
det i Fredericia, hvor adskillige familier omkring 1840 pludselig blev ramt, herunder
flere “honnette borgerfruer”. Laegerne fandt frem til, at de formentlig var smittet af den
samme “pattekone’, altsd en amme, som havde smittet barnet og barnet sin mor. Men
en aktiv brug af kvikselvet sa ud til at hjalpe.*

Da man naede midten af 1840 rne, var antallet af nye tilfeelde nord for Lim-
fjorden halveret i forhold til 20 ar forinden, og i langt de fleste tilfeelde lykkedes det at
fa lidelsen standset, inden den spredte sig til andre.”!

Derefter horer man stort set ikke mere til de nzselose, og efterhanden som

sygehusene blev tomme for dem, kastede laegerne sig i stedet over den veneriske syfilis,

25 Opgorelsen findes i Brinck-Seidelin: Hjorring Amt, 8. Om journalerne, se bl.a. Madsen: Karen
Sophies barselsferd, 273-275.

26 Bonderup: “Af yderste vigtighed”, 47 og 311.

27 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 81-115.

28 Brinck-Seidelin: Hjorring Amt, 8, og Bonderup: Det medicinske politi, 48.

29 Maanedskrift for Litteratur, 337.

30 Uldall: ’Bemerkninger”, 337.

31 Forhandlinger, 571.
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som i modsztning til den non-veneriske smitte var i stigning som felge af prostitution,
og som i praksis indbefattede bade syfilis og gonorré, da man endnu ikke kendte forskel
pé de to lidelser.*

Kun en sjeelden gang dukkede der enkelte naselase op pa de sygehuse, der
var oprettet for deres skyld. Det sidste registrerede tilfeelde var den 24-arige jyske gard-
mandsdatter, Ingeborg Jensen, der ankom pa Kebenhavns Kommunehospital i august
1867 efter leenge og forgaeves at have ladet sig behandle af en meget sogt kvaksalver pa
hjemegnen.

Hun anede ikke, hvordan hun var blevet angrebet, for alle i familien var sunde,
familien levede i gode hygiejniske forhold, og hun var stadig jomfru. Ved ankomsten til
Kgbenhavn var flere teender faldet ud, og ansigtet var som forandret. “Naesen mangler
fuldsteendig; pa dens sted ses en aflang abning af en tommes laengde og tommes bredde,
hvor igennem man ser ind i naesehulen”, noterer laeegen.*

Ingeborg blev behandlet med kvikselvholdig jod og kom sig hurtigt. Allerede
midt i september var sarene helet, selvom der blev ved med at komme enkelte smé
benstumper ud der, hvor der engang sad en nzse. Hendes udseende var vesentligt for-
bedret, men for altid forandret, efter at man fik lappet hende sammen med operation
og bandage.

Hun blev den sidste. P4 Kobenhavns Kommunehospital behandlede man

samme ar over 1.000 patienter for venerisk syfilis.

SYFILIS ELLER SYFILISLIGNENDE?
Det var landfysikus Christopher Ditlev Hahn fra Aarhus, der i 1793 lancerede ideen

om, at i hvert fald en del af de naeselose led af en form for venerisk syfilis, selvom
lidelsen mindede om den norske radesyge. Den svenske laege Hugo Herman Bocker
erkendte i 1809 da ogsa, at den norske radesyge ofte blev forvekslet med syfilis, fordi
symptomerne mindede mest om den, men selv ansa han radesygen for at vaere spe-
dalskhed.**

Enderne kom nu snart til at medes. Det skete, da den tyske kemiker, mine-
ralog og mediciner Friedrich Ludwig Hiinefeld, tilknyttet universitet i Greifswald, kas-
tede sig over studiet af radesygen i Norge, som man i samtiden ogsd kendte i Holsten
under navnet “marsksyge” og i Sverige under navnet “saltfluss” Han lancerede i 1828
ideen om, at lidelsen snarere var et “syfiloid” - altsa hverken spedalskhed eller syfilis,
men en syfilislignende sygdom - fordi sarene mindede om dem, man fandt hos syfi-
lispatienter, og fordi lidelsen kunne behandles pa samme made som den. Sygdommen
kunne godt veere udsprunget af den velkendte konssygdom, men den matte betragtes
som en sygdom i sin egen ret.’

Det fik i 1835 distriktslaege Carl van Deurs i Aalborg til at seette sporgsmals-

tegn ved, om der ogsa i Danmark var tale om den samme sygdom, og konklusionen

32 Christensen: “Fnat og syfilis”, 76.

33 Engelsted: Bemeaerkninger, 3.

34 Bocker: “An account for radesyge”, 420-421.
35 Hiinefeld: Die Radesyge, 6-7.
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blev, som hos Hiinefeld, at der var tale om to forskellige lidelser. Der var den veneriske
syfilis med hovedszde i Aalborg og den non-veneriske “jyske syfiloid”, som pé davee-
rende tidspunkt naesten udelukkende fandtes i Limfjordsegnene, og som ramte ansig-
tet og havde sit arnested pa landet. De var muligvis besleegtede, men grundleeggende
forskellige.*

Distriktslaegen ansé det i hvert fald som en mulighed, at spredningen skyldtes
venerisk smittede glaedespiger fra Aalborg, som nu pa deres aldre dage drog omkring
i de mange nordjyske landsogne og tilbad deres assistance ved tojsyning og delte seng
med landsbyernes bern og altsa smittede dem pa anden vis.”

De mange lokale, som fik behandling, forsikrede da ogsd om, at de aldrig
havde haft seksuel omgang med andre end deres wgtefelle, og mange af de smittede
var netop mindredrige. Frygten for alligevel at blive udskreget som et menneske med
promiskugs livsforelse fik — som Ehlers flere ar senere gjorde opmaerksom pa - flere af
de ramte i netop Vendsyssel til at kreeve attester for, at de ikke var veneriske patienter,
og lykkedes det at fa distriktskirurgen til at udforme en erklering pa, at de havde faet
sygdommen ad anden vej, lod de det bekendtgere ved kirkestaevne.*®

Distriktslaegen fandt det da ogsé helt abenlyst, at mange havde smittet hinan-
den med deres sarede flader. Som et enkelt eksempel kan neaevnes tjenestekarlen Chri-
sten Poulsen i Resen ved Struer. En dag begyndte han pludselig at fole sig sloj. Han
fik sar i ganen og pa mandlerne, og efterhanden var hele kroppen oversaet af store
vaeskefyldte bylder. Han blev ude af stand til at arbejde og drog hjem til foreldrene i
landsbyen Gimsing ikke langt derfra, og snart viste hans mor og tre soskende tegn pa
den samme sygdom. De havde nemlig delt seng pa skift.

Den ldste bror kom i tjeneste pa egnen, og sa smittede han tjenestekarlen,
som han nu delte seng med, mens den naestaeldste bror, der ogsé kom ud at tjene, smit-
tede en tjenestekarl og en tidrig pige, som han delte seng med. I lobet af fa uger havde
et enkelt menneskes lidelse spredst sig til syv personer.”

I mange familier blev tojet flittigt delt i de 4r, men det allerveerste var lagnerne,
der deekkede halmen i alkoverne, for de blev s godt som aldrig vasket. Nat efter nat
blev de benyttet af tre-fire mennesker, som alle var nogne for ikke at slide pa tojet, og
for at utej ikke forstyrrede natteroen. P4 den méade kunne bristede og vaeskende bleerer
og bylder levere uheemmede mengder af smittende sekreter videre til sidemanden.*

Det var sardannelserne i ansigtet, som isar fik folk til at frygte lidelsen, og i
de tilfeelde var smitten formentlig kommet ind gennem mundhulen. Sygdommen be-
hevede bare en lille rift for at glide ind i organismen, og mangel pd mundhygiejne og

irritation ved tobaksrygning var abenlyse invitationer.*'

36 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 86-87.

37 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 99.

38 Ehlers: Folkesyphilis, 89.

39 Maanedskrift for Litteratur, 333-334.

40 Hyltoft: Mad, 88; Haugner: Norre Herreds Historie, 172; Brinck-Seidelin: Hjorring Amt, 208-209;
Hansen: Om Renlighed, 22.

41 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 87-92.
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Pa landet spiste familiemedlemmer og tjenestefolk desuden af samme fad,
mens olkander og drikkekar gik fra mund til mund, og skeer blev brugt i fleng, inden
de blev slikket rene, torret i rmet eller pa buksebagen og stukket op under loftsbjzel-
ken - eller lagt i vindueskarmen, hvor de sidste rester blev snuppet af fluerne. At vaske
skeen var utenkeligt, for s& forsvandt det beskyttende fedtlag.

“Jeg tror, at bornene i almindelighed bliver smittet ved at bruge drikkekar,
skeer etc. i feellesskab med deres inficerede foraeldre, ogsa ofte ved at ligge hos andre sy-
filoidiske personer”, skriver van Deurs, og derudover registrerede han en saerlig méde,
hvorpa medre i Vendsyssel ammede deres speedbern. “Disse tager nemlig rameelk i
deres egen mund, opvarmer den der og lader bernene udsuge den af deres fremrakte
leeber”*?

Der er ingen tvivl om, at de hygiejniske forhold op gennem det meste af
1800-tallet lod meget tilbage at enske. Folkemindesamleren Evald Tang Kristensen
forteeller i sine erindringer, hvordan han artier efter sygdommens heergen i sin jagt
efter folkeviser, sagn og fortellinger fortsat blev budt pa kaffe i kopper, som ofte var
fyldt med aflejringer fra de tidligere geester. “Men det allerkedeligste for mig var, at det
brune sukker, jeg skulle have til, for det meste havde veret i folks munde for”, skriver
han. “Det var i reglen sa slaevret af folks spyt, at jeg mangen gang har taget mit lomme-
torkleede og torret det af forst, inden jeg puttede det i munden”*

Hygiejnen lod ogsa meget tilbage at onske i byerne, hvor man uden videre
kunne kebe brugt, klamt og muggent sengetoj pa auktion og ikke kendte til eksistensen
af bakterier og derfor ikke dremte om at vaske og dermed slide pa dem. Sa nar den
non-veneriske smitte aldrig rigtig fik tag dér, var arsagen formentlig, at folk i stedet
bragte sengeklaederne til bageren. Bageovnens hede gav dunene fornyet liv, tog livet

af utej, drev de onde vesker og fugtigheder ud og dreebte smitstofferne.**

Det jyske
syfiloid er en snart mere, snart mindre kronisk sygdom, der frembryder hos de enkelte
individer s& mange og s forskellige former og symptomer, at det ville veere seerdeles
vanskeligt at kunne give en for alle tilfaelde passende definition pa den’, lyder van Deurs
noget uprecise definition.*

Hiinefelds og van Deurs’ skelnen mellem syfilis og syfiloid blev i de folgende
ar ivrigt debatteret af bl.a. leegen Frederik Adolph Uldall, der selv havde han observeret
forskellene i sin gerning som stadsfysikus i Fredericia, Christian Andreas Ditzel, der
fungerede som lage ved grevskabet Frijsenborg ved Aarhus, og reserveleege Morten
Mortensen Hassing ved Almindeligt Hospital i Kebenhavn, og hvoraf Hassing lod den
mulighed std &ben, at det var fortidens spedalskhed, som var vendst tilbage efter at have
ligget i dvale.*

Men der stoppede forvirringen om sygdommens sande natur nu ikke. Den

indflydelsesrige norske professor i dermatologi Carl Wilhelm Boeck, der studerede

42 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 99.

43 Kristensen: Minder, 158.

44 Hunzeus: “Noget om befaengte”; “Om Sengeklaeders Smitsomhed”.

45 Deurs: “Det jydske Syphiloid”, 86.

46 Uldall: “Bemerkninger”; Hassing: “Det saakaldte”, 129-143; Ditzel: “Bemerkninger”, 270-282.
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bade spedalskhed og syfilis som mulige forklaringer, latterliggjorde fortidens diagno-
stiske forvirring og konkluderede i sin bog Traité de la Radesyge fra 1860, at der for den
norske radesyges vedkommende var tale om tertieer syfilis. Boecks konklusion satte et
effektivt lag pa debatten om radesygens natur i Norge, og sygdommen blev derfor “ikke
erkjent som en egen realitet, men fikk karakter av et diagnostisk feiltrin”*’

Det var da netop ogsa med tertieer syfilis, at Ehlers forklarede radesygens
danske sidestykke. Bakterien var i mellemtiden blevet opdaget — det skete i 1905 - og
syfilissen i sit sidste stadium kunne da observeres i fuldt flor i det, der udger nutidens
Ukraine, Tyrkiet og Marokko.*

Pa den baggrund rettede Ehlers, hvad han ansé som en fejlopfattelse hos van
Deurs. “Hvorfor fik denne folkesygdom navnet syfiloid og ikke syfilis?”, sperger han i
sit veerk og leverer selv svaret. “Ganske simpelt hen fordi den omstendighed, at syg-
dommen ikke forplantedes ved kenslig smitte men ved almindeligt dagligt samkvem,
bevirkede, at de forste symptomer artede sig noget anderledes, end man var vant til at
se ved syfilis”*

I dag er de nzeselose meget sjeeldent genstand for interesse fra danske leeger og
historikere. Til gengeeld er radesygen lobende genstand for behandling i Norge, selvom
sygdommen ogsa her forsvandt, for det blev muligt at undersoge den med moderne
videnskabelige metoder og fastsla dens oprindelse og beskaffenhed. Sa heller ikke de
er ndet videre end til at konstatere, at der i tidens lob har vaeret mange forskellige bud.

KONKLUSION

Var folkesyfilissen en eller to sygdomme? Ved at dele Ehlers’ mere end 100 ar gamle
veerk op i dets bestanddele og supplere den med laegefaglig litteratur fra epidemiens
samtid er det faktisk muligt at skelne mellem to vidt forskellige sygdomsbeskrivelser.
En sygdom, som smittede venerisk, kom til udtryk ved sar pa kensorganerne, og som
ramte voksne mennesker og med tiden fik sit centrum i byerne. Og en anden sygdom,
som smittede gennem huden og mundhulen, viste sig mest synligt ved sardannelser i
ansigtet — herunder naesen - og ramte adskillige bern og havde sit arnested pé landet.

De forskelligartede symptomer og geografiske og aldersmessige afvigelser
skabte allerede forvirring i samtiden, selvom leeger tenderede til at forklare dem begge
som udtryk for syfilis.

Udover forskellene i symptomer, alder og geografi er det ogsa muligt at finde
markante forskelle af kronologisk og statistisk art. Den veneriske smitte optradte forst
pé Fyn i 1757, mens observationerne af de forste nzeselose blev gjort pa Lolland to ar-
tier senere. P4 tilsvarende made forlod den sidste naeselgse patient Kebenhavns Kom-
munehospital i 1867 i en tid, hvor laegerne fortsat var travlt beskeftiget med at fa bugt
med den veneriske smitte, som tilmed var i veekst. Artiklen sandsynliggar, at det, der
gennem mange ar har vaeret opfattet som én sygdom, nok snarere var to forskellige. Det

eneste, der bandt dem sammen, var sardannelserne, de ensartede behandlingsmetoder,

47 Lie: “Tanker”, 3562-3564.
48 Ehlers: Folkesyphilis, 10-11.
49 Ehlers: Folkesyphilis, 19.
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og at de tilsammen forte til oprettelsen af det moderne danske sygehusvaesen. Den mest
skrasikre konklusion blev imidlertid forst draget i 1919 og var formuleret af en laege,
som havde en personlig interesse i at fremstille dem som én sygdom. Det gor ham ikke
ligefrem til et sandhedsvidne.

Det har veret artiklens @rinde at levere nogle bud p4, hvilke sygdomme der
var pa spil. Mit bedste bud er, at de venerisk syge led af syfilis eller gonorré, og de
non-venerisk syge — de naselose - led af den samme sygdom, som i Norge gik under
navnet radesyge, og som vi fortsat ikke helt er klar over, hvad var.

For at fastsla radesygens natur méa der humane rester, DNA, fra tidens smit-
teramte til. Den slags lader sig skaffe. Sadan er det f.eks. gaet til, at vi i dag med stor
nojagtighed kan sige, hvilke mikrober der 14 bag Den Sorte Dad og Den Spanske Syge.
Der er i de senere ar ogsa foretaget et stot stigende antal analyser af DNA af syfilisramte
i kelvandet pa arkaologiske udgravninger. De omfatter bare sjaeldent de nyeste skelet-
fund, og indtil videre har ingen kastet sig over kortlegningen af genetisk materiale fra
Danmarks naselgse indbyggere i 1700-tallet.”

Hvilken nutidig diagnose vil man sa kunne sztte pa de naselose? Lad mig
gore opmeerksom pa i hvert fald to lidelser. Den ene beerer navnet Noma, og den anden
navnet Yaws, og det serlige ved dem er, at de eksisterer den dag i dag i nogle af verdens
fattigste lande. Lidelserne rammer ofte mund og ansigt og meget ofte pa bern. Noma
skyldes en kombination af darlig mundhygiejne, ensformig kost og vitaminmangel og
trives i generelt uhygiejniske leveforhold og i neerhed af husdyr. Den viser sig ved, at
ansigtet gar i oplosning, ikke sjeeldent omkring nzesen, og skelettet treeder frem, preecis
som det var tilfeeldet hos de naeselpse i Danmark. Flere bakterieformer sattes i forbin-
delse med lidelsen - dog ingen af dem syfilitiske — selvom der fortsat mangler viden om
de pracise mekanismer bag smitteoverforslen. Yaws er til gengeeld forarsaget af bakte-
rien Treponema pallidum, eller rettere underarten pertenue, som tilhgrer den samme
gruppe af bakterier, som forarsager venerisk syfilis.

Saerlig Noma synes relevant. I hvert fald er det veerd at heefte sig ved, dels at
det i de forste beskrivelser af de neeselgse i Danmark blev fremhaevet, at de samtidig
led af skerbug og levede under darlige hygiejniske forhold, dels det faktum, at Noma i
samtiden ogsa var udbredt i Europa. Faktisk var det den hollandske kirurg Cornelis van
de Voorde, der i 1680 lancerede navnet som betegnelse for sygdommen, som heergede
hans hjemland, og det var en svensk laege Gabriel Lund, der med en athandling udgi-
vet af det svenske Videnskabernes Selskab i 1765 satte sygdommen i forbindelse med
fattigdom og underernzring — og udbredelsen af skorbug - i sit hjemland. Navnet slog
aldrig rigtig igennem, og det er slet ikke uteenkeligt, at det skyldes, at “radesyge” blev
det, der vant indpas i stedet for.”*

Det kan sagtens vere, at “folkesyfilissen” faktisk var én epidemi og én fol-

kesygdom, men som artiklen viser, er der meget, som indikerer, at det var i en social

50 Tangerud, “Syfilis og gamle ben”, 42-43.
51 Marck: “A history of Noma’, 1702-1707; Lund: Von der Krankheit Noma.
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snarere end i en medicinsk forstand. Den endegyldige konklusion ma vi dog overlade
til fremtidige DNA-studier at sl4 fast.
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ABSTRACT (EN)
Nasal Syphilis: A contemporary perspective on ‘folk syphilis’

According to the literature on medical history, the modern Danish hospital system was
established in response to an outbreak of syphilis, which in 1806 led to the creation of
county hospitals throughout Denmark.

The symptoms were indeed similar to those found among syphilis patients,
but the outbreak exhibited some unique features. The disease often presented on the
face rather than around the genitals, leading to designations such as “nasal syphilis”
and “the Jutland syphaloid”

Treatment at the new public hospitals proved effective, so that individuals af-
fected by the nasal disease had largely disappeared from the streets by the 1860s, while
the prevalence of venereal disease was increasing. Nevertheless, the old designations
prompted the medical historian Dr. Edvard Ehlers to refer decades later to the phe-
nomenon as “folk syphilis,” perpetuating the idea that it was a variant of the sexually
transmitted disease.

The question remains however: was it syphilis at all? The article reviews the
historical course of the epidemic and various interpretations of the disorder over time,

concluding with some reflections on which diseases may have been at play.



