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Den gamla virldens kropp dr slikt med kosmos.

Den nya virldens kropp dr antonom, men ensan.’

1 Karin Johannisson, Kroppens tnnna skal. Sex essder om kropp, historia och kultur (Stockholm, 1997), s. 9.



1. Inledning

I ett hus nédra Vittern pa varvintern 1845 ldg bonden Carl Lindgren och blédde
ihjdl. Efter ndgra timmar, nir grannen som satt en yxa i huvudet pd honom
hade férsvunnit, anlinde likare N. G. Forling. Hans forsta dtgird var att mita
patientens puls. Nir han fann den “nistan okdnnbar” 6ppnade likaren “genast”
bondens ader f&r att tappa honom pa blod. Forst direfter, da ”pulsen héjt sig
och var temligen fri”, botjade likaren undersoka sjilva skadan.?

Ett kvarts sekel senare flammade intresset upp fér blodtransfusioner fran
djur tll minniskor. I Sverige genomférdes tio transfusioner med lammblod
mellan aren 1868—1878, bland annat pa Uppsala akademiska sjukhus. Helst
anvindes 4-7 manader gamla lamm, vilka rickte tll tre eller fyra blod-
Overforingar. En av anledningarna till att likarna anvinde lammblod var att de
ansag det moraliskt tvivelaktigt att avldgsna blodet fran friska personer.

Pa 1840-talet kunde det alltsd vara rimligt att dderldta en kraftigt blédande
patient — pa 1870-talet var all blodf6rlust potentiellt skadlig. Nagot avgdrande
hade uppenbarligen foérindrats. Men att blodavtappning omtolkades var lingt
ifrain den enda forindringen under denna period. Vid mitten av 1800-talet
férbyttes en lang rad medicinska praktiker och uppfattningar i sina motsatser.

For provinsiallikare, de statsavlonade tjanstelikare som analyseras i denna
studie, var det under tidigt 1800-tal tydligt hur sjukdom forebyggdes och
behandlades: undvik drag, kyla, frimlingar och avsta fran hiftiga sinnesrorelser.
Personer som var ordentligt paklidda, bodde i varma hus, héll okinda borta
och undvek Overraskningar var bist skyddade. Men pa bara nagra decennier
torbyttes likares uppfattningar om vad som skadade respektive skyddade hilsan
till de motsatta. Fran 1850-talet och framat blev det istillet farligt att isolera sig.
Sjukdom ansdgs uppkomma i hemmet snarare dn tringa sig in frin en hotfull
omvirld. Trangboddhet, instingdhet och &verdriven nirhet blev centrala
sjukdomsorsaker. Att undvika frimlingar var nu bakatstrdvande riddhagsenhet
snarare an berémvird aktsamhet. Behandlingsmetoder och sjukdomsteorier
som dderlatning, hudretande terapier, klimatmedicin och miasmateori inte bara

2 Arsrapport fran provinsialldkare, forfattad av G. Varenius, Hjo distrikt, 1845. Beskrivningen dr
himtad ur den obduktionsrapport Varenius forfattade efter Lindgrens dod, dir han édven
inkluderade sin kollega Forlings beskrivning av sina ingripanden. I féljande noter kommer
provinsiallikarrapporter att refereras i forkortat format: 71845 Hjo Varenius”. For att finna
specifika drsrapporter, sék pa dessa uppgifter i Medicinhistorisk databas.

3 Boel Berner, Blodfliden. Blodgivning och blodtransfusion i det svenska sambdllet (Iund, 2012), s. 19-56,
sarskilt s. 30.
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Overgavs — de blev nirmast obegripliga. Att dderldta drunknade personer for att
aterstarta blodcirkulationen, skapa varande sar fOr att avldgsna skadliga dmnen,
se forbindelser mellan nattfrost och undetlivslidande eller mellan rost, rutt-
nande dpplen och kallbrand — ldkare gav upp alla dessa en ging si sjilvklara
terapier och orsakssamband.

Den forbakteriologiska medicinens tysta forsvinnande

Varfér torindrades ldkares terapeutiska och preventiva ingripanden si drastiskt?
Enligt medicinhistorikern K. Codell Carters beskrivning av &vergivandet av
dderlatning, vilken jag menar kan appliceras pa brytningen med f61-
bakteriologisk* medicin 6vetlag, dr detta skeende:

among the most curious developments in all of social or scientific history.
Bloodletting was the most prominent medical therapy in eatly nineteenth-
century Europe. From there, it can be traced back, without interruption, to
Greek and Roman physicians. [...] Then, in nineteenth-century Europe, over the
course of about a single generation, without significant discussion or debate, it
was almost completely abandoned. Even while this was happening, almost no
one seemed to have argued against the practice or to have provided any reason
to believe it was ineffective.>

Det finns visserligen flera gingse forklaringar till varfor lidkare &vergav
férbakteriologiska praktiker, men vid nirmare granskning framstar de alla som
otillrickliga. Historiker hivdar dterkommande att likare under 1800-talet
alltmer frigjorde sig frin auktoriteter och istillet borjade omfamna skepticism
och empirism. Men hur dessa férindringar — vilka historiker mer eller
mindre uttalat anvinder som synonymer till 6kad rationalitet — faktiskt tog sig
uttryck dr oklart. Varken klimatmedicin, evakuerande terapier, aderldtning eller
miasmateorin motbevisades under 1800-talets ging. Faktum dr att deras
effektivitet eller ineffektivitet knappt diskuterades alls i medicinska tidskrifter,
bécker, métesprotokoll eller andra killor som limnar skriftliga spar.” De bara
Overgavs, en efter en, 1 tystnad. Varfor?

4 ”Forbakteriologisk”™ dr en problematisk term. Den 6verbetonar bakteriologin som brytpunkt pa
ett olyckligt sitt och forklarar en periods praktiker med efterkommande hindelser. Med viss
motvillighet anvinder jag dndd termen eftersom den tycks mig vara mindre virderande 4n de
alternativa termerna “hippokratisk™ eller ”traditionell” medicin.

5 K. Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting and the Collapse of Traditional Medicine New
Brunswick, 2012), s. 1.

6 Till exempel David Wootton, Bad Medicine. Doctors Doing Harm Since Hippocrates (Oxford, 2007).

7 Jag har sjilv sokt igenom hela Svenska provinsialldkarféreningens arkiv fran 1800-talet utan att
finna nédgra sidana diskussioner. Inte heller en genomsckning av index av samtliga nummer av
Hygiea och Eira kunde visa fram ndgra sidana debatter. Anglosaxiska, sirskilt amerikanska,
medicinhistoriker har stillt sig samma frdga, gjort samma slags undersékningar pd amerikanskt
och brittiskt material, men inte heller funnit nigra nimnvirda diskussioner. Se Codell Carter, The
Decline of Therapeutic Bloodletting, John Harley Warner, The Therapeutic Perspective. Medical Practice,
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De flesta forskare har antagit att det var bakteriologins genombrott som fick
de dldre forklaringsmodellerna och terapierna att framstd som otimliga och
skadliga.s Men praktikerna 6vergavs under 1830-1870-talen, medan bakteriologin
uppstod under det sena 1870-talet: skiftet skedde langt innan den vetenskapliga
medicinens genombrott och innan bakteriologin ens var patinkt® Inte heller
andra kinnetecken f6r den vetenskapliga medicinen, som den ansenliga
utbyggnaden av sjukhus, beroendet av laboratorieunderstkningar eller for-
dndrade diagnostiska metoder, terapier och mediciner var sirskilt omfattande i
Europa eller USA f6re sekelskiftet 1900. Flera forskare har dirtill podngterat att
bakteriologin sillan framstilldes som ett radikalt brott med dldre medicin fore
1900-talets borjan, utan snarare pusslades in i ett 6vergtipande system av redan
existerande uppfattningar och praktiker.'® Codell Carter menar att

the collapse of what is sometimes called traditional or Hippocratic medicine,
which included bloodletting as its most prominent therapy, preceded and so
cannot have been a direct consequence of the general acceptance of scientific
medicine.!!

Knowledge, and Identity in America, 1820-1885 (Cambridge, 1986); Charles E. Rosenberg, ”The
Therapeutic Revolution. Medicine, Meaning, and Social Change in Nineteenth-Century America”
i Perspectives in Biology and Medicine, vol. 20, nr 4, 1977, s. 485-506. Det enda egentliga undantaget
fran denna regel ér fallet som diskuteras i John Harley Warner, ”Therapeutic Explanation and the
Edinburgh Bloodletting Controversy. Two Perspectives on the Medical Meaning of Science in
the Mid-Nineteenth Century” i Medical History, vol. 24, nr 3, 1980, s. 241-258.

8 Det finns manga exempel. Se exempelvis K. Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting
and the Collapse of Traditional Medicine New Brunswick, 2012).

9 Se exempelvis Karin Johannisson, ”’Folkhilsa” i Katin Johannisson, Kroppens tunna skal. Sex essder
om kropp, historia och kultur (Stockholm, 1997), s. 150. Men detta perspektiv dr genomgédende. For
oversikter Gver 1800-talets uppfattningar om sjukdom och hilsa se Roy Porter, The Greatest Benefit
to Mankind. A Medical History of Humanity (London, 1999); Mark Jackson (red.), The Oxford
Handbook of the History of Medicine (Oxford, 2011); W. F. Bynum & Roy Porter (red.), Companion
Encyclopedia of the History of Medicine (London, 2004); Jacalyn Duffin, History of Medicine. A
Scandalously Short Introduction (Toronto, 2010); Roger Qvarsell, Vardens idéhistoria (Stockholm,
1991). For texter om public health, se George Rosen, The History of Public Health (New York,
1993); Ann F. la Berge, Mission and Method. The Early-Nineteenth-Century French Public Health
Movement (Cambridge, 1992). Foér svensksprikiga verk som ansluter sig till ovanstiende
beskrivning, se exempelvis Per Axelsson, Hastens spike. De svenska polioepidemiernas historia
(Stockholm, 2004), sirskilt s. 65; Henry Nygérd, Bara ett ringa obehag? Avfall och renbdllning i de
fonlindska stidernas profylaktiska strategier 1830—1930 (Abo, 2004); Robin Fahraeus, 1ar tids medicin.
Lékekonstens historia. En dversikt (Stockholm, 1970). Vissa forskare arbetar dock for att nyansera
bilden. Se Christopher Hamlin, Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick, Britain 1800—
1854 (Cambridge, 1998) samt Christopher Hamlin, ”Providence and Putrefaction. Victorian
Sanitarians and the Natural Theology of Health and Disease” i Vidtorian Studies, vol. 28, nr 3,
1985, s. 381-411; Christopher Hamlin, “Predisposing Causes and Public Health in Early
Nineteenth-Century Medical Thought” i Social History of Medicine, vol. 5, nr 1, 1992, s. 43-70.

10 Michael Worboys, Spreading Germs. Disease Theories and Medical Practice in Britain, 1865—1900
(Cambridge, 2000); Ulrika Graninger, Fran osynligt till synligt. Bakteriologins etablering i sekelskiftets
svenska medicin (Link6ping, 1997).

11 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 3—4. Kursivering i original.
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Ett annat argument presenterat av flera medicinhistoriker, exempelvis Roy
Porter, dr att ldkare under 1800-talet visste att behandlingsmetoder som dder-
litning var ineffektiva, men fortsatte anvinda dem av sociala skil: for att mota
patienternas efterfrigan och kunna ge lugnande behandlingar i fortvivlade
situationer. Historiker har alltsa férklarat metodernas fortsatta popularitet under
1800-talet genom att beskylla likare f6r harhjirtad konservatism,!2 pésta att de
kinde ”hjilpléshet”3 samt understryka deras behov av att trdsta, lindra och ta
betalt.!* Men teorin om att ldkare under tidigt 1800-tal anvinde verkningslosa
metoder med vilje dr daligt underbyged — snarare visar manga killor att likarna
trodde pd metodernas effektivitet och anvinde dem pa sig sjilva.!s

Alla de existerande forklaringarna till varfér terapierna och teorierna
torsvann dr alltsa otillrdckliga. Denna gita — varfér aderldtning, miasmatiska
smittspridningsteorier, klimatmedicin och evakuerande terapier Gvergavs —
kvarstar ol6st.

Flera medicinhistoriker utdver Codell Carter har kommenterat detta.
Shirohisa Kuriyama kallar aderldtningens 6vergivande “an enigma”.!¢ David
Barnes beskriver klimatmedicinens bortdéende som en av de mest sldende
etiologiska forindringarna i ldkares sjukdomsuppfattningar under 1800-talet,
eftersom geografiska, klimatologiska och meteorologiska inflytanden hade varit
en grundpelare inom medicinsk vetenskap i drhundraden.!” Barnes papekar
ocksa att inget vetenskapligt bevis vederlade miasmateorin och att ingen
hindelse orsakade dess Overgivande. Hela processen, menar han, kinne-
tecknades av en “lack of resolution” och "lack of clarity”.!8

Avsaknaden av ett hdllbart svar pa fragan varfor dessa terapier och teotier
férsvann dr sirskilt problematisk eftersom 1800-talet generellt anses vara en
avgorande period 1 visterlindsk medicinhistoria. William Bynum menar att vad
han kallar f6r ”var” medicin ”was the product of nineteenth century society”.!?
Enligt Monica Libell innebar seklet att gillande utgangspunkter évergavs till
térman f6r radikalt nya ”syn- och tidnkesitt, metod- och teorival”’.2’ John
Harley Warner betecknar forindringarna i medicinska praktiker och uppfatt-

12 Warner, The Therapeutic Perspective, sirskilt kapitel 1, ”Intervention and Identity”, s. 11-37 och
kapitel 5, ”Attitudes toward Change”, s. 162—185; Wootton, Bad Medicine, s. 251-256.

13 Berner, Blodfloden, s. 45.

14 Karin Johannisson, Medicinens dga. Sjukdonm, medicin och sambdlle — historiska erfarenbeter (Stockholm,
1990); Porter, The Greatest Benefit to Manfkind.

15 Se kapitel 7 samt Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 492, 494.

16 Shigehisa Kuriyama, “Interpreting the History of Bloodletting” i Journal of the History of Medicine
and Allied Sciences, vol. 1, nr 50, 1995, s. 11460, citat pd s. 11.

17 David Barnes, The Great Stink of Paris and the Nineteenth-Century Struggle Against Filth and Germs
(Baltimote, 2000), s. 116.

18 Tbid., s. 259.

YW, H. Bynum, Sdence and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century (Cambridge, 1994), s. xi.
Se dven Keir Waddington, An Introduction to the Social History of Medicine. Europe Since 1500 (New
York, 2011), s. 189.

20 Monica Libell, ”Vigen frin konstform till naturvetenskap” i Gunnar Broberg (red.), T7/ at
stwdera likedom. Tio studier i svensk medicinhbistoria (Stockholm, 2008), s. 315-335, citat pa s. 315.
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ningar som “dramatic” och “momentous”2! Charles Rosenberg hivdar att
perioden innebar en terapeutisk revolution.2 Rosenberg har vidare beskrivit
férindringarna i ldkares terapeutiska ingtipanden pd fdljande vis, vilket jag
menar dven kan appliceras pa deras uppfattningar om hur sjukdom uppstod

och spreds:

Medical therapeutics changed in some ways remarkably little in the 2 millennia
preceding 1800; by the end of the century, traditional therapeutics had altered
fundamentally. This is a significant event not only in the history of medicine, but
in social history as well. Yet historians have not only failed to delineate this
change in detail, they have hardly begun to place it in a framework of
explanation which would relate it to all those other changes which shaped the
twentieth-century Western wotld.?3

Denna tysta kollaps av det system som dominerat medicinen sedan antiken fick
ocksa langtgaende konsekvenser: enligt Codell Carter var férsvinnandet en
forutsittning f6r den vetenskapliga medicinens tillblivelse.2* Varfér har da inte
brytpunkten utforskats mer grundligt?

Tidigare forskning

Jag menar att detta skifte har fOrbisetts eftersom 1 stort sett all tidigare
forskning hanterat dderlatning, miasmatiska smittspridningsteorier, klimat-
medicin och evakuerande terapier med road, ursiktande eller irriterad distans.
Dessa medicinska praktiker och uppfattningar dr férmodligen det medicin-
historiska omrade som drabbats hirdast av vad historikern E. P. Thompson
kallat £6r ”the enormous condescension of posterity”.25

Vetenskaplig medicin, med bakteriologin som frimsta kinnetecken, fram-
stills med all ritt som oerhort framgangsrik i medicinhistoriska Gversiktsverk.
Roy Porter inleder exempelvis en sidan handbok med féljande pastiende:
”Never have people in the West lived so long, or been so healthy, and never
have medical achievements been so great.”’?6 Men att ta medicinens framgangar
som utgingspunkt och att koppla samman dem med forvetenskapligandet av
medicinen, gbr det svart att se pd medicinska praktiker frin tiden fore bak-
teriologins genombrott som annat dn irrationella.?’” Charles Rosenberg papekar
att méinga historiker uppfattat det tidiga 1800-talets behandlingsmetoder som

2t Warner, The Therapentic Perspective, s. 5.

22 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 485-506.

23 Tbid., s. 485.

24 Codell Carter, The Decline of Therapeutic Bloodletting, s. 3—4.

25 E. P. Thompson, The Making of the English Working Class New York, 1966), s. 12.

26 Roy Porter, ”Introduction” i Roy Porter (red.), The Cambridge Illustrated History of Medicine
(Cambridge, 2004), s. 6.

27 Tbid., s. 10.
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risible or tragic” eller som “darkness” 28 David Wootton beskriver dem som
”injurious” och “worthless”.2? Karin Johannisson menar att dderlitning av
eftervirlden anses vara ”en primitiv reminiscens av den urgamla humoral-
patologin”3® Porter kallar sjilv aderldtning positively harmful!, “deleter-
ious™? och dterberittar en ildre medicinhistorikers dsikter om att sidana be-
handlingar var ”’so unbelievably deplorable” .33 Praktiskt taget all tidigare forsk-
ning utgdr alltsd frin att skiftet till vetenskaplig medicin var sjilvklart, naturligt
och nédvindigt. Frigan har diarfdr inte varit varfér dldre medicin Svergavs,
utan varfoér den inte 6vergavs zdigare.*

Eftersom historiker alltsd har utgdtt frin att dessa teotier och terapier var
irrationella och ineffektiva, har de diskuterat dem mindre f6r att forstd dem 4n
tor att gbra poinger om efterkommande medicin. Hur aderldtning anvints i
historieskrivningen ir ett bra exempel pa detta. De flesta forskare har antagit att
dderldtning dr hilsovadligt. Darfér har dess dominans fram till 1800-talets mitt
anvints bade f6r att kritisera nutida medicin och f6r att hylla den, beroende pa
om medicin definieras som en mangtusenarig praktik eller som ndgot som
uppfanns mot slutet av 1800-talet.

A ena sidan har aderlatning anvints som ett exempel pa att modern vister-
lindsk skolmedicin har ett blodigt férflutet. Genom att lyfta fram aderldtning
som ett misstag ur medicinens historia kan auktoriteten hos 1900-talets och
2000-talets medicin ifragasittas; skolmedicinen har haft fel f6rut. Det ér utifrin
denna synvinkel som sprikror for kritisk medicinhistoria, exempelvis Roy
Porter, har skildrat dderlatning.3s

A andra sidan kan aderlatningens skadlighet ocksi anvindas for att hylla
nutida skolmedicin: argumentet hinger pd hur medicin definieras. Farlig dder-

28 Charles E. Rosenberg, ”Belief and Ritual in Antebellum Medical Therapeutics”, i John Harley
Warner & Janet A. Tighe (red.), Major Problems in the History of American Medicine and Public Health
(2001, Boston), s. 108—113, bada citaten pa s. 108.

29 Wootton, Bad Medicine, s.143. Se dven Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 4.

30 Johannisson, Medicinens iga, s. 23.

31 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 266.

32 Tbid.

3 Porter, ”Introduction”, s. 14. Utgdngspunkten att det tidiga 1800-talets medicin inte fungerade
ar genomgiende i néstan all medicinhistoria. For ett begridnsat urval av svenska verk ddr denna
asikt uttrycks, se Ingrid Gottfries & Bodil E. B. Persson Humaniora och medicin (Lund, 1996), s. 12:
”Likarna hade under 1800-talet mycket hdgre status dn vad som var motiverat i férhallande till
hur mycket de faktiskt kunde bota sjukdomar”; Ling i Kdrringmedicin och vetenskap, s. 12, som
menar att den medicinska vetenskapen “inte hade si mycket att erbjuda sina patienter rent
konkret” under tidigt 1800-tal; Fahraeus i Var tids medicin, s. 93, som menar att den romantiska
medicinen var en klenmodig verklighetsflykt” och ut6évades ”i undermedveten fértvivlan Gver
likekonstens svarframkomlighet”. Dirtill fick psykologisk ménniskokunskap och vilvilja [...] er-
sitta medicinsk effektivitet”; Ingemar Nilsson & Hans-Inge Peterson, Medicinens idéhistoria
(Stockholm, 2000), s. 112 som menar att: “ldkaren [...] stod maktl6s infér de flesta sjukdomar™;
Gunnar Broberg, ”Liten svensk medicinhistoria” i Gunnar Broberg (red.), Ti/ at stwdera likedom.
Tio studier i svensk medicinbistoria (Stockholm, 2008), s. 950, sirskilt s. 42: ”Vad skulle man gora nir
likarkonsten egentligen var hjilplés?”

34 Se sarskilt Wootton, Bad Medicine.

35 Porter, The Greatest Benefit to Mankind. Se sirskilt s. 266.
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litning kan lyftas fram foér att understryka skillnaden mellan ildre, felaktiga
torsok att dtgirda sjukdom och den werkliga medicin som uppstod under sent
1800-tal nir skolmedicinen allierade sig med vetenskapen. I en sidan
framgangsberittelse blir aderlitning ett exempel pa den okunnighet modern
medicin héjde sig ur och évervann. Det mest uppmirksammade exemplet pd
siadan historie-skrivning under senare ar dr David Woottons Bad Medicine.
Doctors Doing Harm since Hippocrates fran 2007 .36

Dessa tva sitt att anvinda exemplet aderlatning knyter an till de tvd syften
utifrin vilka 1800-talets medicinhistoria generellt har undersékts. Studier av
denna period har utférts antingen for att demonstrera hur modernitetens
tortryckande, 6vervakande och patriarkala aspekter dr historiskt skapade snarare
in naturliga, eller for att forklara mansklighetens storsta framgéangar: hur
virlden blev frisk, ren och siker.

Det finns tvd problem med att forskningen om 1800-talsmedicin pd detta
sitt tenderar att ta tvd radikalt skilda omdémen av historisk férdndring som
startpunkt. Dels opererar forskningsfilten — summariskt kan de beskrivas som
kritisk froppshistoria respektive utvecklingsintresserad medicinhistoria — nistan helt
separat fran varandra, utan att debattera eller samverka. Dels avspeglar de bada
samtidsorienterade agendor vilken riskerar att géra dem ohistoriska.

Den kritiska kroppshistorien har syftat till att avticka den historiska till-
blivelsen av nutida kropps- och kdénsuppfattningar, frimst f6r att undergriva
deras férmenta natutlighet. Teoretiskt har detta filt lutat sig mot Michail Bachtin,
Nortbert Elias och Michel Foucault. Flera studier vilka anvinder medicinska
killor for att skildra hur uppfattningar om kén férindrades under 1800-talet
passar ocksd in hir. Mest inflytelserik har Thomas Laqueur varit; pid svensk
mark har Maja Bondestams studie varit viktig.?” Sirskilt intressant f6r min
understkning dr forskning som visat pa tydliga kontraster mellan vad som kallas
térmoderna respektive moderna kroppsuppfattningar, exempelvis av Barbara
Duden, Dorinda Outram och Emily Martin.38

Den utvecklingscentrerade medicinhistorien kidnnetecknas ocksd av sokandet
efter rétter till senare forindringar3® Storst intresse har dgnats at sanitira och
hygienistiska rOrelser, Pasteurs upptickter samt bakteriologin, eftersom dessa
ansetts ldgea grunden for vetenskaplig medicin och det moderna samhillet.40
Det tidiga 1800-talets sjukdomsuppfattningar har generellt undersokts genom
analyser av de antika killor fran vilka de antas hérrora, hippokratiska och

36 Wootton, Bad Medicine.

37 Thomas Laqueur, Making Sex. Body and Gender from the Greeks to Frend (Cambridge, 1992); Maja
Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen. Tolkningar av kin och individualitet i 1800-talets
populirmedicin (Hedemora, 2002).

38 Barbara Duden, The Woman Beneath the Skin. A Doctor’s Patients in Eighteenth-Century Germany
(Cambridge & London, 1991); Emily Martin, Flexible Bodies. Tracking Immunity in American Culture
Jfrom the Days of Polio to the Age of AIDS (1994, Boston); Dorinda Outram, The Body and the French
Revolution. Sex, Class and Political Culture New Haven, 1989).

3 Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century.

40 Till exempel Barnes, The Great Stink of Paris och Christopher Hamlins samlade verk.
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galeniska texter.4! Men varfor skulle en idés ursprung vara viktigare dn hur den
modifierades och anvindes praktiskt? Ett viktigt avvikande exempel dr Michael
Worboys undersékning Spreading Germs. Disease Theories and Medical Practice in
Britain 1865—1900, en analys av debatter om smittspridningsteorier. Worboys
frimsta resultat dr att bakteriologin var en utveckling av, snarare 4n en
brytpunkt med, tidigare sjukdomsuppfattningar. David Barnes har pid samma
sitt undersokt miasmatiska uppfattningar i Frankrike under 1800-talet sisom de
forstods av utdvarna sjilva, men utan att férklara varfér miasmateorin
forsvann.®2 Aderlatning under 1800-talet har undersokts frimst av K. Codell
Carter, John Harley Warner och Charles Rosenberg, som alla menar att
metoden anvindes och Overgavs frimst av sociala snarare 4n av medicinska
skal.#3

Det dr ett generellt problem att dessa tvd forskningsfilt haft lite att sdga
varandra trots att medicin utévats 1 ett spanningsfilt mellan kropps, sjukdoms-
och omgivningsuppfattningar. Sirskilt problematiskt 4r att de forskningsresultat
om historiskt forinderliga kroppsuppfattningar som presenterats inom den
kritiska kroppshistorien inte kommit den utvecklingsintresserade medicin-
historien till godo.#* Dir diskuteras istillet medicinhistoria dterkommande utan
att kroppsuppfattningar nimns.

I denna studie har jag tva ambitioner i relation till tidigare forskning. Fér det
torsta vill jag féra Gver insikter och resultat fran kritisk kroppshistoria till den
utvecklingscentrerade medicinhistorien. Frimst vill jag undersdka om de
resultat flera kroppshistoriker har presenterat om forinderliga kropps-
uppfattningar kring sekelskiftet 1800 kan anvindas for att férstd Gvergivandet
av forbakteriologiska medicinska praktiker.

For det andra har jag inspirerats av de antropologiska angteppssitt som
priglat en del kroppsforskning. Hirigenom vill jag forséka forstd 1800-
talsmedicin pa sina egna villkor snarare dn utifrin efterkommande
torindringar: sirskilt har jag inspirerats av Barbara Dudens, Alain Corbins och

41 Se exempelvis Caroline Hannaway, ”Environment and miasmata” i W. F. Bynum & Roy Porter
(red.), Companion Encyclopedia of the History of Medicine (London, 1993), s. 292-308; Frederick II
Sargent, Hippocratic Heritage. A History of Ideas about Weather and Human Health (New York &
Oxford, 1982); Matgaret Pelling, Cholera, Fever and English Medicine, 18251865 (Oxford, 1978);
Margaret Pelling, ”Contagion/Germ Theory/Specificity” i W. F. Bynum & Roy Porter (red.),
Companion Encyclopedia of the History of Medicine (London, 1993), s. 309-334.

42 Barnes, The Great Stink of Paris. Andra studier om miasmateorin under 1800-talet inkluderar
Michael Brown, “From Foetid Air to Filth. The Cultural Transformation of British
Epidemiological Thought, ca. 1780-1848, Bulletin of the History of Medicine, vol. 82, nr 3, 2008, s.
515-544. Det viktigaste verket dr dock fortfarande Alain Corbin, The Foul and the Fragrant. Odor
and the French Social Imagination (Cambridge, 1986). Se dven Pelling, Cholera, Fever and English
Medicine, 1825—1865; Melanie Kiechle, Swmell Detectives. An Olfactory History of Nineteenth-Century
Urban America (Seattle, 2017).

43 Warner, The Therapeutic Perspective; Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, Rosenberg,
”The Therapeutic Revolution”.

4 Det finns nagra exempel pa forskare som engagerat sig i bada forskningsfilten, tex. Karin
Johannisson, men de ir fa.
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Georges Vigarellos angreppssitt.*> Denna mélsdttning har dven fatt mig att ta
hjilp av teoribildning inom vetenskapshistotia och Science and Technology Studies,
frimst himtad frin Ludwig Fleck och David Bloor. Sirskilt anvindbart har jag
funnit Flecks begrepp tankestil” f6r hur individers tinkande konstitueras
socialt. Fleck definierar detta som sittet pa vilket minniskors uppmirksambhet,
bedémningar, problemformuleringar och 16sningar formas i grupp snarare in
individuellt.#¢ I avhandlingen kommer 1800-talets medicinhistoria ddrmed att
underskas som ett skifte mellan tvé olika tankestilar. Fran Bloor har jag frimst
himtat inspiration fran de fyra komponenter han ligger fram som
grundligeande {01 #he strong programme inom vetenskapssociologin: att underséka
orsaker till kunskapsférindringar, att underscka bade framgangsrika och icke
framgangsrika kunskapsansprak, att behandla dessa med samma slags
torklaringar, samt att applicera de analytiska verktygen dven pa den egna
verksamheten, i mitt fall att skapa medicinhistoria.#” Som Thomas Kuhn,
grundaren till filtet kritisk vetenskapshistoria, har papekat dr "omoderna teorier
[...] inte i princip ovetenskapliga f6r att de har Gvergetts.”8

Min tes dr att likares medicinska ingripanden under aren 1820-1865 var
flodeshanterande, det vill siga inriktade pa att hantera fléden in i, ut ur och inuti
kroppen. Mellan aren 1840-1870 overgick ldkarna till att istéillet bevaka och
skydda grinsen mellan kropp och omgivning. Detta angreppssitt, vilket jag
kallar gransskyddande medicin, blev dominerande under dren 1865-1900. Skiftet i
uppfattningarna om hur kropp och omgivning samverkade var den huvud-
sakliga orsaken till att ddetldtning, evakuerande terapier, miasmateorin och
klimatmedicinen f6rsvann.

Mitt mdl 4r att med hjilp av kritisk kroppshistoria ifrdgasitta den utvecklings-
intresserade medicinhistoriens etablerade bild av 1800-talets medicin. Den
brukar berittas ungefir sd hir.

1800-talets medicinhistoria

Medicinens utveckling under 1800-talet skildras i allmdnhet som en progressiv
utvecklingshistoria eller som ett uppvaknande. Under seklets borjan
dominerade enligt denna beskrivning fortfarande humoralpatologiska och
klimatmedicinska sjukdomsteorier med rotter i antiken. Likare ansdg sjukdom
bero pi rubbningar i individens balans av humorala vitskor, orsakade av
felaktigt leverne och negativt inflytande frain omgivningen. Aderlitning och
andra evakuerande terapier var uttryck for “heroisk medicin”: desperata likares

45 Duden, The Woman Beneath the Skin; Cotbin, The Foul and the Fragrant; Georges Vigarello,
Concepts of Cleanliness. Changing Attitudes in France Since the Middle Ages (Cambridge, 1988).

46 Ludwig Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact (Chicago, 1979), s. 99.

47 David Bloor, Knowledge and Social Imagery (Chicago, 1991), s. 9.

48 Thomas S. Kuhn, De vetenskapliga revolutionernas struktnr (Stockholm, 1992), s. 16.
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forlitande pa drastiska metoder for att atgdrda sjukdom, trots att metodernas
ineffektivitet var eller borde ha varit uppenbar t6r likarna sjilva.

Kring 1800-talets mitt férkastades de dldre forklaringsmodellerna tack vare
torfinad diagnostk, inférandet av statistiska metoder samt minskad auktoritetstro,
orsakad av tilltagande skepticism och 6kad rationalitet. Bland likare orsakade
detta ofta “terapeutisk uppgivenhet”, en ovilja att behandla sjukdomar, di
gamla terapier forkastats utan att nya alternativ tillkommit.

Periodens stora stridsfriga var hur epidemiska sjukdomar spreds.
Miasmateorin férklarade epidemiers uppkomst med stinkande forruttnelseangor
och dess foresprakare ville dirfor dtgdrda lokala smitthdrdar som trisk, avlopps-
hégar och gddselstackar. Stadsplanerare anvinde miasmatiska teorier fOr att
motivera sanering av stadsmiljéer genom utbyggandet av sophimtning och av-
loppssystem. Det mest berémda exemplet dr socialpolitikern Edwin Chadwicks
reformer i London under 1840-talet, men liknande initiativ fanns i alla stOrre
europeiska stider inklusive Stockholm.

I motsatsstillning till den miasmatiska forklaringen har historiker stillt
uppfattningen om att sjukdom spreds via kontagion, ett odefinierat smittimne
som Gverférdes fran person till person. Denna teoti ledde till att karantiner
inrittades vid epidemier, vilket orsakade hetsiga debatter mellan kontagionister
och anti-kontagionister (miasmatiker). De senare hivdade att karantiner var
verkningslésa och dirtill skadade handeln. Tvisten anses avgjord till
kontagionisternas férdel i och med bakteriologins genombrott pia 1870-talet,
vilket ocksa skapade ett starkt uppsving fér sjukdomsbekdmpning genom
vardagsrenlighet, aseptik och antiseptik. Miasmatikerna sdgs ha gjort ritt av fel
anledning da deras renlighetsintresse ledde till minskad dédlighet men utifran
en teori som senare motbevisats. D4 stadsmiljon redan rengjorts riktades
uppmirksamheten alltmer mot enskilda hushdll och personer, vilket under sent
1800-tal och tidigt 1900-tal ledde till uppkomsten av hygienistiska rorelser som
torsokte lira allminheten att hélla hem och kroppar rena.

Inom denna historieskrivning framstills alltsd bakteriologins genombrott
som den avgorande orsaken till att skolmedicinska uppfattningar om omgivning
och kroppar férindrades under 1800-talet. Sirskilt anses bakteriernas kon-
kretion ha inneburit att teotier som avfirdas som vaga, frimst klimatmedicinen
och miasmateorin, motbevisades. Overgivandet av evakuerande terapier som
dderldtning anses frimst ha orsakats av att deras ineffektivitet bevisades med
statistik. I stort sett 4r forskare bade inom kroppshistoria och medicinhistoria
ense om denna bild: stridsfrigan har inte varit om denna skildring stimmer,
utan snarare om utvecklingen varit gynnsam eller skadlig.

Men som redan nidmnts ir flera av dessa beskrivningar missvisande. Sirskilt
felaktig 4r uppfattningen om att terapier som aderldtning motbevisades, av-
slojades som ineffektiva och skadliga eller ens ifrigasattes Sppet: knappt
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ndgon debatt férdes om terapiernas virde under 1800-talet. Flera av orsaks-
sambanden som tas som sjilvklara kan ocksa ifrdgasittas: att nya metoder och
Okad renlighet atfdljdes var inte alls nédvindigt. Antiseptikens férgrundsgestalt,
Joseph Lister, stoltserade exempelvis i en artikel i British Medical Jonrnal 1875
med att hans vardavdelning inte stidats pa tre ar: ”If we take cleanliness in any
other sense than antiseptic cleanliness, my patients have the dirtiest wounds and
sores in the world.””0

Denna skevhet — att forklaringar kvarstir trots att de knappt testats
empiriskt — beror pa att vad som hittills implicit undersékts fraimst dr hur med-
icinen under 1800-talet férindrades fran traditionell” till “vetenskaplig”. Men
en sidan startpunkt bygger in svaret i sjilva fragan.>! I denna studie har jag dir-
t6r undvikit virderande omdémen som antik”, “hippokratisk”, traditionell”,
“vetenskaplig” eller “modern” i relation till medicinska teorier eller terapier,
eftersom sidana ordval fir férindring att framstd som naturlig och vintad, en
sjalvklar effekt av 6kad insikt.52

Dirfor har jag ocksa avstatt frin att anvinda medikalisering som analytiskt
begrepp eftersom det generellt d4r sammantvinnat med ett moderniserings-
perspektiv, sirskilt da det ofta anvinds tillsammans med professionaliserings-
teotrier: dessa perspektiv riskerar att skildra de undersékta historiska
torindringarna som ofrankomliga, uppenbara och nddvindiga dven i sin
samtid.>3

Teoretiskt perspektiv och syfte

Att pa detta sitt utvirdera praktiker och uppfattningar utifrin senare skeenden
och att ta avtirdandet av upplevt felaktiga f6rhillningssitt som utgangspunkt dr
ett angreppssitt som kunskapssociologer har avratt fran 1 drtionden. Resultatet
blir ofta bara vinnarnas historia.5* I sitt klassiska verk Knowledge and Social Imagery
polemiserar David Bloor mot en vanlig tendens bland vetenskapshistoriker att
dela upp beteenden och uppfattningar i ritt och fel, sant och falskt, rationellt

49 Det frimsta undantaget dr en debatt kring dderldtningens effektivitet i Edinburgh under 1850-
talet samt den franske statistikern Louis undersckningar. Se kapitel 7.

50 Joseph Lister, ”’Address on the Effects of the Antiseptic Treatment upon the General Salubrity
of Surgical Hospitals” i British Medical Jonrnal, vol. 11, 1875, s. 769-771, genom Barnes, The Great
Stink of Paris, s. 291, not 4. Se dven Bruno Latour, The Pastenrization of France (Cambridge, 1993), s.
47.

51 Till exempel Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century.

52 Monica Libell anvinder termerna “humanistisk” och “naturvetenskaplig” och Eva Palmblad
anvinder termerna “hippokratisk” och ”bakteriologisk™ istillet f6r “modern” och “traditionell”
medicin. Men dven dessa begreppspar inbegriper en hierarki pa ett olyckligt sitt. Libell, ”Vigen
fran konstform till naturvetenskap”, s. 323; Eva Palmblad, Sanningens grinser. Kvacksalveriet, lakarna
och samballet, Sverige 1890—1990 (Stockholm, 1997).

53 Roger Cooter, "Medicine and Modernity” i Mark Jackson (red.), The Oxford Handbook of the
History of Medicine (Oxford, 2011), s. 100-116.

54 Se dven Thompson, The Making of the English Working Class.
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och irrationellt. En sddan utgingspunkt dr vilseledande eftersom den far
uppkomster av tolkningsramar och modeller som f6rstis vara korrekta, sanna
och rationella att framstd som naturliga, medan de som avfirdas som felaktiga,
falska och irrationella forklaras med psykologiska och sociala motiv. Detta far
enligt Bloor tillblivelsen av en framgingsrik teori att framstd som
”self-explanatory and self-propelling. It becomes its own explanation”.>s Ett
sadant forfarande dr ocksa likt det analytiska felslut filosofen Olli Lagerspetz
varnar fOr: att ta det som sjilvklart att de praktiker och uppfattningar som mest
liknar forskarens egna dr mer rationella 4n andra och dirmed framstilla deras
uppkomst och dominans som resultatet av tilltagande rationalitet.5¢

S4 hur bér den omvilvande férindringen i vad som ansigs orsaka, skydda
frin och bota sjukdom undersékas istillet? Jag vill utforska 1800-talets
medicinska uppfattningar utan att ta avgérande hindelser, viktiga personer eller
genombrott som utgangspunkt. Darfér utgir jag frin en stor grupp medicinska
utdvare for att urskilja gemensamma drag i deras uppfattningar och praktiker.
Samtidigt dr studien diakron f6r att kunna underséka och forklara forindring.
Tillsammans innebdr detta en ordentlig Gverblick: linga tidsperioder, en stor
uppsattning likare, geografisk spinnvidd. Det finns gott om medicinhistoriska
studier av enskilda sjukdomar, enskilda utovare, och specifika grupper och
rérelser, men fa historiker har tagit ett sammanhallet grepp pa praktiker och
uppfattningar hos tusentals aktorer utspridda 6ver ett helt land under manga
decennier.5

I denna undersékning star alltsa férdndringarna i likares sjukdomspraktiker
och uppfattningar under 1800-talet i centrum. Med utgangspunkt i cirka 2500
svenska provinsiallikares egna beskrivningar och problemformuleringar, for-
fattade under atta decennier, vill jag klargéra hur nya praktiker och upp-
fattningar rérande sjukdom, smittspridning, omgivning och kroppar samspelade
och bidrog till att omgestalta villkoren f6r det medicinska utévandet.® Som
frimsta killmaterial anvinds 8807 av de drsrapporter som svenska provinsial-
likare skickade till Sundhetskollegium under perioden 1820—1900, det vill siga

55 Bloot, Knowledge and Social Imagery, s. 9.

56 Olli Lagerspetz, Snuts. En bok om varlden, vart hem (H56r, 2007), s. 100.

57 Ett flertal undersékningar av specifika sjukdomar har utforts under senare ar men jaimforelsevis
fa verk existerar vilka hanterar komplexet av uppfattningar och praktiker om kropp, omgivning
och beteende som en helhet. Négra exempel dr Mark Jackson, Asthma. The Biography (Cambridge,
2009); Christopher Hamlin, Cholera. The Biography (Cambridge, 2009); Robert Tattersall, Diabetes.
The Biggraphy (Cambridge, 2009); Sander L. Gilman, Obesity. The Biography (Cambridge, 2010);
David Weatherall, Thalassaemia. The Biography (Cambridge, 2010). Se dven Catherine J. Kudlick,
Cholera in Post-Revolutionary Paris. A Cultural History (Betkeley, 1996). For svenska verk, se
exempelvis Axelsson, Hdstens spike; Bodil Persson, Pestens gita. Farsoter i det tidiga 1700-talets Skdne
(Lund, 2001). Fér studier av individer, se exempelvis Sven-Eric Liedman, Israe/ Hwasser (Uppsala,
1971); Palmblad, Medicinen som samhbillslira. For specifika rorelser, se exempelvis Latour, The
Pastenrization of France.

58 Sammanlagt 2857 olika provinsiallikare stir listade som forfattare till provinsial-
ldkarrapporterna digitaliserade i Medicinhistorisk databas enligt uppgift via epost-korrespondens
2018-02-28 frin Peter Bergestrand, administrator f6r databasen.
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de rapporter som finns digitaliserade 1 Medicinbistorisk databas, underhallen av
LinkdSpings universitet.5?

Eftersom min studie tar sig an en stor grupp medicinska utdvare Gver ling
tid skiljer den sig frin den medicinhistoriska forskningens huvudfara. Vanligtvis
fokuserar sddana studier pa framtridande individer, vilkas férehavanden och
yttranden har antagits vara antingen representativa eller sirskilt inflytelserika.s0
Det dr dock problematiskt att vissa personer fOrutsitts ha haft si stort
inflytande att skeendena de kopplas samman med framstir som foérklarade bara
individens bevekelsegrunder, bakgrund och psykologi utretts. Fleck har papekat
att individstudier dr problematiska eftersom tankestilar formas socialt:

Although the thought collective consists of individuals, it is not simply the
aggregate sum of them. The individual within the collective is never, or hardly
ever, conscious of the prevailing thought style, which almost always exerts an
absolutely compulsive force upon his thinking.6!

Det finns andra sdtt att skriva historia pa. Nir Bruno Latour understker
hygienismen 1 Pasteurs efterfoljd foérsoker han undvika miénniskan Louis
Pasteur f6r att istéllet studera de hygienister som av olika anledningar anvinde
Pasteurs namn fOr att uppnd forindring.%2 I denna studie analyseras pa ett
liknande sitt en stor grupp yrkesutévare snarare dn specifika individer, med
ambitionen att ge en bittre Oversiktsbild &ver hur normalpraktiker- och
uppfattningar sdg ut och férindrades.

For att nd denna mer 6vergripande nivd kommer jag att sdrskilt undersoka
relationer och samspel mellan uppfattningar och praktiker som annars ofta halls
atskilda, exempelvis hur sjukdom motverkades pa befolkningsniva respektive
individnivd. 1 detta har jag inspirerats av Michael Worboys metod for att
unders6ka bakteriologiska teorier.$? Jag kommer att analysera ldkares
uppfattningar och praktiker kring sjukdomsorsaker, korrekt preventivt

59 Databasen administreras av LinkOpings universitet och dterfinns pd adressen
http:/ /www.ep.liu.se/databas/medhist. Rapporterna under 4ren 1820-1900 ir fordelade pa
foljande vis: 1820-talet: 58 stycken, 1830-talet: 265 stycken, 1840-talet: 753 stycken, 1850-talet:
1409 stycken, 1860-talet: 971 stycken, 1870-talet: 401 stycken, 1880-talet: 2011 stycken, 1890-
talet: 2632 stycken.

60 T Storbritannien undersks exempelvis framvixten av den sanitdra rérelsen ofta genom studier
av Edwin Chadwicks och Thomas Southwood Smiths tankevirldar, bakgrunder och bevekelse-
grunder. Se exempelvis Pelling, Cholera, Fever and English Medicine, 1825-1865; Brown, “From
Foetid Air to Filth”; Bynum, Scence and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century. Fér svenska
exempel, se Graninger, Frdn osynligt till synligt som fSljer Curt Wallis, personen som introducerade
bakteriologin i Sverige samt Eva Palmblad, Medicinen som sambillslira (G6teborg, 1989), en studie
av den svenska sanitira rérelsen som foljer bl. a. Henrik Berg och Hjalmar Ohrvall.

61 Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. 41.

62 Latour, The Pasteurization of France, s. 13—20. Man kan visserligen ifrigasitta om han lyckas
undvika individen Pasteur, men ambitionen finns i alla fall dar.

6 Worboys, Spreading Germs, s. 20 och s. 4, dir han skriver att han medvetet undviker “the
common presumption that there were no theories of disease before germs, or that alternatives
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were undeveloped and “unscientific””.
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beteende, agens i relation till sjuklighet, kroppars relation till sin omgivning och
huruvida minniskor kunde paverka detta samspel: kort sagt forhallandet mellan
omgivning, kropp och ingripande. Dirfér har jag undersékt ldkares
uppfattningar om hygien i den dldre, vidare betydelsen av begreppet, det vill
sdga allt som paverkar hilsan, med sirskild vikt vid samspelet mellan kropp och
omgivning. Det dr ett medvetet val att fokusera mer pa omgivnings-upp-
fattningar dn vad som vanligtvis gors i studier av kroppens historia. Inom detta
filt tenderar kroppar att analyseras som fristdende frin omgivningarna de
befann sig i, men det var inte sd medicin praktiserades, sirskilt inte vid 1800-
talets borjan. Jag strivar alltsd efter att forklara hur medicinens grundldggande
antaganden forindrades: viktigast dr inte kropps- eller omgivningsuppfattningar
i sig utan skiftningarna i hur de uppfattades interagera och samspela. Detta
fokus priglar dven dispositionen.

Vilka preventiva och terapeutiska ingripanden som var rimliga, hur kroppar
fungerade, vad som ansigs hota hilsan och vad som skyddade den — likarnas
svar pa sadana fragor forindrades radikalt under 1800-talets lopp.t* En analys
av hur medicinska praktiker och uppfattningar samspelade under olika tids-
perioder kan ge nya svar pa frigan om hur dessa genomgripande férindringar
gick till och vad de innebar.

For att nd den efterstrdvade Gverblicken kommer jag att underséka hur
provinsiallikare forebyggde, diagnostiserade, kontrollerade, hanterade och be-
handlade vad de menade var sjukliga tillstind.®5 Hirigenom underséks sam-
spelet av normala, korrekta, rutinartade medicinska praktiker och uppfatt-
ningar.¢6

Fragestillningar

For att lata analysen av provinsiallikarnas uppfattningar och praktiker styras av
empirin har jag avstitt fran att ndrma mig deras arsrapporter utifrin
térdefinierade konstruktioner av vad medicin innebir, exempelvis genom att pad
férhand skilja mellan medicinska och meteorologiska observationer. Istillet
anvinder jag det analytiska begreppet ”medicinskt problem”, vari jag inbegriper
allt ldkarna antog sig sjilva alagda att atgidrda inom ramen f6r sin
yrkesutévning$7 Jag utgir alltsa fran att provinsialldkare sjidlva menade att allt
som diskuterades utfOrligt 1 en rapport pd nagot sitt utgjorde ett medicinskt

64 Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century, s. xi.

65 Worboys, Spreading Germs, s. 8.

66 Emily Martin, The Woman in the Body. A Cultnral Analysis of Reproduction (Milton Keynes, 1989), s. 13.

67 Att anvinda “medicinskt problem” som analytiskt fokus 4r ett férsk att undvika utgings-
punkten att tankeverksamhet féregir fysisk handling och istillet forutsitta att de samspelar och
samverkar. Se Ludmilla Jordanova, ”The Social Construction of Medical Knowledge” i Frank
Huisman & John Harley Warner, Locating Medical History. The Stories and Their Meanings (Baltimore,
2006), s. 339-350.
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problem, det vill sdga var en omstindighet relevant for ldkare att
uppmirksamma, diskutera och i sista hand 16sa inom ramarna f6r sin
yrkesutévning. Mitt fokus pa just problem lutar sig mot Flecks iakttagelse om
att tankestilar kidnnetecknas av rktad uppmirksamhet, gemensamma
virderingar och i hég utstrickning karaktiriseras av ’common features in the
problems of interest”.®8 ”Problem” blir dirmed ett anvindbart verktyg for att
nd fram dll ldkarnas omfattningar om forhallandet mellan kropp och
omgivning, Fragestillningarna blir dirf6r:

— Vad uppmirksammade likarna som medicinska problem?
— Vilka orsaker till och I8sningar pa problemen féreslogs?

— Hur f6rholl sig likarnas medicinska problem till den évergang mellan
Oppna och slutna kroppsuppfattningar tidigare forskning om kroppens
historia uppmirksammat?

— Hur paverkade likarnas medicinska problem deras behandlingar och
teotier, sirskilt dderldtning, evakuerande terapier, miasmateorin och
klimatmedicinen?

I denna undersékning kommer alltsd de sitt varigenom specifika beteenden,
fenomen och processer gjordes till problem vid olika tidpunkter och under
olika omstindigheter att studeras. Jag har varit sdrskilt uppmirksam pd
varningar, bedémningar, orsaksforklaringar, beskrivningar av ldkarens egna
behandlingar och preventiva atgirder samt foérklaringar av sjukdomsfalls
torlopp.

Jag kommer dterkommande att diskutera ’kroppen” snarare dn “kroppat”,
“omgivningen” snarare in “omgivningar” och ”sjukdom” snarare dn sjuk-
domar”. Detta fOr att jag menar att likare forholl sig till abstrakta idealtyper
likval som till specifika kroppar, sjukdomar och omgivningar. Det dr just
grundprinciperna i dessa abstrakta koncept jag underséker.

Min undersékning tar som redan nimnt hjilp av vetenskapssociologiska och
antropologiska perspektiv. Dessa dr vil etablerade inom mer kulturhistoriskt
inriktad medicin-, kropps- och renlighetshistoria. Studier som Barbara Dudens
The Woman Beneath the Skin, Georges Vigarellos Concepts of Cleanliness och Alain
Cotbins The Foul and the Fragrant undersbker medicinska praktiker och
renlighetsuppfattningar sisom de foérstods i sin samtid. De har alla inspirerat
denna studie.®? Utmirkande for deras perspektiv dr att de inte virderar ildre
forhallningssitt eller anvinder sig av narrativ om OJkande insikt som

8 Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. 99.
% Duden, The Woman Beneath the Skin; Vigarello, Concepts of Cleanliness; Corbin, The Foul and the
Fragrant.

25



torklaringar. 1 detta har de — och jag — inspirerats av historisk antropologi, en
inriktning med rétter i den franska Annales-skolan, féretridd av historiker som
Fernand Braudel, Jacques Le Goff och Emmanuel Le Roy Ladurie”®
Senare efterfljare inkluderar Carlo Ginzburg och Peter Burke. Aven
antropologer som Clifford Geertz har haft stort inflytande.’”! Ett grund-
antagande f6r dessa forskningsinriktningar 4r alltsd vikten av att beskriva
historiska akt6rer utifrin deras egen forstielsehorisont.

Detta dr ocksa grunden till mycket av den vetenskapssociologi som fOretritts
av ett flertal kunskapssociologer, sirskilt inom Bath-skolan och av David Bloor.
Han menar att sociologer gor bist 1 att undersdka “whatever people take to be
knowledge”, det vill sdga de uppfattningar som minniskor fodlitar sig pa och
lever efter, sirskilt uppfattningar som tas for givna, som har institutionaliserats
och som anses vara auktoritativa av stora grupper.’? Just att underséka gruppers
uppfattningar dr centralt f6r Bloor — det dr sd han skiljer “knowledge” fran
”belief”: bara det som dr ”collectively endorsed” anses vara kunskap, medan det
individuella och idiosynkratiska anses vara “mere belief”.”? Enligt Bloor bor
sociologer fOrsdka finna regelbundenheter samt generella principer for olika
utsagor inom gruppens kunskapsfilt. Detta angreppssitt priglar min
undersékning.7+

Praktikperspektivet

Det praktikcentrerade perspektivet dr dirtill grundliggande i denna studie,
eftersom studier av historiska debatter eller av inflytelserika medicinska
teoretiker — det vanligaste angreppssittet for att understka denna period — inte
ar tillrickliga for att fOrstd hur medicin praktiserades.’> Jag utgar fran att
provinsiallikares medicinska praktiker rimligtvis paverkats av modeller och
medicinsk teoribildning som de kinde till fran sin utbildning och de medicinska
tidskrifter manga av dem prenumererade pa, men att de inte nédvindigtvis var
ett direkt derivat ddrur.’¢ Flera studier som undersokt likares praktiker har pa-
visat en betydande skillnad mellan medicin sdsom den lirdes ut och medicin
sasom den praktiserades.”

70 Peter Burke, What is Cultural History? (Cambridge, 2008).

7 Clifford Geettz, The Interpretation of Cultures. Selected Essays by Clifford Geertz (New York, 1973);
Catlo Ginzburg, The Cheese and the Worms. The Cosmos of a Sixteenth Century Miller (Baltimore, 1980);
Burke, What is Cultural History?.

72 Bloot, Knowledge and Social Imagery, s. 5.

73 Ibid.

74 Bloor dr inte den enda foretridaren for detta perspektiv. Dess utveckling hinger samman med
det stora inflytande flera andra sociologer, exempelvis Harry Collins, Steven Shapin, Simon
Schaffer och Bruno Latour, haft pa vetenskapshistoria de senaste 30 aren.

75 BEvelyn Bernette Ackerman, Health Care in the Parisian Countryside, 1800—1914 (New Brunswick,
1990), s. 168.

76 Martin, Flexible Bodies, s. 7-9.

77 Bl.a. Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 1.
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Praktikbaserade studier utvecklades av en grupp vetenskapshistoriker och
filosofer som frimst understkt experiment och instrument historiskt, som
Peter Galison, Harry Collins, Ian Hacking, Allan Franklin, Nancy Cartwright
och Robert Ackermann.”® Poingen har varit att aterskapa historiska aktérers
faktiska omstindigheter fOr att slippa den normativitet som genomsyrat mycket
dldre vetenskapshistorisk forskning.” Praktikperspektivet dr ett fruktbart
angreppssitt att  6verféra till medicinhistoria, sdrskilt for studier av
férbakteriologiska praktiker eftersom de sa ofta avfirdats som irrationella.8? Ett
centralt metodologiskt ideal har varit att detaljerat rekonstruera hindelsefétlopp
och resonemang sisom de fungerade i den dagliga verksamheten. Detta idr vad
Bruno Latour menar nir han skriver att vetenskapshistoria hellre borde starta i
”science in action” snarare 4n i ’ready-made science”.8! Poingen idr att f6rsoka
aterskapa situationen “inifran”, medan efterkommande historisk utveckling
dnnu inte var ofrankomlig.8? I f6érhallande till denna undersékning innebir detta
perspektiv ett fokus pa fragor kring hur medicin ”gdrs” rent konkret och pa
vilka omstindigheter som likare framstillde som medicinskt relevanta under
olika tidsperioder. Forebildliga i detta avseende har sirskilt tvd studier varit:
William Bynums Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century och
John Hatley Warners The Therapeutic Perspective. Medical Practice, Knowledge, and
Identity in America, 1820—1885.83 De skildrar biada hur medicinska praktiker
térindrades under 1800-talet och analyserar pd ett givande sitt medicin som ett
agerande 1 specifika situatoner, men de dr frimst intresserade av hur
skolmedicin férvetenskapligades under sent 1800-tal och har ddrmed en annan
ingang 4n denna studie.8*

Praktikperspektivet har blivit mer populirt under senare ar och ett vixande
antal studier tar det som utgingspunkt.85 Detta praktikfokus har gjort det
rimligt att anvinda brukstexter som killmaterial snarare 4n normativa texter.
Likares sjukdomsuppfattningar under 1800-talet har tidigare undersékts frimst
utifrin tryckt material, foretrddesvis debatter i medicinska tidskrifter: norm-
erande, programmatiska, féreskrivande och teoretiska texter som ibland antagit

78 Se Peter Galison, How Experiments End (Chicago, 1987); Harry Collins, Changing Order.

Replication and Induction in Scientific Practice London, 1985); Ian Hacking, ”The Self-Vindication of
the Laboratory Sciences” i Andrew Pickering (red.), Science as Practice and Culture (Chicago, 1992);
Allan Franklin, The Neglect of Experiment (Cambridge, 1986); Nancy Cartwright, How the Laws of
Physics Lie (Oxford, 1983); Robert Ackerman, The Philosgphy of Science (London, 1970).

7 Den frimste foretridaren f6r den normativa vetenskapshistorien var Robert K. Merton.

80 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 266; Martin J. S. Rudwick, The Great Devonian
Controversy. The Shaping of Scientific Knowled, Gentlemanly Specialists (Chicago, 1985).

81 Bruno Latour, Science in Action. How To Follow Scientists and Engineers Through Society (Cambridge,
1987).

82 Luna Soler, Sjoerd Zwart, Michael Lynch & Vincent Israel-Jost, Science after the Practice Turn in
the Philosoply, History and Social Studies of Science New York, 2014), s. 12-17.

83 Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteeth Century; Warner, The Therapeutic Perspective.

84 Tbid.

85 Se Karin Johannisson, Tecknen. Likaren och konsten att lisa roppar (Stockholm, 2004);
Annemarie Mol, The Body Multiple. Ontology in Medical Practice (Durham, 2002). Den senare under-
sokningen klargdr hur en specifik sjukdom, dderforfettning, konstitueras i medicinsk praktik.

27



doktrindr form.8¢ Det handlar bland annat om polemiska artiklar riktade till
andra lidkare, riksdagsdebatter infér forindrad lagstiftning eller handbdcker f6r
likekonstens utévande med den bildade allmdnheten som tinkt publik. Sddana
killor dr utdtriktade. Genom samtliga format — tidskriftsartikeln, debattinligget,
handboken — kommuniceras uppfattningar som ir potentiellt okdnda f6r mot-
tagaren och syftar till att Gvertyga och didrmed férdndra ldsarens férstielse och
handlande. Studier av sidana killor har flera fortjanster, men de riskerar att
Overbetona medicinska stridsfrigor framfér medicin sisom den faktiskt ut-
6vades.8” Eftersom de polemiska texterna implicit riktade sig till midnniskor som
skulle 6vertygas stod uppfattningar som framférdes dir dessutom potentiellt
langt fran vardagsmedicinen. Dirtill férutsitter sadana studier ofta en
Overensstimmelse mellan féreskrivande texter och praktiker vilken inte alltid
bekriftats empiriskt.

Kallor och metod

Mitt huvudsakliga killmaterial 4r provinsiallikarrapporter. De hirrér fran
medicinskt yrkesutdvande och ir snarare redogérande dn programmatiska: de dr
brukstexter. Ett tidigt resultat av min unders6kning var att medicinsk praxis inte
ifragasattes eller ens diskuterades i rapporterna. Snarare framstillde provinsial-
likare sina egna praktiker som sjilvklara — de férsOkte inte Gvertyga sina tinkta
lisare, tjainstemin vid Sundhetskollegium, om uppfattningarnas riktighet, utan
sdg dem som en gemensam utgangspunkt.

I sina rapporter tenderade provinsiallikarna alltsd att presentera sina
medicinska uppfattningar och praktiker som konventionella, okontroversiella,
otvetydigt sanktionerade, icke uppseendevickande och gemensamma med
rapportens mottagare. Just att rapportskrivaren bevisade sin tillférlitlighet
genom att ansluta sig till vedertagna sanningar gor rapporterna till ett limpligt
killmaterial fOor att analysera medicinska normaluppfattningar och for-
givettaganden. 88

Det dr ett grundantagande att uppfattningar som beskrevs 1 provinsialldkar-
rapporterna varit sanktionerade om tre kriterier uppfyllts: om uppfattningarna

86 T Sverige till exempel Jakob Kihlberg, ”Att organisera det sunda samhillet. Magnus Martin af
Pontin och Carl Trafvenfelt om etiologi och hilsans ordning”, Skriftserien Stella frin Avd. for
vetenskapshistoria, Uppsala universitet, 2002; Graninger, Frin osynligt till synligt; Larsson
[Bondestam|, Den moraliska kroppen; Karin Johannisson, Den mirka kontinenten. Kvinnan, medicinen
och fin-de-siécle (Stockholm, 1994).

87 Graninger, Fran osynligt #ill synkigt, m.fl. Det dr ocksa det perspektiv som sanitidr medicin frimst
utforskats ifrdn: vilka asikter reformatorer uttryckt i publicerade, utatriktade texter. Historikern
Anne le Berge beklagar exempelvis att hennes analys av den franska sanitira rérelsen begrinsats
av avsaknaden av arkivkillor och att hennes text didrmed “to some extent [is] official history,
theoretical and institutional, policy oriented, and descriptive”. la Berge, Mission and Method, s. xii—
xiii.

88 Se Warner, The Therapentic Perspective, s. 129.
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delades av ménga likare under samma period, om de ¢j i drsrapporten fram-
stilldes som kontroversiella och om inga sanktioner mot likare som uttryckt
sddana uppfattningar i form av erinringar eller varningar har kunnat sparas 1
Sundhetskollegiums eller dess efterféljare Medicinalstyrelsens arkiv.% Dessa
kriterier har uppftyllts f6r samtliga uppfattningar och praktiker som analyseras i
denna text.

Arsrapporterna skickades frin svenska provinsiallikare till Sundhets-
kollegium, senare Medicinalstyrelsen, mellan aren 1820 och 1900.%0 Dirutdver
har jag gatt igenom Svenska provinsiallikarfGreningens arkiv frin dren 1881—
1900, vilket forvaltas av Sveriges likarférbund. Uppskattningsvis tio hyllmeter
har lists 6versiktligt, 4ven om detta material huvudsakligen anvinds f6r bak-
grundsstudier.”!

For att fi en bittre bild av 1800-talsmedicinen och for att sdkerstilla att
provinsiallikarnas uppfattningar och praktiker var ndgorlunda representativa
for likarkdren Overlag har jag dven gitt igenom index for de tva storsta svenska
medicinska tidskrifterna under 1800-talet, Hygiea under perioden 1839-1900
och Eira under perioden 1878-1900. Dirtill har jag undersokt foreldsnings-
anteckningar frin likarutbildningen i Uppsala under 1800-talet.

Men det huvudsakliga arbetet har som sagt utgdtt fran digitaliserade 4rs-
rappotter i Medicinbistorisk databas, dir 8807 provinsiallikarrapporter finns trans-
kriberade.”2 De flesta rapporterna dr mellan tvd och tio sidor linga och de har
skrivits av ungefir 2500 olika likare.”? Langt fler rapporter har digitaliserats fran

89 Riksarkivet, 420608 Sundhetskollegium 1813-1877. D2B Liggare 6ver inkomna arsberittelser
frin prov. likare, E17 Insinda forteckningar 6ver filtlikar- och provinsiallikararkiv, C 1 B
Diatier 6ver utgdende handlingar, samt SE/RA/420177/420177.04, Medicinalstyrelsen aldre
Huvudarkivet, C 1 B Diarier 6ver utgidende handlingar.

9 Aven broschyrer som skickats tillsammans med provinsiallikarrapporterna har anvints.

N Svenska provinsiallakarforeningens arkiv r ej indexerat. Referenserna i denna avhandling hanvisar
till de pdrmar materialet férvaras i.

92 Epost-korrespondens med Peter Berkesand, ansvarig f6r Medicinhistorisk databas vid Lin-
kopings universitet, 2016-04-15. Transkriberingen utférdes under 1990-talet i Siter och
Norrkoping. Arbetsférmedlingen var huvudman for arbetet, vilket utférdes av arbetssdkande
personer. Detta motiverades av att cirka halva tiden dgnades 4t en datautbildning och arbetet med
att transkribera provinsiallikarrapporterna ansigs vara arbetstrinande. Programvaran togs fram
av datastudenter i Borlinge. Formellt sett ingick projektet i ett kommunalt utvecklingsbolag i Siter som
hade till uppgift att skapa arbetstillfillen inom det nedlagda sjukhusomridet. Transkriberingsarbetet
utférdes vanligen i grupper om tre, och Roger Qvarsell, professor i idéhistoria vid Link6pings
universitet, skrev ett kvalitetsdokument vilket kriavde 99 % korrekthet. Detta uppnaddes med god
marginal vid den férsta inskrivningen. Kontroll gjordes genom motlidsning av texterna. Vilka
provinsiallikarrapporter som transkriberades bestimdes av Riksarkivet, som enbart linade ut
volymer vilka var vil sasmmanbundna och ansags klara transporten och arbetet med avskrifterna.
Det lag saledes inga principiella 6verviganden bakom urvalet. Uppgifter frin epost-kotrrespondens
med professor emeritus Roger Qvarsell, 2018-04-10.

93 1 databasen finns 2857 olika forfattare listade. Dock kan transkriberingsprocessen ha medfort
att samma namn stavats pa olika sitt eller férkortats och ddrfoér blivit dubbelbokfért. En Gver-
siktlig genomging har visat att siadana problem ér sillsynta, varfor jag anser siffran 2500 vara
rittvisande.
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senare artionden 4n frin tidiga och ett glapp existerar mellan 1870-1877.54
Dirtér har det digitaliserade materialet 1 viss utstrdckning kompletterats med
provinsiallikarrapporter i andra format: i original, pd mikrofilm och av-
fotograferade pé Riksarkivets hemsida.”

Denna undersékning stricker sig 6ver 80 ar. En sd ling tidsperiod ger god
Oversikt Over fordndringar som dr lingsamma och odramatiska men 4ndd
genomgidende.®® Studiens start- respektive slutpunkter har bestimts av till-
gangen pa killmaterial: detta dr aren Medicinhistorisk databas ticker in. Att de
férsta tjugo dren av 1800-talet saknas dr inte ett avgdrande problem da
provinsiallikares uppfattningar och praktiker inte skilde sig nimnvirt mellan
aren 1800—1820 och dren 1820—1840: detta har kontrollerats genom en genom-
ging av ett trettiotal rapporter frin de tidiga decennierna, avfotograferade och
digitaliserade av Riksarkivet.%”

Digital humaniora

Denna studie d4r en av de fOrsta lingre undersOkningar inom svensk
medicinhistoria som baserats pa ett huvudsakligen digitalt kdllmaterial. Digital
humaniora, forskning som anvinder digitaliserade killor fér humanistiska
studier, dr ett kraftigt vixande filt’® Den frimsta styrkan med digitaliserat

%4 Originalen frin arsrapporterna frin aren 1870-1877 ir i daligt skick, men finns tillgingliga pa
mikrofilm pd Riksarkivet Marieberg i Stockholm. Dessa har enbart undersokts 6versiktligt.

95 Originalrapporterna finns sparade pi Riksarkivet Marieberg i Stockholm, indexerade under
Medicinalstyrelsen, dldre huvudarkiv, drsrapport provinsiallikare, E 5 A. Manga finns dven av-
fotograferade och tillgingliga digitalt pi Riksarkivets hemsida. Se tex. Arsberittelser fran
provinsiallakare 1815-1869: https://sok.tiksarkivet.se/bildvisning/ A0009115_00002.

96 Historikerna Jo Guldi och David Armitage argumenterade i The History Manifesto (Cambridge,
2014) for att historiker ska viga gora undersckningar av lingre tidsperioder istillet for att studera
vad de kallar ”’the Short Past”, det vill sdga historiska studier begrinsade till ett fatal decennier
eller 4r. Lingre studier har, enligt Guldi och Armitage, misstinkliggjorts frin och med 1960-talet,
da bland andra Cambridgeskolan bérjade forespraka den begrinsade kontextens betydelse och
mikrohistoriker forfikta den enskilda hindelsens forklaringsvirde. Se dven John V. Pickstone,
Ways of Knowing. A New History of Science, Technology and Medicine (Manchester, 2001).

97 Jag har jamfort ett trettiotal original med de transkriberade kopiorna i Medicinhistorisk databas.
1 rapport jamfordes fran 4r 1820, 1 fran ar 1833, 1 fran 1841, 5 rapporter jamfordes fran ar 1847,
4 fran ar 1862, 10 fran 1878, 2 fran 1881, 5 rapporter fran 1895 och 1 fran 1899.

9% For en oOverblick av digital humaniora som forskningsfilt, se Anna Nilsson Hammar,
”Scandia introducerar — Digital History” i Scandia. Tidskrift for historisk forskning, vol. 81, nr 2, 2015,
s. 99-110; Thomas Nygren, Anna Foka & Philip Buckland, ”The Status Quo of Digital
Humanities in Sweden. Past, Present and Future of Digital history”, 2014,
http:/ /urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-88730, besokt 2018-03-19; Pelle Snickars,
Digitalism. Nir allting dr internet (Stockholm, 2014); Kenneth Nyberg, ”Om digital historia”, version
1.0, https://digihist.files.wordpress.com/2013/01/nybetg_om_digitalhistoria_1_0.pdf; William
Pannapacker, “Digjtal Humanities Triumphant?”” i Matthew K. Gold (red.), Debates in the Digital
Humanities, http://dhdebates.gc.cuny.edu/debates/text/46 2013, besokt 2018-03-19; Patrik
Svensson, ”The Landscape of Digital Humanities” i Digital Humanities Quarterly, vol. 4 nr
1, 2010; Tara McPherson, ”Introduction. Media Studies and the Digital Humanities” i Cinena
Journal vol. 48, nr 2, 2009, s. 119-123; Cathy N. Davidson, "Humanities 2.0: Promises, Perils,
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material dr f6rmdgan att ge Gverblick 6ver stora materialmingder snabbt. Att
handskrivna texter transkriberats, som i Medicinhistorisk databas, moiliggdr
underskningar av ett langt mer omfattande kéllmaterial 4n vad som vanligtvis
ir mojligt 1 en avhandling.

D4 digitaliserade, transkriberade kéllor analyseras dr det viktigt att reflektera
Over materialets medialitet.” Vad gér forlorat i transkriberingsprocessen och i
sOkarbetet? 1 detta fall 4r det stOrsta problemet att ordsGkningar riskerar att ge
en falsk kinsla av kontinuitet genom att stilla samman provinsiallikarrapporter
fran vitt skilda 4r och platser.

Automatisering kan inte ersitta tolkning. For att analysen ska bli rittvisande
ir det viktigt att ordsékningar gbrs fOrst effer att ett omfattande genom-
lisningsarbete utforts, vilket ger en grundliggande kidnnedom om vilka triffar
som ansluter sig till ett Overgripande monster och vad som dr anomalier.
Inledningsvis ldste jag ddrfor cirka 25 rapporter fran varje ar mellan 1820 och
1900 for att fa en uppfattning om rapporternas dvergripande struktur.!0 Denna
kronologiska genomldsning gav en forsta Gverblick av hur rapporterna var upp-
bygeda, vilka dmnen som vanligtvis togs upp, hur begrepp anvindes i olika
sammanhang samt vad som innebar idiosynkrasier.

Den systematiska genomgingen var dock bara ett f6rsta steg: majoriteten av
rapporterna har lists noggrant. Dirtill har jag 6versiktligt jAmfort digitaliserade
rapporter med ett femtiotal icke digitaliserade fér att kontrollera att
digitaliseringsprocessen inte har introducerat nigra missvisande artefakter, till
exempel genom att utesluta delar av rapporterna, samt fér att kontrollera
transkriberingsprocessens  tillfoditlighet. Inga betydelsebdrande  skillnader
mellan rapporterna i olika format har upptickts — akribin har varit avsevird.

Om sadant férarbete genomforts kan uppdykandet av vissa ord 1 materialet
tas som stod fOr att intresset for detta dmne Gkat bland provinsiallikarna. En
tilltagande frekvens av vissa ord kan dock bero pa ojimn killtillging. Under-
s6kningens killmaterial innefattar fler rapporter frin seklets slut 4n frin dess
bérjan eftersom antalet distrikt 6kade. Dirtill har en stérre andel av de sena
rapporterna digitaliserats. Alla argument som stéds av 6kad férekomst av vissa
ord maste dirfor viktas fOr att ta hdnsyn till att killmaterialet 4r mer omfattande
tor det sena 1800-talet.

Predictions” i PMI.A vol. 123, nr 3, 2008, s. 707-717; Franco Moretti, Graphs, Maps, Trees.
Abstract Models for a Literary History (London, 2005); Luke Blaxill, ”Quantifying the Language of
British Politics, 1880-19107, i Historical Research, vol. 86, nr 232, 2013, s. 313-341. For digital
humaniora i relation till specifikt idéhistoria och intellektuell historia, se Mark J. Hill, ”Invisible
Interpretations. Reflections on the Digital Humanities and Intellectual History” i Global Intellectual
History, vol. 1, nr 2, 2016, s. 130-150.

99 Solveig Julich, Patrik Lundell & Pelle Snickars (red.), Medsernas kulturbistoria (Stockholm, 2008), s. 10.
100 Rérande ar dir firre dn 25 rapporter har digitaliserats har alla digitaliserade rapporter ldsts.
Gillande ar ddr inga rapporter digitaliserats har jag i viss man kompletterat med érsrapporter i
original pa Riksarkivet i Marieberg, samt avfotograferade drsrapporter pd Riksarkivets hemsida. I
sadana fall har dock firre dn 25 per dr ldsts.
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En mojlig metod vore att rikna ordfrekvenser i relation till den totala
summan digitaliserade ord fran ett visst ar, men i detta fall skulle sidana resultat
bli missvisande di inte alla provinsiallikarrapporter digitaliserats.!0! Ord-
s6kningar har dirmed endast anvints fOr att ge ytterligare stdd f6r analyser som
redan gjorts kvalitativt. Ddrtill har ordfrekvenser dér det varit relevant relaterats
till total mingd rapporter fran det specifika dret.

Soékordsmetoden ir sirskilt effektiv f6r att studera hur begrepp forindras.
Det ir enkelt att skapa en lista 6ver de sammanhang ett visst ord anvindes i,
vilket genast avslojar nya anvindningsomridden. Exempelvis betyder ordet
”ren” i rapporter fran tidigt 1800-tal huvudsakligen “oblandad”, medan det
under sent 1800-tal snarare anvinds som motsatsord till ”smutsig”. Ibland
anvinds dock olika ord om samma fenomen under skilda perioder, som
”bleksot” respektive “chlorosis/clorosis”, vilket kan ge en missvisande bild av
att intresset minskat.

En annan svarighet med ordsokningar dr att likartade fOreteelser kan
beskrivas pé olika sitt. Jag har till exempel letat efter diskussioner om miasma,
vilket férsvarats av att provinsiallikarna sillan anvinde detta ord. Da har det
istdllet varit mer effektivt att s6ka pd adjektiv dn pd substantiv, som
”ruttnande”, “’stinkande”, “asig”, “motbjudande”, vimjelig” och si vidare, vilka
lett till diskussioner av miasmatisk materia dir inte sjilva begreppet anvindes.
Pastienden om att “inga triffar finns” bér dirmed underbyggas med
ordsOkningar av synonymer snarare dn att forlita sig pa ett enda ord.102

1 Medicinbistorisk databas sorteras triffar 1 fallande ordning utifrdn 4r, medan
specialgrepp behdvs fO6r att sortera utifrdn orter. Dirmed organiseras
killmaterialet si att f6rindring 6ver tid framhills pd bekostnad av regionala
skillnader. En inledande ansats i arbetet var att pavisa de stora olikheter jag
antog skulle existera geografiskt. Sdkerligen hade provinsiallikare i1 glest
befolkade distrikt annorlunda upplevelser och tolkningar av sjukdom dn ldkare
som praktiserade 1 anslutning till stérre stider?

Flera forskare som studerat liknande killor 1 andra linder har utgitt fran att
regionala skillnader var avgbrande. Evelyn Ackerman, som undersokt fransk
landsbygdsmedicin under perioden 1800-1914, begrinsade exempelvis sin
studie till ett enda distrikt eftersom hon férutsatte att en omfattande variation i
lokala traditioner skulle gbra en nationell 6versikt nést intill oméjlig.!93 Pamela
Gilbert, som undersokt folkliga sjukdomsuppfattningar i 1800-talets USA
menar att sjukdomsuppfattningar var si lokalt foérankrade och regionalt
sammansvetsade att det fanns stora variationer mellan skilda geografiska

101 Det vore mojligt men arbetskrivande att sammanstélla alla ord frin ett visst ar, dd varje
rapport Oppnas separat.

102 For att automatiskt rikna antal triaffar frin ett visst decennium i en onumrerad trifflista, sok
pa de tre forsta siffrorna i drtalet, t.ex. ”189%” i trifflistan.

103 Ackerman, Health Care in the Parisian Countryside, s. 8.
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platser, urbaniseringsnivder och etniska grupper.!%* Ett av denna undersdknings
forsta resultat var dock att sidana regionala skillnader dr svira att finna i
svenska provinsiallikarrapporter. Snarare ir likheterna mellan olika rapporter
sldende och de stora skillnaderna finns mellan olika tidsperioder snarare dn
mellan olika distrikt eller individuella ldkare.

For att kontrollera att detta resultat inte paverkats av databasens utformning
har jag jAmfort rapporter fran tre sa olika platser som mdjligt, for att se om
regionala skillnader gav effekter vilka dolts av sdkmetoden. Rapporter fran
Vimmerby, Umea och Stockholm valdes ut £6r att n stor geografisk brinnvidd
samt ticka in distrikt med varierande storlek, befolkningstithet och nirhet tll
tatorter. Upp till nio rapporter fran varje decennium under aren 1820-1899 fran
dessa tre distrikt jimférdes med varandra. Denna kontroll pavisade inga
avgorande skillnader utan bekriftade snarare en mirkbar kontinuitet och
samstimmighet.!05 Likares erfarenheter var férmodligen heterogena, med
distrikt som varierade i storlek, klimat samt avstind frin stider och
allfartsvdgar. De sjilva hade skilda mingder erfarenhet och olika goda
férhallanden till lokalbefolkningen. Trots det, och trots att provinsiallikar-
rapporternas innehdll fram till och med 1851 var helt oreglerat, finns alltsd en
samstimmighet i rapporterna som visar att likare anslot sig till en liknande
modell f6r hur sjukdom borde beskrivas och for vilka slags exempel och
uppgifter som borde lyftas fram. Det svenska fallet skiljer sig dirmed fran det
franska och amerikanska.!¢ I undersékningen behandlas dirmed rapporterna

104 Pamela K. Gilbert, ”Popular Beliefs and the Body. A Nation of Good Animals” i Michael
Sappol & Stephen P. Rice (red.), A Cultural History of the Human Body in the Age of Empire (London,
2014), s. 126.

105 De undersokta rapporterna dr 1820 Vimmerby Hanstrém; 1835 Vimmerby Hanstrom; 1840
Vimmerby Hanstrom; 1845 Vimmerby Hanstrém; 1851 Vimmerby Bergenklint; 1858 Vimmerby
Bergenklint; 1860 Vimmerby Bergenklint; 1878 Vimmerby Christiernsson; 1881 Vimmerby
Christiernsson; 1885 Vimmerby Christiernsson; 1890 Vimmerby Lind; 1895 Vimmerby Lind;
1900 Vimmerby Lind/af Zellén; 1820 Stockholm Westman; 1831 Stockholm Brandelius; 1835
Stockholm Brandelius; 1840 Stockholm Brandelius; 1846 Stockholm Brandelius; 1850 Stockholm
Brandelius; 1855 Stockholm 1/3 Ekecrantz; 1860 Stockholm (1) Rydbetg; 1865 Stockholm
Rydberg; 1878 Stockholm Rydberg; 1885 Stockholm Svedberg; 1890 Stockholm Berlin; 1895
Stockholm Betlin; 1900 Stockholm Berlin; 1826 Umed Hallstrom [ofullstindig]; 1837 Umea
Genberg; 1840 Umea Hay; 1845 Umea Hay; 1850 Umed Haij; 1855 Umea Haij; 1860 Umed Haij;
1865 Umed Haij; 1869 Umea Westman; 1881 Umed Bergenholtz; 1885 Umed Bergenholtz; 1892
Umea Bergenholtz; 1897 Umed Ekeroth.

106 Att det svenska systemet var mer enhetligt 4n det amerikanska dr inte konstigt. USA dr ett
stort land med stora geografiska skillnader och saknade statlig Gversyn av medicinsk utbildning
samt nagon central sammanstillande organisation pa 1800-talet. Men skillnaderna gentemot
Frankrike dr mer férvanande. Kanske kan de férklaras av den turbulenta politiska situationen i
Frankrike pa 1800-talet jimfoért med Sverige? De svenska provinsiallikarrapporterna blev till
under relativt stabila omstindigheter och dr dirfor virdefulla att studera for att nyansera den
anglosaxiska och franska slagsidan inom det internationella medicinhistoriska filtet. Den nist
intill unika situationen av fred under hela den studerade tidsperioden kombinerad med en statligt
finansierad sjukvard som avkrivde likarna érlig redovisningsplikt, innebdr att en virdefull
kontinuitet existerar gillande just svenska provinsiallikare. En studie av likarrapporter under en
ling tidsperiod utan avbrott eller omorganisetingar skulle vara svarare att uppna i andra linder
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som en bred indikation av vad gruppen ansdg vara relevant och méjligt att yttra
om dessa fragor. Jag har ddrfér behandlat provinsiallikare som en homogen
snarare 4n som en heterogen grupp.1?’

Till 6vergripande studiers forsvar

Det omfattande killmaterialet och det Overgripande anslaget innebir att denna
studie skiljer sig frin den dominerande trenden inom vetenskaps-, medicin- och
kroppshistoria under de senaste trettio aren. Det har hir varit vanligt att
polemisera mot ”grand narratives” och istillet halla fram mikrohistoria — tydligt
avgrinsade studier av distinkta hindelser, fa personer och korta tidsperioder —
som ideal.l® En inflytelserik foretridare for detta perspektiv dr vetenskaps-
historikern Katharine Park. I sin artikel ”Was There a Renaissance Body?”
argumenterar hon for att kroppshistoriker alltfér ofta utgdtt fran ’modernist
assumptions”, underskattat mangfalden av kroppsdiskurser vid varje period och
plats, férminskat viktiga lokala och regionala skillnader och férbisett sam-
existensen av visensskilda forestillningar inom enskilda kulturer och indi-
vider.!0? Park tar rendssansidéer om menstruation som exempel pa denna multi-
plicitet, eftersom den beskrevs pd oférenliga sitt: samma person kunde kalla
menstruationsblod nedsmutsande, magiskt och nédvindigt f6r hilsan. Denna
motstridighet innebidr enligt Park att historiska studier bist gbrs av
mikrohistoriker som motstar frestelsen att skapa “totalizing interpretations of a
particular culture”.!10

Problemet ér att dven om mikrostudier dr viktiga komplement till andra slags
undersOkningar skapar de sillan sammanhingande, 6vergripande tolknings-
ramar. De riskerar dirfr att férbise samband och helheter som bara dver-
siktliga analyser kan pdvisa. Parks menstruationsexempel demonstrerar
exempelvis snarare flera uttryck av samma grundprincip 4n totalt motstridiga
uppfattningar. Inom flédeshanterande medicin — medicin inriktad pa fléden in
i, ut frin och inuti kroppen, vilken priglade skolmedicinen fram till mitten av
1800-talet!!! — f6rstods menstruation vara del av kroppens stindiga cirkulation.
Dirfoér ansags processen hilsosam trots att menstruationsblodet var ned-
smutsande. Blodet kunde dirtill anvindas f6r magi da kropp och omgivning
hérde ithop — kroppsutséndringar kunde uppfattas som delar av kroppen dven
efter att de limnat den. Exemplet Park anvinder fOr att bevisa samexistensen

dir sjukvardssystemet antingen inte var statligt organiserat som i USA och Storbritannien, eller
dir kontinuitet férhindrats av konflikter eller starkt lokalstyre som i Frankrike och Tyskland.

07 Jamfor Martin, Flexible Bodies, s. 10.

108 En liknande diskussion har forts inom vetenskapssociologi och vetenskapshistoria om
férhallandet mellan 6versiktshistoria och fallstudier.

109 Katharine Park, ”Was There a Renaissance Body?” i Walter Kaiser & Michael Rocke
(red.), The Italian Renaissance in the Twentieth Century (Florence, 2002), s. 321-335. Citat pd s. 325.

110 Thid.

11 Se kapitel 3.
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av motsigelsefulla uppfattningar kan ur ett annat perspektiv alltsi ses som
kompletterande facetter av samma helhet.

Att frysa en process vid ett givet 6gonblick for att sénderdela dess struktur
medfor ocksa risken att centrala férhillanden doljs.!'2 Mikrohistoria riskerar att
missa helheten eftersom historisk férdndring ofta féljer samma ménster som
sémn eller forilskelse: forst sker gradvisa, omirkliga férindringar och sedan
torindras allt plotsligt pd en och samma gang.!'3 Korta, begrinsade under-
sokningar tenderar att &verbetona dramatiska hdndelser framfér lingsamma
processer. Det dr ett av metodens tillkortakommanden att mikrohistorier
sammantaget ofta ger intryck av att historien bestar av en ling rad viktiga men
frikopplade och egentligen obegripliga hindelser: one damn thing after another1
Detta var Fernand Braudels poidng nidr han liknade hindelsehistoria vid
vigskum: vindpunkter dr litta att upptdcka men svara att forklara utan storre
sammanhang.!'> Manga pl6tsliga hindelser féregis av stottepelares langsamma
vittrande, vilket forblir osynligt vid studier av sjilva brytpunkten. Utan linga
oversiktsstudier som stod riskerar dirmed mikrostudier att beskriva férindring
utan att forklara den — just det tillstind som kidnnetecknat forskning om
medicinska praktiker och uppfattningar under 1800-talet. Det finns flera studier
som nimner att “hippokratiska” praktiker och férstaelsesystem forst dominerade
och sedan férsvann, men bara en studie utifrin vad Braudel bendmnt /ongue duree,
med killor frain manga spridda individers uppfattningar och praktiker, kan
torklara hur férindringen gick dll.

Samtidigt dr de invdindningar som mikrostudiers féresprakare lyft fram mot
linga studier av manga personer giltiga. Sammanfattande studier kan bli
summariska och ignorera lokala skillnader och nyanser. Denna risk kan mot-
verkas genom att tydligt underbygga och argumentera fér pistienden om
gemensamma drag samt férankra dem i specifika kontexter: kort sagt genom ett
tydligt fokus pa hur medicin utévades praktiskt.

Forskningslaget om provinsiallakare

Befintlig forskning om svensk medicin under 1800-talet bestir i stor utstrickning
av studier av organisatorisk férdndring och representationer. Med organisatorisk
férindring menar jag kartliggningar av sjukvardens tillvixt i form av foreningar,

12 Thompson, The Making of the English Working Class, s. 9.

113 Se John Green, The Fault in Our Stars New York, 2012), s. 125.

114 Frasen dr himtad fran Arnold Toynbee, A Study of History (London, 1954), s. 195. Toynbee
polemiserade mot detta angreppssiitt.

115 Fernand Braudel, The Mediterranean and the Mediterranean World in the Age of Philip 1I (Berkeley,
1996).
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sjukhus och professionaliseringsprocesser,!'6 och med representationer menar jag
undersokningar av hur medicinska debatter, diskussioner och klassifikationer
medskapat identiteter och utanforskap.!'” Att underséka vardagsmedicin,
medicinska praktiker och ldkare stationerade pd landsbygden har i Sverige inte
gjorts mer dn bitvis.!8

Provinsiallikarrapporter har tidigare frimst anvints antingen som killor for
specifika uppgifter, exempelvis antalet svenska fall av polio ett visst ar, eller f6r
avgrinsade fallstudier av provinsiallikarrapporter fran ett speciellt distrikt.!?

116 Organisatorisk tillvixt: Wolfram Kock (red.), Medicinalvisendet i Sverige 1813—1962 (Stockholm,
1963); Anders Aman, Om den offintliga virden. Byggnader och verksamheter vid svenska virdinstitutioner
under 1800- och 1900-talen. En arkitekturhistorisk undersikning (Stockholm, 1976).
Professionaliseringsstudier: Ulrika Nilsson, Dez heta konet. Gynekologin i Sverige kring forra sekelskiftet
(Stockholm, 2014); Tony Gustafsson, Ldakaren, diden och brottet. Studier i den svenska réttsmedicinens
etablering (Uppsala, 2007); Solveig Julich, Skuggor av sanning. Tidig svensk radiologi och visuell kultur
(Linképing, 2002); Christina Romlid, Makt, motstind och fordndring. Vdrdens historia speglad genom det
svenska  barnmorskevisendet 1663—1908 (Uppsala, 1998); Lisa Oberg, Barnmorskan och likaren.
Kompetens och konflikt i svensk. forlossningsvird, 1870—1920 (Stockholm, 1996); Asa Andersson, Fzt
hagt och ddelt kall. Kalltankens betydelse for sjukskiterskeyrkets formering 1850—1933 (Umea, 2002); Lena
Lannerheim, Syster blir #ill. En sociologisk studie om sjukskiterskeyrkets framvixt och omformering
(Goteborg, 1994); Margareth Nordgren, Lakarprofessionens feminisering. Ett Rins- och maktperspektiv
(Stockholm, 2002).

117 Svenska studier av processerna varigenom medicinska representationer konstituerat kén och
mental ohdlsa: Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen; Johannisson, Den mirka kontinenten.

118 Josep L. Barona & Steven Cherry (red.), Health and Medicine in Rural Europe (1850—1945)
(Valencia, 2005); J. T. H. Connor & Stephan Curtis, Medicine in the Remote and Rural North, 1800—
2000 (London, 2011).

119 Uppgifter fran provinsiallikarrapporter har anvints i exempelvis Maria Arvidssons avhandling
om arbetarskydd och Per Axelssons avhandling om de svenska polioepidemierna. Maria
Arvidsson, Nar arbetet blev farligt. Arbetarskyddet och det medicinska tankandet 1884—1919 (Link6ping,
2002) samt Axelsson, Hdstens spike. Provinsiallikare forekommer som en del i mer Gvergripande
studier Gver den svenska medicinhistorien under 1800-talet i exempelvis Roger Qvarsell & Ulrika
Torell, Humanistisk hilsoforskning. En forskningsoversikt (Lund, 2001); Johannisson, Kroppens tunna
skal, Johannisson, Medicinens iga. Mer specifikt inriktade pa att undersdka just provinsiallikarnas
situation under 1800-talet dr en artikel av Peter Nilsson utgdr frin provinsiallikare Aspelins
rapporter for att sdga nigot om yrkesgruppens arbetssituation under 1800-talet. Peter Nilsson,
”Folkhilsan i Ostskine under mitten av 1800-talet speglad via en provinsiallikares arbete” i
Svensk  medicinhistorisk  tidskrift, vol. 6, nr 1, 2002. Malin Appelquist & Peter M. Nilsson,
“Folkhilsan i 6stra Skdne 1860-1899. En studie utifrdn provinsiallikarrapporter” i Svensk
medicinbistorisk tidskriff, vol. 9, nr 1, 2005, s. 95-115, handlar om allmogen, men da artikeln utgar
just fran provinsialldkare fir dven dessa stort utrymme. Se dven Mats Beronius, Bidrag till de sociala
undersikningarnas bistoria — eller till den vetenskapliggiorda moralens genealogi (Stockholm, 1994), sirskilt
kapitel 4, ”Provinsiallikarnas sociala blick”, s. 43-53; Rune Karlsten, ”Epidemier och hygienism.
En analys av provinsiallikarnas i Norrbotten arsberittelser ar 1893-1939”, opublicerad C-
uppsats, Institutionen foér idé- och samhillsstudier, Umed universitet, vt. 1998. Genomgiende har
tidigare studier av provinsiallikare undersokt en viss provinsiallikares utsagor under ett fatal ar
samt redogjort for vanliga teman i rapporterna utan att analysera dem. Ylva Sj6strand dr mer
analytisk och har i sin artikel "Modernitet och traditionalism i svenska provinsiallikarberittelser
18511874 i Svensk medicinbistorisk tidskrift, vol. 7, nr 1, 2003, s. 139-161, natt slutsatsen att
provinsiallikarna férsékte de motverka moderna konsumtions- och reseménster som allmogen
alltmer tog till sig. Konflikter mellan provinsiallikare och andra grupper har behandlats i tvé
avhandlingar. Sofia Ling har studerat atal mot kvacksalverianklagade mellan 1770 och 1870 och
kan ddrmed ovanligt nog dven presentera “’kvacksalvarnas” syn pd konflikterna med likarkaren
och sjukvardsvisendet i stort. Sofia Ling, Kdarringmedicin och vetenskap. Ldkare och kvacksalveri-
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Oftast utgir understkningar av 1800-talsmedicin frin tryckt material samt
killor rérande borgetliga patienter och ldkare.!20 Ingen studie existerar som pd
djupet undersokt ett stort antal provinsiallikares sjukdomsuppfattningar. Denna
undersékning bidrar med mycket ny information dven om denna likargrupp,
vilken varit sd viktig f6r svensk 1800-talsmedicin, inte minst som knutpunkt
mellan Sundhetskollegium och andra utévare som barnmorskor, vaccinatorer
och apotekare.

Det finns flera internationella studier av dels landsbygdsmedicin, dels av
andra ldkargrupper som fungerade pd ungefir samma sitt som svenska
provinsiallikare under 1800-talets ging, exempelvis om General Practitioners och
Medical officers of Health i Storbritannien och distriktslge 1 Norge.'2! Min analys
kan férhoppningsvis bidra till dven dessa forskningsfilt med svenska exempel.

anklagade i Sverige omkring 1770-1870 (Uppsala, 2004). Lisa Oberg redogér for relationen mellan
likare (déribland provinsiallikare) och barnmorskor mellan 1870 och 1920, sirskilt i férhéllande
till de bada gruppernas professionaliseringsstrategier. Oberg, Barnmorskan och kikaren. Dirtill har
provinsiallikaryrkets praktiska forutsittningar beskrivits i Hilding Bergstrands artikel som en del i
en skildring av likaryrkets svenska historia. Hilding Bergstrand, »Likarkiren och
provinsiallikarvisendet” i Wolfram Kock (red.), Medicinalvisendet i Sverige 1813—1962 (Stockholm,
1963). Se dven Annelie Drakman, ”Alla mina bemédanden hafva strandat pa okunnigheten,
ligheten och egennyttan. Hur allmogen beskrevs av provinsiallikare 1840-1900 och fyra
funktioner av dessa beskrivningar”, Lychnos. Arsbok for idé- och lirdomshistoria, vol. 1, 2012, s. 33-52;
Tony Gustafsson, “Mellan pliktuppfyllelse och  berittarglidje. En genreanalys av
provinsiallikarrapporter fran 1800-talets forsta halft” i Torbjorn Gustafsson Chorell & Maja
Bondestam (red.), In pd bara huden. Medicinhistoriska studier tillagnade Karin Johannisson (Stockholm,
2010), s. 27-44; Angelica Catlsson, “Det allminna hilsotillstindet 1855-1860 i Orebro och
Askersund utifrdn provinsiallikares arsberittelset”, opublicerad B-uppsats, Mittuniversitetet,
2014; Anna Prestjan, ”State’s Medical Experts in Local Practice. Provincial Doctors” View of
Themselves as Public Health Promoters. An Example from the Swedish Countryside, 1880—
1920, Hygiea Internationalis, vol. 9, nr 1, 2010, s. 223-246. Dirtill har Svenska provinsial-
likarfoéreningen och dess efterfoljare Sveriges likarférbund sammanstillt egna historiker Gver
yrkeskaren samt dess fackliga organisation. For 1800-talet, se Carl Dahlborg, Svenska
provinsiallakarforeningens historia 1881—1905 (Stockholm, 1905). For 1900-talet, se Gottfrid Tornell,
Svenska provinsiallakarforeningens bistoria 1906—1930 (Stockholm, 1930); Carl Gustaf Sundell, Svenska
provinsiallakarforeningens  historia  1931-1955  (Stockholm, 1955); Goéran  Gerner, Svenska
Provinsiallikarforeningen 1880—1972 (Stockholm, 1975).

120 Frimst utifrdn killor bestdende av medicinska tidskrifter och radgivningslitteratur riktad till en
borgerlig allminhet, genom att undersdka medicinska debatter i Hygiea, Fira och i smaskrifter.

121 For landsortsmedicin, se Keir Waddington, I should have thought that Wales was a wet part
of the world’. Drought, Rural Communities and Public Health, 1870-1914” i Social History of
Medicine, vol. 30, nr 3, 2017, s. 590-611; Keir Waddington, “Vitriol in the Taff. River Pollution,
Industrial Waste, and the Politics of Control in Late Nineteenth-Century Rural Wales” i Rura/
History, vol. 9, nr 1, 2018, s. 23-44; Keir Waddington, ”’In a country every way by nature
favourable to health’. Landscape and Public Health in Victorian Rural Wales”, Canadian Bulletin of
Medical History, vol. 31, nr 2, 2014, s. 183-204; Keir Waddington, "It might not be a nuisance in a
country cottage’. Sanitary Conditions and Images of Health in Victorian Rural Wales”. Rural
History, vol. 23, nr 2, 2012, s. 185-204; Connor & Curtis, Medicine in the Remote and Rural North,
Ackerman, Health Care in the Parisian Countryside. 1 Norge motsvaras provinsiallikare fran 1830-
talet av distriktslege. Se Hogne Sandvik,”Distriktslegen (1836-1984)” i Tidsskrift for den Norske
Lageforening, vol. 120, 2000, s. 3160-3161; Hogne Sandvik, ”Spedalskhet og arv. En distriktsleges
betraktninger fra 1884 i Tidsskrift for den Norske Iageforening, vol. 112, 1992, s. 3799-3801; Aina
Schiotz, Distriktslegen — institugjonen som forsvant. Det offentlige legevesen 1900—1984 (Oslo, 2000);
Oivind Larsen, “Medical Reports from the 1800s and What They Tell About Health Conditions,
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Disposition

Avhandlingen inleds med ett kort bakgrundskapitel om svenska
provinsialldkares utbildning, dligganden och rapporteringsskyldighet, som grund
tér argumenten som foljer i efterkommande kapitel. Utéver detta dr dis-
positionen baserad pa undersékningens argumentativa struktur och bestar av
tre delar.

Ett centralt argument i denna undersdkning ir att likare under dren 1820—
1865 reaktivt hanterade fléden in i, ut ur och inuti kroppen. Mellan aren 1840-
1870 borjade de istdllet bevaka och skydda grinsen mellan kropp och
omgivning, ett angreppssitt som kom att dominera under perioden 1865-1900
och som jag kallar f6r grinsskyddande medicin. Kapitel 3 och 4 redogor fo6r
grundprinciperna i flddeshanterande medicin och kapitel 5 och 6 redogér for
den grinsskyddande medicinens kdnnetecken samt fér Overgingen mellan
angreppssitten. Den tredje delen, kapitel 7 och 8, kopplar samman denna
Overging med den bland kroppshistoriker etablerade tesen att visterlindska
kroppsuppfattningar genomgick ett skifte fére eller i samband med upp-
lysningen, da kroppen bérjade uppfattas som sluten snarare 4n Sppen mot om-
givningen. Jag menar att detta skifte pagick dven under 1800-talets mittersta
tredjedel och anvinder denna omperiodisering som stéd f6r mitt huvud-
argument: att férindrade uppfattningar om samspelet mellan kropp och om-
givning forklarar varfér dderldtning, evakuerande terapier, miasmateorin och
klimatmedicinen 6vergavs under 1800-talets mitt — inte bara bland svenska
provinsialldkare, utan inom visterlindsk medicin generellt.

Population and the Work of Doctors in Peripheral Norway” i J. T. H. Connor & Stephan Curtis
(red.), Medicine in the Remote and Rural North, 1800-2000 (London, 2011), s. 115-128. Fér Finland,
se Saara-Maija Kontturi, ”Parantajat ja tieteentekijit. Piirilddkarit Ruotsin valtakunnassa 1700-
luvun lopulta 1800-luvun alkuun”, opublicerad pro gradu-uppsats (Jyviskyld universitet, 2014);
Bertel von Bonsdorff, The History of Medicine in Finland 1828—1918 (Helsingfors, 1975); Ldikare och
likekonst i Finland wunder 300 dr 1640-1940 (Ekenis, 1978); Woldemar Backman, Nykarlby
provinsiallikardistrikt. En 50-drs berattelse 1870-1920 (Helsingfors, 1927). Fér Danmark, se Anne
Lokke, Doden i Barndommen — Spadbornsdodelighed og moderniseringsprocesser i Danmark 1800 #l 1920
(Kobenhavn, 1998); Ole Peter Grell, Andrew Cunningham & Robert Jitte (red.), Health Care and
Poor Relief in 18th and 19th Century Northern Enrgpe (London & New York, 2017); Gerda Bonderup,
Jorgen Mikkelsen & Lisbeth Skjernov, ‘af yderste Vigtighed for det hele Borgersamfunds Tryghed'.
Medicinalberetninger og  deres  anvendelsemuligheder i bistorisk  forskning (K6penhamn, 2006). For
Storbritannien finns digitaliserade rapporter frin aren 1842-1972 skrivna av brittiska Medical
Officers of Health, vilka hade uppgifter mycket snarlika svenska provinsiallikares, samlade pa
foljande adress, https://wellcomelibrary.org/moh/. Himtad 2018-02-26.
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2. Bakgrund — provinsiallakarna

Provinsiallikare var statliga tjinsteldkare utsinda 6ver hela Sverige med uppgift
att férebygea och behandla sjukdom, Gverse andra medicinska utévare och
samla information 4t centralorganisationen Sundhetskollegium i Stockholm.!22
Yrkeskategorin instiftades 1688 och existerade fram till 1973. Systemet byggdes
ut langsamt och forstatligades 1773.123 Forst dd tickte provinsiallikardistrikten
hela landet eftersom de tidigare berott pa lokala initiativ. Ar 1805 var landet
uppdelat i 40 provinsiallikardistrikt, varav 8 1 Finland, men 10-15 tillkom per
decennium genom att befintliga distrikt avstyckades: 1900 fanns 137 distrikt.!24
Under 1800-talet utgjorde provinsiallikarna mellan en tredjedel och en femtedel
av den svenska likarkaren.!'?s Vid sekelskiftet 1900 fanns 1100 ldkare listade av
Svenska Likaresillskapet, varav 137 ordinarie provinsiallikare, 162 extra

122 Mellan 1814—1905 ingick Sverige i union med Norge, men de respektive provinsialldkar-
systemen styrdes separat.

125 Det finns inga exakta motsvarigheter till svenska provinsiallikare internationellt under 1800-
talet, men vissa likargrupper fungerade pa liknande sitt. Spanska landsortslikare kallades znspector
provincial de sanidad, men var lokalt snarare 4n statligt avlonade. Det norska systemet visade stérre
likheter med det svenska: hir fanns statligt utndmnda distriktslege frin 1816. 1 Frankrike skilde
man i statlig lagstiftning fran 1803 mellan forsta klassens medicinska utévare samt gfficier de santé,
vilka hade kortare utbildning och avlénades lokalt. I Ryssland instiftades Zemstvo-systemet 1864,
dir lokala myndigheter dven avlonade landsortslikare. I Storbritannien hade privatpraktiserande
General Practitioners stort inflytande och fram emot seklets andra halft inférdes dven lokala tjinster
som Medical Officers of Health med sanitira och hygienistiska uppdrag. John Cule, A Doctor for the
People. 2000 Years of General Practice in Britain (London, 1980); Barona & Cherry (red.), Health and
Medicine in Rural Eurgpe (1850—1945), s. 1006, 43, 74; Ling, Kdirringmedicin och vetenskap, s. 25-20; Sten
Lindroth, Svensk lirdombistoria. Fribetstiden (Stockholm, 1978), s. 421; Bergstrand, “Likarkaren och
provinsiallikarvisendet”, s. 60, 120—124; Otto E. A. Hjelt, Svenska och finska medicinalyerkets historia
1663—1812. Del 2 (Helsingfors, 1891), s. 60-73.

124 Bergstrand, “Likarkéren och provinsiallikarvisendet”, s. 60.

125 Ar 1850 hade Sverige drygt 400 likare, ar 1880 drygt 600, 4r 1900 drygt 1200. Antal ordinarie
provinsialldkare under utvalda dr: 1816 — 40; 1830 — 47; 1835 — 47; 1845 — 65; 1852 — 66; 1859 —
71; 1885 — 137. Antal extra provinsiallikare under utvalda ér: 1816 — 0; 1830 — 8; 1835 — 15; 1845
—16; 1852 — 17; 1859 — 26; 1885 — 0. Antalet distriktslakare under utvalda ar: 1835 — 0; 1845 — 31;
1852 — 30; 1859 — 22; 1885 — 56. Séren Edvinsson, ”A Country Doctot. Health Cate in a Mid-
Nineteenth—Century Swedish Remote Area” i J. T. H. Connor & Stephan Curtis (red.), Medicine in
the Remote and Rural North, 1800-2000 (London, 2011), s. 98; Getnet, Svenska Provinsiallikar-
Joreningen 1880-1972, s. 11; Ling, Karringmedicin och vetenskap, s. 4, 20, 26; J. Sundin & S. Willner,
Social Change and Health in Sweden. 250 Years of Politics and Practice (Link6ping, 2007), s. 93; Ulf
Schéldstrom, “Likarférbundet under ett sekel” i Nils O. Sjéstrand (red.), E## sekel med likaren i
Jokus. Likarforbundet 1903—2003 (Stockholm, 2003), s. 15-57, sirskilt s. 21; ”Svensk allmain-
medicin — nidr praktiken fick en teori” i Sj6strand (red.), E#t sekel med likaren i fokus, s. 251; Motzi
EkI6f, Ldkarens ethos. Studier i den svenska likarkdrens identiteter, intressen och ideal 1890—1960
(Linksping, 2000), s. 199.
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(assisterande) provinsiallikare och 55 distriktslikare, vilka 16d under
provinsialldkarinstruktionerna men avlénades lokalt. Sammanlagt fanns 462
statligt avlénade tjdnsteldkare 1900, 42 procent av den inhemska likarkéren.126
Den svenska likartitheten — 1,7 likare per 10 000 invanare 1890 — for-
dubblades mellan 1880 och 1900 men var lag europeiskt sett. Flera linder hade
2—4 ginger sd minga likare per invanare som Sverige.!27

Provinsiallikarna var allmidnpraktiker — féregingare till specialister i
allmianmedicin, General Practitioners — och forvantades hantera alla medicinska
problem som uppstod i distriktet. Deras uppgifter reglerades i provinsiallikar-
instruktionen, faststilld 1744 och utokad 1774, di en bestimmelse tillkom om
att varje provinsiallikare skulle insinda en drlig beskrivning av dmbets-
torrittningar och lokala farsoter.!28 Instruktionen uppdaterades 1822 till den
version som anvindes till 1890, det vill siga huvuddelen av min under-
s6kningsperiod. 1822 ars instruktion prioriterade Gvervakande funktioner: i
dess forsta paragraf alades provinsiallikarna att Gverse den allminna
hilsovarden och tillhandahalla densamma till individer.'?? Likarnas uppgift var
alltsd att bade behandla patienter och Gverblicka det lokala sjukvérdssystemet,
vilket innebar att granska vaccinatérer och barnmorskor, bekdimpa epidemier
och veneriska sjukdomar, vara veterindren behjilplig, utféra férebyggande
hilsovaird  och  rittsmedicinska  undersékningar ~ samt  inspektera
beviringsmanskap,  hilsokdllor och  apotek. Om  provinsiallikarnas
mingskiftande uppdrag skrev en likare 1890 att

av dem fordrar man nidstan allting. De maéste vara kunniga praktiserande ldkare,
de maste vara ackouschérer [fétlossningslikare], de bora vara kirurger, i alla
dessa grenar av medicinen hemmastadda i utdvningen. De béra vara psykiatrer,
de maste vara farmaceuter och kemister samt hava egnat sig 4t den forensiska
medicinen, sundhetspolisen och medicinallagfarenheten. Med ett ord: de maste
vara allt i allom for att fullstindigt motsvara sin idé.130

126 T kategorin tjdnstelikare inbegreps dven t.ex. militirldkare.

127 Oberg, Barnmorskan och likaren, s. 253; Gerner, Svenska provinsiallikarforeningen 18801972, s. 11.
Likartitheten per 10 000 personer i Sverige dr 1890 motsvarande Rysslands men var ldg jamfort
med Valencias 5 4r 1854, Frankrikes 6,25 ar 1850, Tysklands 2,43 ar 1861 och Storbritanniens 5—
7, varav 7 under 1800-talet. Schéldstrom, “’Lakarférbundet under ett sekel” i Sjostrand (red.), Ezt
sekel med likaren i fokus, s. 21; Palmblad, Sanningens granser, s. 24; Carmen Barona Vilar, ”The Role
of Rural Doctors in Valencian Society” i Josep Barona & Steven Chetry (red.), Health and Medicine
in Rural Enrope (1850—1945) (Valéncia, 2005), s. 193-212, sirskilt s. 199; Steven Cherry, "Medicine
and Rural Health Care in 19th Century Europe” i Josep Barona & Steven Chetry (red.), Health
and Medicine in Rural Enrope (1850—1945) (Valencia, 2005), s. 29, 44, 49, 52, 53, 60.

128 Gerner, Svenska provinsiallikarforeningen 1880—1972,s. 10, 13.

129 ”Kunglig Instruktion d. 13 juli 1822 f6r provinsiallikarna i riket” i Dahlborg, Svenska
provinsiallakarforeningens  bistoria 18811905, 's. 14-15. Se 4dven F. Lennmalm, Swvenska
Lékaresillskapets historia 1808—1908 (Stockholm, 1908).

130 A. H. Wistrand, Historisk dfversigt af likare-konstens och statsmedicinens uppkomst och utveckling inom
Jidernesiandet (Stockholm, 1851), s. 44. Se dven Hagstrom et al, ”Utdrag ur embetsberittelser. Af
provinsial-, distrikts- och stadslikare antecknade vetenskapliga iakttagelser, sjukdomsfall, etc.” i
Hygiea, vol. 45, nr 6, 1883, s. 357.
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Langa beskrivningar av hur svirt, tungt, riskfyllt och kinslomissigt krivande
arbetet var, hur manga mil en genomsnittlig likare reste per dr samt hur mycket
kortare provinsiallikare levde dn genomsnittliga svenska méin (11 ar) florerade i
tidskrifter och métesprotokoll.'3! Deras uppdrag var vagt definierat, till synes
for att inte utesluta ndgot, men vissa instruktioner fanns dnda. Sdrskilt viktig for
underskningens syfte 4r uppmaningen 1 1822 irs instruktion, paragraf 8, om
att identifiera omstindigheter som piverkade minniskors hilsa:

Utom denna skyldighet, att bitrida de sjuka inom distriktet, som hans hjilp
anlita, bor prov.-likaren dven fista sin uppmarksamhet pa allt, som kan bidraga
att bibehalla innevdnarnas hilsa, samt pa allt, som f6r hilsan kan medféra
skadliga f6ljder. Han bor for detta dndamal, da tillfille dirtill gives och i
synnerhet under sina dmbetsresor, taga noga kinnedom om sitt distrikt till dess
medicinskt topografiska beskaffenhet, sirskilt folklynne och levnadssitt,
allmogens boningshus, dess barns fysiska uppfostran, allmiant brukliga huskurer
m.m., varuti allt han vid alla tillfillen bér upplysa om det ritta och motarbeta det
skadliga, och varvid han, liksom i manga andra fall, bér kunna rikna pad kraftigt
bitrdde av pristerskapet. Sirskilt bor han vara uppmairksam pa beskaffenhet av
allmogens dryck och fédodmnen, nir dirav, vid intriffad missvixt, otjinlig
videtlek vid birgningstiden eller andra tillfdlligheter, farsoter eller skada kunna
befaras; och dd anmila férhillandet hos landshévdingen, for att genom dess
atgird och allminna kungérelser dnnu kraftigare avbéja vad for innevanarnas
hilsa kunde vara av menligt inflytande.132

Provinsiallikarrapporterna skulle alltsa sammanstilla information om allt som
kunde gynna respektive skada invanarnas hilsa, exempelvis vilka omrdden som
var sirdeles sjukdomsdrabbade, samt befolkningens levnadsvanor och tillging
till foda.13?

Provinsiallikarnas sociala bakgrund varierade, men de kom huvudsakligen
fran en borgerlig medelklass.!3* De hade utbildats tillsammans: utbildningen var
sd pass liten att de flesta ldkarstudenter ur samma generation bor ha kint var-
andra.!’> Till skillnad frin andra linder under 1800-talet var svensk likar-
utbildning tydligt statligt reglerad med en noga fastslagen utbildningsging som

131 Ibid, s. 75. Se dven Swvenska provinsiallikarforeningens arkiv, exempelvis tvA mappar mirkta
”Cirkuldr 1880-1890 och ”Cirkuldr 1898-1899”.

132 ”Kunglig Instruktion d. 13 juli 1822 fér provinsiallikarna i riket” i Dahlborg, Swenska
provinsiallikarforeningens historia 18811905, s. 14-15.

133 Tbid.

134 Provinsiallikares fiders yrken listades som till exempel lantmitare, grosshandlare, konsul,
landskontorist, lagman, glasmistare, kammarrdd, hemmansigare, kapten. Vissa provinsiallikare
gifte in sig i adeln, nagon blev riddare av Kungliga Nordstjirneordern och flera satt med i
stadsfullmiktige, men de flesta tycks ha levt obemirkta liv. A. J. Bruzelius, Sveriges Lakare-historia
Ifran Konung Gustaf den L:s till nirvarande tid. Tredje foljden. Del I; Idkarmatrikel (Stockholm, 1895), se
till exempel s. 601.

135 Magnus Huss beskrev den pigdende likarutbildningen vid Karolinska Institutet pa 1840-talet
som att 27 studenter utbildades, 20 frin Uppsala och 7 frin Lund. Aven om antalet
ldkarstudenter 6kade sd fanns firre dn 500 tjansteldkare i Sverige ar 1900. Broberg, “Liten svensk
medicinhistoria”, s. 9-50.
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samtliga ldkarstudenter skulle folja.136 Under 1800-talet utbildades de
tillsammans vid universiteten i Uppsala eller Lund. Frin 1812 krivdes
dubbelexamen f6r behorighet till provinsiallikartjinster: bide medicine doktor
och kirurgie magister. Den kirurgiska delen av utbildningen gavs vid Karolinska
Institutet i Stockholm, dir ocksa stora delar av praktiken var f6rlagd.!37

Universitetsutbildningen f6rblev paverkad av 1700-talsteoretiker inom
medicin och botanik fram till 1800-talets mitt. Enligt studentbeskrivningar var
undervisningen traditionsorienterad och betonade antika texter.!3 Men dven
iatromekaniken var viktig, sdrskilt hollindaren Boerhaaves teorier, vilka in-
fluerade svenska 1700-talsldkare som Nils Rosén von Rosenstein och Catl von
Linné.!3® Foreldsningsanteckningar bevarade frain Uppsala universitets likar-
utbildning fran tidigt 1800-tal visar att professorerna i medicin girna sorterade
sjukdomar i olika taxonomiska system, sirskilt Saugaves, Linnés, Vogels och
Cullens.!#0 Pehr von Afzelius, som innehade den centrala lirostolen i teoretisk
och praktisk medicin i Uppsala 18011820, hade nira kopplingar till periodens
medicinska stora stjirna William Cullen och besdkte honom i Edinburgh.
Afzelius undervisning bestod frimst av att dterge och kommentera Cullens och
dennes efterféljares Browns teorier, vilka forklarade att alla sjukdomar uppkom
av en enda grundprincip: att kroppen var alltfor eller inte tillrickligt stimulerad
eller ”retad” av sin omgivning. De f6&reskrivna terapierna bestod foretridesvis
av dderlatning och koppning samt anvindandet av krikmedel, spanska flugor
och vita omslag.'*! Isracl Hwasser tog 6ver denna befattning i Uppsala och
férde den romantiska medicinens ideal vidare. Enligt Sven-Eric Liedman r6rde
sig Hwasser 1 en tidl6s virld ddr Hippokrates, Galenos och Sydenham ir lika
nirvarande som 1800-talets medicinska forskare”.142

Foér blivande provinsiallikare fanns dven ett betydande praktiskt inslag i
utbildningen. Vid Lunds universitet dgnade studenterna sig at dissektions-
Ovningar frin 1790-talet och framat.!¥ Fran 1820-talet avkrivdes alla likar-

136 Dahlborg, Svenska provinsiallikarfireningens historia 1881—1905, s. 20-30; Broberg, “Liten svensk
medicinhistoria”. Sirskilt oreglerat var det amerikanska fallet, dir ingen federal 6versikt Gver
likarutbildningen fanns under 1800-talet.

137 Bergstrand, “Likarkéren och provinsiallikarvisendet”, s. 109.

138 En 6versiktlig studie av brev frin Arvid Henrik Florman, som var professor i anatomi, kirurgi
och veterindrmedicin i Lund fran ar 1801, har demonstrerat att inga avgérande skillnader tycks ha
existerat mellan undervisningen i Lund och Uppsala under tidigt 1800-tal. Carl M. Furst, Arvid
Henrik Flormans Bref till Anders Retzins (Lund, 1910). Se dven Krister Gierow, “Medicinska
fakulteten” i Lunds universitets historia. Utgiven av universitetet till dess 300 drsjubilenm. 3. 1790-1867
(Lund, 1971), s. 266-310.

139 Broberg, “’Liten svensk medicinhistoria”, s. 17; David Dunér, "Maskinen minniska”, i Gunnar
Broberg (red.), Ti/ at stwdera likedom. Tio studier i svensk medicinbistoria (Stockholm, 2008), s. 111—
150.

140 Tiedman, Israe/ Hwasser, s. 13, 96.

U1 F. Béagenholm, Afzelius. Forelasningar i medicinen, otryckta forelisningsanteckningar, Uppsala
universitetsbibliotek, s. 51.

142 Liedman, Lsrae/ Hwasser, s. 51.

143 Gierow, "Medicinska fakulteten”, s. 267. Se dven Alfred Flaum, Lasarettet i Lund, 1768—1968
(Lund, 1968).
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studenter flera manaders praktik pa Allmdnna Barnbdrdshuset i Stockholm,
vilket innefattade att ha forlost minst 15 kvinnor.14 Ar 1828 tillkom kravet pa
ett godkint dmbetsprov infér Sundhetskollegium f6r att fa statlig tjdnst. Detta
testade bland annat firdigheter 1 rittsmedicinsk obduktion och
apoteksvisitation.!#5 Frin 1840 var klinisk undervisning vid Serafimerlasarettet
obligatorisk, férutom den praktiska kirurgutbildning alla dmbetsldkare behévde
ha genomgatt vid Karolinska Institutet.!4¢

Aven universitetsundervisningen blev mer empiriskt inriktad allteftersom
seklet fortskred. I en medicinsk kandidat-examen fran 1870-talet ingick anatomi
och histologi, fysiologi, medicinsk och fysiologisk kemi, farmakologi, allmin
patologi, medicinens historia, allmdn kirurgi, fysiologisk obstetrik, samt
propedeutisk medicinsk och kirurgisk klinisk utbildning.!*” I en medicinsk
licentiat-examen ingick vid samma tid medicinsk patologi och terapi, pediatrik,
psykiatri, liran om syfilis och hudsjukdomar, kirurgi, oftalmiatrik, obstetrik och
gynekologi, patologisk anatomi, toxikologi och ritts- och statsmedicin.!48

En genomsnittlig blivande provinsiallikare pd 1850-talet tog forst
studentexamen och sedan en filosofie kandidat-examen innan han (under 1800-
talet var de alla min) studerade anatomi vid Karolinska Institutet i nagra
terminer: utbildningslingden berodde pa kandidatens f6rsorjningsmdiligheter.
Niégra ar senare tog han sin medicinska kandidat- och senare licentiat- eller
doktors-examen 1 Uppsala eller Lund. Under studietiden arbetade manga
studenter som underlidkare och efter kandidatexamen inom olika assistent-
tjdnster — till exempel som extralikare inom militdren, vid epidemier eller pd
lasarett — innan de fick tjdnst som till exempel distrikts- eller stadsldkare, extra
provinsiallikare och slutligen ordinarie provinsiallikare. Trettio 4ar senare
innefattade karridrvigarna fér en provinsiallikare fortfarande manga olika
anstillningar. Rorligheten var potentiellt stor bade geografiskt och mellan
befattningar. Likaren C. F. Méller, som titulerades ”provinsiallikare” i 1895 ars
likarmatrikel, rérde sig exempelvis under 23 dr mellan tjinster som gruvlikare,
lasarettsldkare, distriktsldkare, extra provinsiallikare, stadsldkare, jirnvigslikare
och ordinarie provinsialldkare och var verksam i tio distrikt i fem olika landskap
fran Dalarna 1 norr till Sméland i s6der.!# Men det fanns ockséd likare som
stannade pd samma provinsiallikartjdnst i drtionden — stor mobilitet var alltsd

144 Oberg, Barnmorskan och likaren, s. 214.

145 Jan Kuuse & Bengt Dahlin, "Oppen vird i Mittenilvsborg nu, di och sedan. Del I,
Provinsialldkartiden”, 2008. Forarbete till boken Frin provinsiallakare till primdrvird — en historisk
exposé, s. 21; Ling, Kérringmedicin och vetenskap.

146 Bergstrand, ”Likarkdren och provinsiallikarvisendet”, s. 109; Katin Johannisson, ~’Kliniken.
Medicinens praktik” i Karin Johannisson, Ingemar Nilsson, Roger Qvarsell (red.), Medicinen blir #ill
vetenskap. Karolinska Institutet under 200 dr (Stockholm, 2010), s. 44, 47; F. Lennmalm, Karolinska
Mediko-Kirurgiska Institutets Historia. Del 1, Karolinska. Medikokirnrgiska Institutets uppkomst och
utveckling (Stockholm, 1910), sirskilt ”Kirurgiska undervisningsverket i Stockholm 1797-18107, s.
77-89.

W7 Lennmalm, Karolinska Mediko-Kirurgiska Institutets Historia, s. 249.

148 Thid.

149 Bruzelius, Sveriges Likare-bistoria Ifrin Konung Gustaf den 1:s till narvarande tid, s. 583.
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m6jlig men inte nédvindig.!s® Under 1880-talet hade manga av de likare som
avslutade sitt yrkesliv som provinsiallikare vid ndgot tillfille haft en dtminstone
tillfallig tjdnst vid universitetens medicinska kliniker eller vid lasarett. Det fanns
alltsa ingen tydlig skiljelinje mellan lasarettslidkare och landsortslikare.

Provinsiallikare kallas i tidigare forskning ofta fér landsbygdslikare, men i
praktiken var uppdelningen mellan stads- och landsbygdslikare diffus.!s! Fram
till 1860-talet bodde manga provinsialldkare i distriktets centralort, vilken ocksa
kunde ge distriktet dess namn: Visby distrikt istillet for Gotlands. Det fanns
provinsiallikare stationerade i alla storre stider under hela 1800-talet, som i
Stockholm fran 1773.152

Under 1800-talet lag den huvudsakliga skillnaden mellan provinsiallikare och
stadsldkare inte i fOrsta hand i arbetsuppgifterna, utan bestod snarare i att
provinsiallikarna hade statlig tjdnst och rapporteringsskyldighet till Sundhets-
kollegium, medan stadsldkarna var lokalt avlénade av distrikten. Sa smaningom
blev distinktionen mellan provinsiallikare och stadslidkare tydligare.153

Provinsiallikarna var inte nddvindigtvis avskurna frin sin samtids
medicinska kunskapsutveckling. Som ett flertal enskilda provinsiallikararkiv
visar brevvixlade flera likare med varandra.s+ Nir Swvenska Provinsiallikar-
foreningen borjade ge ut sin egen tidskrift Fira 1877 blev dessutom en stor andel
svenska provinsiallikare prenumeranter redan frin borjan. Att flertalet dven
liste Hygiea, den dominerande svenska medicinska tidskriften, demonstreras av
att uppmaningar till provinsiallikare &dterkommande publicerades i denna
tidskrift istdllet f6r att cirkuleras brevledes.!s> I dessa tidskrifter férekom
térutom inhemskt férfattade artiklar manga Oversatta referat ur de viktigaste
franska, tyska och brittiska likartidskrifterna. Receptionen av internationell
medicin gick generellt snabbt och nya tekniker och terapier togs ofta i bruk bara
efter nigot ar. Exempelvis utférdes den férsta svenska vaccinationen i Lund
1800, mindre 4n tvd ar efter Edward Jenners artikel 1 juni 1798.15 Denna
snabba kunskapséverféring var genomgdende under 1800-talet: ett exempel dr

150 Provinsiallikare Sommelius i Norrtilje innehade exempelvis sin tjanst under aren 1835-1853.
151 Se exempelvis Anna Prestjan, State’s Medical Experts in Local Practice”; Edvinsson, ”A
Country Doctor”.

152 Det fanns ett provinsialldkardistrikt i Stockholm under hela perioden. Vid mitten av perioden
delades det upp i ”Stockholms lin” och ”Stockholms stad”.

153 Sidrskilt i samband med att provinsiallikarnas rapporterande och 6verseende funktion alltmer
betonades pé bekostnad av deras egen praktik mot 1800-talets slut.

154 Se exempelvis arkivet efter provinsiallikaren i Lévstabruks distrikt ar 1863-1968, kod
SE/ULA/11249; arkivet efter provinsiallikaten i Flen distrikt 4r 1874-1876, kod
SE/ULA/11242; arkivet efter provinsiallikaren i Osthammar distrikt a4r 1851-1963, kod
SE/ULA/11254, samtliga vid Landsarkivet i Uppsala. Mdnga andra provinsiallikararkiv finns
ocksd bevarade pd landsarkiv runt om i Sverige.

155 Se till exempel P. G. Cederskjold, ”Till Herrar Provincial-Likare” i Hygiea, vol. 7, nr 12, 1845,
s. 379, dir Carl Cederskjold, professor i obstretrik i Stockholm, vinder sig till “hetrar provinsial-
ldkare”, fOr att instruera hur de bor granska uppgifter limnade frin barnmorskor.

156 Broberg, “’Liten svensk medicinhistoria”, s. 31.
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att flera svenska provinsiallikare anvinde bakteriologiska tester redan under
1880-talet.157

Provinsialldkarna hade alltsa goda forutsdttningar for att hélla sig
informerade om medicinska innovationer samt praktisk och teoretisk utveck-
ling. Frin 1860-talet hélls ocksa arliga likarméten runt om i landet. Ar 1881
bildades Svenska Provinsiallakarforeningen som ett sitt att ena yrkeskdren infor en
kamp f6r hojd 16n.18 Denna férening stod 1 flitig kontakt med enskilda
provinsiallikare, vilket dess omfattande arkiv av cirkulir, korrespondens och
métesanteckningar visar.® Genom denna aktivitet ingick provinsiallikare som
vissetligen var geografiskt isolerade dndé i ett livligt nitverk av kunskapsutbyte,
vilket i kombination med den gemensamma utbildningen och den likartade
mediekonsumtionen férmodligen férstirkte den avsevirda homogenitet som
priglade deras sjukdomsuppfattningar. Men provinsiallikarna ingick ocksa i ett
storre medicinskt sammanhang och kan dirfér anvindas som killor f6r en mer
Overgripande medicinsk diskurs. Deras uppfattningar och praktiker var inte
unika eller avvikande jimfort med medicinska tidskrifter. Uppgifter ur deras
arsrapporter fordes ocksd vidare i minga sammanhang,

Ar 1755 alades provinsiallikarna att sinda in arsrapporter vilka beskrev det
gingna drets gbromdl samt hilsotillstindet 1 distriktet till Collegium Medicum,
Sundhetskollegiums foregingare.1¢0 Provinsiallikarrapporterna var en viktig del
av det statliga informationsinsamlandet. Fram till 1850-talet var likarna fria att
sjilva utforma innehallet i sina rapporter, dven om paragraf 8 ovan visar vilka
uppgifter om sjukdomar, dédlighet och distriktets kdnnetecken som for-
vintades.'®! Ar 1851 utarbetade Fredrik Theodor Berg, sedermera Statistiska
Centralbyrans foérsta direktor, ett formuldr f6r rapporterna vilket tydliggjorde
vilka uppgifter som efterfrigades.!®2 Hirigenom begirdes uppgifter om

157 Se exempelvis 1888 Ronneby Neyber.

158 Allménna provinsiallikarméten anordnades ar 1861, 1865, 1855, 1877 med mellan 11 och 25
deltagare. Vid métena diskuterades nistan enbart 16nefrdgor. Under métet 1861 rorde 12 av 13
motespunkter ekonomi. Andra likargrupper borjade organisera sig ungefir samtidigt, exempelvis
bildades svenska militirldkarforeningen 1874. Det fOrsta drsmotet for svenska provinsial-
lakarféreningen holls i Stockholm 1881. Mapp mirkt ”Afskrifter”, Svenska provinsiallakarforeningens arkip.
159 Se Svenska provinsiallakarforeningens arkiv, sirskilt fyra mappar mirkta ”Bref 1880-1896 I-1V”;
tre mappar mirkta ”Cirkuldr 1880-18907, ”Cirkuldr 1898-1899” och ”Cirkulir och semester-
fragan 1896, o.s.v.

160 Bergstrand, ”Likarkaren och provinsiallikarvisendet”, s. 121-129; Bengt Dahlin & Jan Kuuse,
Fran provinsiallakare till primdrvard. En historisk exposé med exempel fran Mittendlysborg i Vistra
Gotalandsregionen (Lerum, 2010).

161 Hir finns likheter med lantmiteridirektorer som fran och med 1740-talet skickade in
sockenbeskrivningar till Vetenskapsakademien. Besldktade 4r dven de tabellformulir i vilka prister
fyllde i uppgifter om fédda, déda och vigda samt befolkningsmingden indelad efter klasser, stind
och yrken och skickade in tll det ar 1748 4r inrittade Tabellverket, senare Statistiska
Centralbyran. Karin Johannisson, Dez mdtbara samhillet. Statistik och sambdllsdrin i 1700-talets Eurgpa
(Stockholm, 1988), s. 141, 159.

162 Se Gustafsson, "Mellan pliktuppfyllelse och berittarglidje”, s. 27—44. Det skedde pd Fredrik
Bergs initiativ. Fredrik Berg var medicinalrdd vid Sundhetskollegium, ledamot av kommissionen
f6r Tabellverket och blev 1853 den forste chefen f6r Statistiska Centralbyran. Dahlin & Kuuse,
Fran provinsiallikare till primdrvard, s. 54.
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viderleken, wvanligt férekommande sjukdomar, férhallandet till lokala
institutioner som sockennimnder, sundhetspolis, fattig- och fingvird,
vaccinatbrer, folkskolor, apotek, barnmorskevisende, hilsobrunnar och be-
viringsmanskap. Dirtill skulle likaren redogbra f6r genomférda obduktioner
samt f6r distriktets likare, veterinidrer, apotekare, vaccinatdrer, barnmorskor
och kvacksalvare. Slutligen skulle likarna rapportera vetenskapliga iakttagelser
och mirkliga sjukdomshindelser, samt “andra med allminna helsovardens
sammanhang egande dmnen, som anses bora till allmidn kinnedom komma”.163
Arsrapporternas innehall forindrades ocksa for att passa deras nya form, men i
en utdragen process. Manga provinsiallikare fortsatte pussla in samma
uppgifter som rapporterats sedan 1820-talet under nya rubriker. Under tidigt
1800-tal hade rapporterna delvis fungerat som varianter av reseberittelser, dar
kinnetecken f6r lokal geografi, befolkning och sedvidnjor samt vider och klimat
beskrevs utforligt. Mot mitten av 1800-talet férekom f6rsék att uppritta
medicinska topografier — kartor 6ver endemisk sjuklighet — men snart tog den
mer statistiska sammanstillningen 6ver, vilken fokuserade pa antalet sjuka
snarare dn pa relationen mellan sjukdomsfall och plats. Omstruktureringen
ledde inte till nagon omedelbar férindring i rapporternas innehall: intresseskift-
ningarna skedde gradvis, 6ver decennier.

Rapporterna reglerades bade genom provinsiallikarinstruktionen och genom
korrespondens frin Sundhetskollegium i1 form av erinringar och varningar.
Provinsiallikare kunde avskedas eller dldggas boter, dven om det endast skedde
undantagsvis. En Oversiktlig undersdkning av kollegiets arkiv har visat att
provinsiallikare frimst kontaktades vid epidemier f6r att beordras ut pd tjdnste-
resor och for att reda ut ersittningstvister vid arbetsuppgifter dir likaren fick
extra betalt, exempelvis obduktioner.!* Rapportskrivningen var alltsa inte
ndgon tvavigskommunikation dven om vissa kontakter férekom.

Provinsiallikarrapporterna bér inte betraktas som neutrala beskrivningar.
Likarna nimnde knappast omstindigheter som fick dem sjdlva att framstd i
dalig dager.195 I rapporterna kunde de demonstrera sin egen duglighet samt lyfta
fram upplevda bristférhéallanden och behov av utékade resurser. Dirtill skrevs
rapporterna generellt mellan januari och mars om héindelser som skett upp till
ett ar tidigare.'®6 Dirmed finns ett tidsglapp mellan rapportférfattandet och de
beskrivna hidndelserna, dven om manga rapporter rimligtvis baserades pd
16pande anteckningar.

163 Sammanstillt ur flera provinsiallikarrapporter fran 1851, bland annat 1851 Sigtuna Elisson
och 1851 Uppsala Schultz.

l64  Riksarkivet, Medicinalstyrelsens atkiv, 420177.04, Medicinalstyrelsen &dldre, Huvud-
arkivet 1878-1914; Cla, Diarier 6ver inkomna handlingar, C1b, diatier Gver utgdende handlingar,
420177.57, Medicinalstyrelsen Disciplinnimnden.

165 Som Roy Porter menar vore det “false to assume that regulars washed their dirty linen en
camera”. Roy Porter, Health for Sale. Quackery in England 1660—1850 (Manchester, 1989), s. 187.

166 De flesta rapporter undertecknades med datum.
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Provinsiallikarrapportens utformning var delvis bestimd av hur den var
tinkt att anvindas av mottagaren, Sundhetskollegium. Kollegiet var ett
dmbetsverk didr verkschefer och anstillda 6vervakade rikets medicinska
organisation samt forsékte paverka beslutsfattare och allmin opinion. Dess
toregangare Collegium Medicum tillkom som en likarsammanslutning under
sent 1600-tal, men omvandlades 1813 till ett statligt verk. Fran 1877 kallades
verket Medicinalstyrelsen och det uppgick under 1900-talet i Socialstyrelsen.
Dess uppgift under 1800-talet var frimst att Gvervaka och kontrollera
medicinska utdvare. Myndigheten hade”6fverinseendet och styrelsen 6fver allt
det, som angir sundhetstillstindet samt likarvarden och sjukskétseln [...] i
freds- och krigstid”.1¢7 Detta genomfdrdes av ett tiotal avldnade tjanstemin.
Alla beslutsfattare — generaldirektéren och medicinalriden — var legitimerade
likare. Detta innebar ansvar for att sammanstilla och skicka uppgifter vidare till
domstolar, myndigheter och dmbetsmin, samt frin 1850-talet till Statistiska
centralbyran. Informationen samlades in genom rapporter frin provinsiallikare
och de andra yrkesgrupper kollegiet 6versig. Om Medicinalstyrelsen beslutade
Kungl. Maj:t att “varje innehavare av ldkar- och veterinirtjanst liksom alla de,
som eljest utévade ldkar- eller veterindrkonsten eller apotekar- tandlikar-
faltskirs- eller barnmorskeyrket, vore betriffande utévningen dérav stillda
under styrelsens Gverinseende”.!® De skulle dven Overse sjukgymnastik-
visendet, kurhus, hilsobrunnar och badinrittningar, epidemisjukvarden och
skyddskoppsympningen samt avge utlitanden i rittsmedicinska mal. Fran 1876
Oversdg de dven hospitalsvisendet samt sinnessjukvirden.!®® Sundhets-
kollegiums respektive Medicinalstyrelsens uppgift var ddrmed till stor del infor-
mationsinsamling.'’ Fran mitten av 1700-talet och framat sinde provinsial-
likare, lasarettschefer, inspektérer och ménga andra in drsrapporter for verk-
samheten runt om i landet.!” Provinsiallikarnas rapporter var alltsid en del av
ett storre sammanhang av centralférvaltningens informationsinhimtande om
hilsotillstindet i riket. Aven rapporter frin prister, landshovdingar och
lantmitare med flera samlades in.1”2 Rapporterna stilldes dérefter samman till
Oversiktliga drs- eller verksamhetsberittelser, vilka fran 1860 blev en del av den
offentliga statistiken. Dessa rapporter anvindes for att férklara den medicinska

167 Medicinalstyrelsen avlénade ar 1877 tre medicinalrad, en generaldirektér och en 6verfiltlikare,
som alla skulle vara legitimerade ldkare och utnimndes av Kungl. Maj:t, samt 12 6vrig
huvudsakligen administrativ personal. Erik Bjorkquist & Ivar Flygare, ”Den centrala
medicinalférvaltningen” 1 Wolfram Kock (red.), Medicinalvasendet i Sverige 1813—1962. Utgiven med
anledning av Kungl. Medicinalstyrelsens 300-drsjubilenm (Stockholm, 1963), s. 7-101, 44. Se dven Hjelt,
Svenska och finska medicinalvisendets historia.

168 Bjorkquist & Flygare, ”Den centrala medicinalférvaltningen”, s. 31-32, 41-42.

169 Thid.

170 Scholdstrém, ”Likarférbundet under ett sekel”; Roger Qvarsell, ”Att rikna sjuka och friska” i
Bengt Erik Eriksson & Roger Qvarsell (red.), Samhdllets linneaner. Kartliggning och forstaelse i
sambillsvetenskapernas historia (Stockholm, 2000), s. 125.

171 Qvarsell, ”Att rikna sjuka och friska”, s. 126.

172 Tbid., s. 123.
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situationen i landet och blev alltmer siffertunga under 1800-talets lopp.!73
Sundhetskollegiums insamlade uppgifter ldg ocksd till grund f6r kungliga
forfattningar, till exempel om motverkandet av smittkoppor pd 1850-talet.!7
Provinsiallikarrapporter anvindes dven som killor till andra slags publikationer.
Fredrik Theodor Berg gav exempelvis ut boken Bidrag 2/l Sveriges medicinska
topografi och statistif 1853 och redan pa 1750-talet hade provinsiallikarrapporter
varit killor till liknande publikationer, som Peter Jonas Bergius Uf# Swverige
gangbare gnkdomar)”> Som en del av Statistiska Centralbyrins arliga publikation
Bidrag till Sveriges Offficiella Statistif publicerades uppgifter fran provinsiallikare
fran 1864 under delserien K1: Hilso- och sjukvirden. Dessa skickades tll bland
annat alla riksdagsmin, alla rikets elementatliroverk, Affonbladet och sex andra
tidningar samt kungahuset. 25-50 exemplar reserverades f6r forsiljning i bok-
handlarna.!7¢ Statistik och sakuppgifter publicerades dven i Statistisk tidskrift och
i Post- och Inrikes Tidningar, foratom 1 medicinska tidskrifter som 1 Eira och
Hygiea.’”” Uppgifter fran provinsiallikarrapporter nidde alltsa mycket lingre dn
bara till den tjainsteman pa Sundhetskollegium som tog emot rapporten.

173 Henrik Hojer, Swvenska siffror. Nationell integration och identifikation genom statistik 1800—1870
(Hedemora, 2001), sirskilt s. 126-127. Perioden 1830-1850 priglades enligt Héjer av en
sifferlavin” av publicerad statistik vilken cirkulerade som populir lisning.

174 Kock, Medicinalvisendet i Sverige 1813—1962, s. 26.

175 Fredrik Theodor Berg, Bidrag till Sveriges medicinska topografi och statistik (Stockholm, 1853);
Broberg, ”’Liten svensk medicinhistoria”, s. 18.

176 UIf Jorner, Summa summarum. SCB:s forsta 150 dr (Stockholm, 2008), s. 61.

177 Sérskilt under 1840-talet var sidana uppmaningar aterkommande i Hygiea, men de var vanliga
dven senare. Se exempelvis A. Wistrand, ”Utdrag af Herrar Provincial-likares och Stads-likares
embetsberittelser for dr 1853”1 Hygiea, nr 6, vol. 44, 1883, s. 357.
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3. Flodeshanterande kroppsuppfattningar:
aderlatning och evakuerande terapier

Detta kapitel handlar om hur likare ansig kroppen fungera samt vad de
framstillde som medicinska problem och legitima terapeutiska ingripanden
under perioden 1820-1865. I provinsiallikarrapporter fran dessa ar beskrev
likare utf6rligt metoderna de anvinde for att bota sjuka: krikmedel, lavemang,
laxermedel, urindrivande medicin, svettframkallande lindor, retande fotbad och
”spanska flugor”, plaster med irriterande dmnen som skapade varande sir.
Frotteringar — gnuggande med trasor — forekom. Aderlatning var mycket
vanligt. Generell aderlatning (vemosektion, flebotomsi) innebar en bloduttdmning
fran kroppen i stort. Var blodet limnade kroppen var mindre viktigt. En ven —
oftast pd handleden eller fotleden — snittades upp, ibland med ett verktyg kallat
”snippare”. For dderlatning pd en specifik plats, som en svullnad eller béld,
anvindes iglar eller “kopphorn”, ett verktyg som ség ut blod genom under-
tryck. Likare avligsnade alltsd uppkastningar, exkrement, urin, svett, var och
blod frin sjuka kroppar f&r att bota dem. Bloduttémning var bara en bland
manga vitskeutdragande praktiker.

Aderlitning har givits en framtridande plats i detta kapitel. Terapin var
frekvent och har dterkommande anvints som paradexempel pa skadlig for-
bakteriologisk medicin inom akademisk och populir historieskrivning.!” Men i
den historiska kontexten vore det artificiellt att skilja dderlatning fran terapier
som paverkade andra kroppsvitskor, eftersom lidkare sig dem som komp-
lementira och sammanhingande. I kapitlet analyseras principerna som ldg till
grund f6r samtliga kroppsvitskeinriktade terapier.

Vad var milet med siadana behandlingar? Tidigare forskning pdstir sam-
stimmigt att de anvindes for att dterskapa kroppens balans. Charles Rosenberg
beskriver exempelvis det tidiga 1800-talets medicin som “a system of intake and
outgo — a system which had, necessarily, to remain in balance if the individual
were to remain healthy”.1” Detta pastiende stir helt oemotsagt inom samtida
medicinhistoria. Men ett av kapitlens syften, utdver att dskadliggéra den
flédeshanterande medicinens kinnetecken, dr att demonstrera att pastaendet ar

178 Se kapitel 7.

179 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 5-6. Se d4ven Anne Kveim Lie, ’Syke blodninger
og 1800-tallets sykelige kvinner” i Hilde Bondevik & Anne Kveim Lie (red.), Rodt og hvitt. Om blod
og melt i fortid og samtid (Oslo, 2012), s. 23-50.
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inkorrekt. Balans var som mest ett underordnat mal £6r dessa terapier och ofta
helt oviktigt.

Termen balans 4r problematisk av flera anledningar: den 4r vag och anvinds
aterkommande som en etikett av historiker utan att dess betydelse klargérs.
Hade termen beskrivit ett fokus pa kvantitet, dir vissa kroppsvitskor ansags
behéva std 1 korrekt proportion till andra, hade férklaringsmodellen kunnat
bevisas eller motbevisas. Men termen balans tenderar snarare att anvindas som
en synonym till hilsa, vilket gér den sd bred att den fir lagt forklaringsvirde.
Medicinhistorikern John Harley Warner menar exempelvis att ’during the first
two-thirds of the nineteenth century physicians viewed disease as essentially a
systemic imbalance”, men utan att precisera hur likstillandet mellan systemisk
obalans och sjukdom faktiskt yttrade sig rent praktiskt.!80 Antagandet att 1800-
talslikare strivade efter balans demonstreras heller sillan empiriskt. Istillet
hinvisas dterkommande till att de hippokratiska texterna upphéjde balans till
medicinens mal, men att denna aspekt av antik medicin styrde 1800-talslikares
ingripanden underbyggs inte.!8!

Skulle likare forsokt dteruppritta balans borde de rimligtvis ha diskuterat
sjukdom som ett kvantitativt problem, det vill sdga att alltf6r mycket eller alltf6r
lite av specifika vitskor férekom. Men provinsiallikare rapporterade ytterst
sallan hur mycket av en specifik kroppsvitska som avldgsnats spontant eller tera-
peutiskt — kvantiteten var inte relevant. Det forekom heller inga f6rsék att till-
féra kroppsvitskor utifran eller att stimulera bildandet av vissa kroppsvitskor
genom mediciner eller diet.'82 Balansforklaringen klargér heller inte varfor
provinsiallikare uppmirksammade flédesstopp eller vartér de anvinde terapier
som stimulerade cirkulationen av kroppsvitskor utan att avligsna dem ur
kroppen eller pa andra sitt forindra deras kvantitet.

Ett dnnu stérre problem med tesen att balans var syftet med det tidiga 1800-
talets terapier dr att sddana mal inte diskuterades eller ens nimndes av de
tusentals likare som undersokts i denna studie. Bade Rosenberg och Warner
anser att periodens terapeutiska ingripanden var menade att aterinritta balans
eller ekvilibrinm — Rosenberg pastar att de utgick fran principen att ”Equilibrium
was synonymous with health, disequilibrium with illness”.!83 Men orden
”ekvilibrium/equilibrium” férekommer inte i ndgon digitaliserad provinsial-
likarrapport alls.i84 Ordet ”balans” férekommer bara i tva av de 8807

180 Warner, The Therapentic Perspective, s. 85.

181 Till exempel Arthur L. Caplan, ”The Concepts of Health, Illness, and Disease” i W. F. Bynum
& Roy Porter (red.), Companion Encyclopedia of the History of Medicine (London, 2004), s. 233-248,
sirskilt s. 243; Vivian Nutton, "Humoralism” i W. F. Bynum & Roy Porter (red.), Companion
Encyclopedia of the History of Medicine (London, 2004), s. 281-291, sirskilt s. 282.

182 Vissa forsok till blodtransfusioner gjordes pa 1600-talet i England, men 6vergavs direfter. Se
Berner, Blodfléden. Inga exempel pa forsok till inférandet av svart galla, gul galla eller slem i
manniskors kroppar for att bota sjukdom férekommer i provinsiallikarrapporter. Det var ocksé
ytterst ovanligt att provinsiallikare nimnde hur mycket av en viss kroppsvitska som evakuerats.
183 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 13.

184 ”Ekvilibrium” och ”equilibrium” férekommer 0 ginger i Medicinhistorisk databas.
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rapporterna: i bada fallen r6r ordet ekonomiska balansrikningar, det vill siga
bokfdring.185

I detta kapitel kommer jag att visa att likare under tidigt 1800-tal strivade
efter ett tillstind av jimnt flddande. Eftersom lidkarnas terapeutiska ingripanden
syftade till att reglera, mildra och dterinritta fléden in i, ut ur och inuti kroppen,
foresldr jag att deras terapeutiska och preventiva arbete under denna period bor
kallas 61 flodeshanterande medicin.

Med detta begrepp vill jag lyfta fram att likarna uppmirksammade och
torsokte forindra rorelsehasticgheten pa  fléden av luft, vatten och
kroppsvitskor. Deras medicinska problem var i stor utstrickning varianter pd
temat hiftiga, ojimna eller otillrdckliga fléden. Detta innebar antingen alltfér
kraftiga fléden in i kroppen (som plotsliga temperaturvixlingar), ut ur kroppen
(som diarré) och inuti kroppen (som hastig puls). Eller sa innebar det alltf6r be-
grinsade fléden in i kroppen (som otillricklig luftvixling), ut ur kroppen (som
himmad perspiration) och inuti kroppen (som svullnader). Terapierna at-
girdade flodens rOrelseménster snarare dn kroppsvitskors mingd. Vad
Rosenberg kallat ”intake and outgo” bor dirfér f6rstas som beskrivningar av
flédeshastigheter.

Ett tydligt exempel pa att termen flodeshanterande medicin 4r mer
rittvisande 4n varianter pd ordet balansinriktad” dr att ordet jamvikt/
jemvikt/jemnvikt/jimnvikt”, en synonym dll balans, inte anvints i en enda
digitaliserad provinsiallikarrapport, medan diremot ordet “jimn/jemn” an-
vindes 626 ginger.!86 Vad betyder det att likare sa ofta ansig det viktigt att be-
skriva om kroppar och omgivningar var ”jimna” men aldrig om de var i
7jamvikt”, 1 “balans” eller i ”ekvilibrium”?!87 Jag menar att de var intresserade
av fléden, inte av balans. Att de strivade efter stadig och regelbunden rorelse
snarare an efter att uppna harmoni. Det centrala var rérelse, inte kvantitet.

Jag kommer alltsa att ifrdgasitta de existerande beskrivningarna av likares
terapeutiska arbete och kroppsuppfattningar under tidigt 1800-tal. Balans ir
inte den enda vanligt férekommande men vilseledande termen som anvinds
om ovannidmnda terapier. Engelsksprakiga historiker brukar kalla alla terapier
utom aderlatning f6r “purging”, det vill sdga “utrensande”. Detta dr miss-
visande eftersom behandlingarna inte enbart syftade till att avldgsna skadlig
materia. De var heller inte "témmande” eftersom sjilva tommandet inte var det
egentliga malet med terapierna. Detta begrepp samt begreppet “evakuerande”
ir fordunklande eftersom de antyder att terapierna enbart avsiag avligsna
kroppsvitskor. Men flera terapier — som frotteringar och applicerandet av

185 1881 Soderkdping Béttinger; 1889 Porla Moberg.

186 ”Jamvikt”, “jamnvikt”, ”jemvikt” och ”jemnvikt” férekommer 0 ginger. ”Jdmn” férekommer
78 ganger, ’jemn” 548 ganger.

187 Det likare beskrev som ”jamnt” var frimst véder, klimat samt det ideala sjukrummets
temperatur, men dven patienters puls. Se till exempel 1833 Elmlund Boris; 1851 Jimtland

Fornander; 1881 Soderfors Selldén.
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omslag — syftade snarare till att stimulera flédescirkulationen inuti kroppen.188
Medan tidigare forskning har férbigatt sidana icke-evakuerande terapier med
tystnad menar jag att begreppet flodeshanterande terapier istillet forklarar deras
betydelse.

Aven att kalla dessa terapier “humoralpatologiska” leder tanken fel.!$ De
fyra vitskorna vilka kidnnetecknade antik humoralpatologi nimns ytterst sillan
av provinsiallikare. ”Blod” och ”slem” ir inte ovanliga i de digitaliserade
rapporterna — orden férekommer 339 respektive 151 ginger — men de
diskuteras genomgiende utan att balans eller humoralpatologiska teorier nimns,
exempelvis vid aderlitning eller nir lungsjuka hostade upp slem. ”Gul galla”
och ”svart galla” férekommer endast fyra ganger vardera och anvinds frimst
tor att beskriva gallbldsans innehall. Det férekommer inga eller ytterst fi
diskussioner om balans mellan de fyra vitskorna. Tre av temperamenten vilka
korresponderar med humoralpatologiska vitskebalanser — ”flegmatisk”,
”sangvinisk” och kolerisk” — omnimns bara en ging vardera. Det fjirde tempera-
mentet, “melankolisk”, nimns atta ginger men bara en gang med referens till
mjdlten och svart galla.!% Det som saknas for att det ska gi att kalla provinsial-
likares medicinska ingripanden humoralpatologiska dr vad historikern Vivian
Nutton beskriver som ”the distinctive characteristic of humoralism, the
humours themselves”.!9! Terapierna var heller inte uteslutande inriktade pa
kroppens vitskor. Visserligen stir kroppsvitskor i centrum men fokus pd
flytande form var inte absolut. Aven fast materia i form av blockeringar av
floden var relevant. Vitskorna var bara medlet f6r vad som var viktigt for
provinsiallikare: sjilva flédet.

Detta kapitel har inspirerats av forskningsfiltet om kroppens historia. Men
en dterkommande tendens inom sddan forskning ér att enbart studera kropps-
uppfattningar utan att ta hinsyn till hur kropparna ansags interagera med sin
omgivning.!9? Jag utgir istillet fran att omgivnings- och kroppsuppfattningar
samspelade och har dirmed natt andra resultat. Likarna diskuterade ofta
kroppars Oppenhet, bricklighet och mottaglighet under denna period och det
vore enkelt att anta att detta var deras huvudsakliga medicinska problem. Men

188 Till exempel anvinde Roy Porter “purging” som samlingsbegrepp i The Greatest Benefit to
Mankind, s. 668—680.

189 Vivian Nutton menar exempelvis att “humoralism formed the basis for the Western tradition
of medicine down to the nineteenth century”. Nutton, "Humoralism”, s. 281.

190 ”Svart galla” ger 4 triffar, ”gul galla” ger 4 triffar, ’slem” ger 151 triffar och ”blod” ger 339
triffar, men de tvéd senare anvinds pd manga sitt vilka ér frikopplade fran humoralpatologi, och
traffantalet 4r dirmed missvisande. ”Flegmatisk/phlegmatisk”, ”’sangvinisk”, ”kolerisk” ger varsin
triff och ”melankolisk” ger atta triffar varav sju dr uppenbart orelaterade till humoralpatologi. Se
1835 Nitra Haij; 1839 Landskrona Schagerstrom; 1838 Boras Elmlund; 1853 Eskilstuna G:son
Malm; 1851 Ulricehamn Heinrici; 1850 Landskrona Segerstedt. Termerna fOrsvinner helt ur
provinsiallikarrapporter efter 1860-talet.

191 Nutton, ”Humoralism”, s. 282.

192 Till exempel Duden, Woman Beneath the Skin; Séverine Pilloud & Micheline Louis-Courvoisier,
”The Intimate Experience of the Body in the Eighteenth-Century. Between Interiority and
Experiority” i Medical History, vol. 47, nr 4, 2003, s. 451-472.
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jag kommer att visa hur denna sarbarhet bara var férutsittningen f6r likarnas
huvudsakliga problem: hiftiga eller otillrickliga fldden in i, ut ur eller inuti
kroppen.

Medicinhistoriker har dterkommande framstillt férekomsten av terapier
vilka avldgsnade kroppsvitskor under 1800-talet som en besvirande
omstindighet, vilken ursiktats med sociala skil. Sdrskilt dderldtning har ifraga-
satts och beskrivits som ett utslag av sa kallad heroisk medicin, dir heroisk 1
sammanhanget ovanligt nog anvinds pejorativt. Med historikern Jacalyn
Duffins ord antyder det “overdrugging, overdosing, and overreacting”.!93
Ledande medicinhistoriker dr Gverens om att aderldtning var forkastligt. Warner
kallar dderlatning f6r “an incorrect, worthless, and possibly injurious
practice”.19* Rosenberg, som vissetligen gor ett allvarligt f6rs6k att f6rstd prak-
tikerna i sin samtid, menar dnda att de var viktiga frimst for likarens sjilvbild
och sociala stillning. De fungerade dessutom enligt Rosenberg enbart om
likare med sina patienter lyckades uppritta ”a conspiracy to believe”.195

Aven Roy Porter beskriver 1800-talsmedicin som att likare anvinde verk-
ningsldsa terapier eftersom “curing remained a subordinate consideration”.!%¢
Porter pastir ocksa att ldkarna foérstod att deras mediciner var “largely
eyewash” 197 och att mdnga dirfér lockades av terapeutisk nihilism, det vill siga
att avstd frain behandling vid sjukdom for att istillet lata naturen ha sin gang,
Porter tycks mena att detta angreppssitt var ddlare 4n det heroiska, eftersom
han kallar det ”an honest option” till ’bleeding and purging — and all the rest of
the worthless mass of the pharmacopoeia”.!8 Enligt Porter var likare alltsd
medvetna om terapiernas ineffektivitet men anvinde dem dnda f6r att framsta
som handlingskraftiga infér desperata minniskor, satillvida de inte var modiga
nog att drligt erkdnna sin egen hjilpléshet och istillet bli terapeutiska nihilister.
Men Porters beskrivning av flédeshanterande terapier som ett slags bedrigeri
finner inget st6d i provinsiallikarrapporterna.

Jag vill heller inte utga fran ett samtida biomedicinskt perspektiv ddr ader-
litning a priori dr skadligt, eller — som flera historiker — tolka terapierna som
huvudsakligen menade att frimja sociala relationer. K. Codell Carter och
Charles Rosenberg gar lingst med sadana sociala tolkningar av det tidiga 1800-
talets terapeutiska ingripanden.!'” Rosenberg skriver exempelvis att likare
anvinde evakuerande terapier som “a pivotal link in a stylized interaction

193 Jacalyn Duffin, History of Medicine. A Scandalously Short Introduction (Toronto, 2010), s. 110.

194 Warner, ”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, s. 244.

195 Rosenberg, ’The Therapeutic Revolution”, s. 489.

196 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 680. Det finns manga exempel pd medicinhistoriker som
beskriver 1800-talsmedicin som verkningslés utifrin samtida biomedicinska (grinsskyddande)
sjukdomsuppfattningar. Se exempelvis Vivian Nutton, "The Rise of Medicine”, i Roy Porter (red.),
The Cambridge Ilustrated History of Medicine (Cambridge, 2004), s. 5281, sarskilt s. 41.

97 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 680.

198 Thid.

199 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting; Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”.
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between doctor and patient” och att terapeutiskt arbete under perioden “was to
act out a sacramental role in a liturgy of healing”.200

Men denna beskrivning av terapeutiska ingripanden som ndrmast rituella
stimmer inte alls Overens med mina resultat. Provinsiallikare uppfattade
terapierna som medicinskt effektiva utifrdn en allt genomsyrande princip: att
kropp och omgivning var inbegripna i ett oupphérligt samspel mellan olika
fléden. Terapierna ansdgs verksamma eftersom de ingrep i, eggade pd,
didmpade, mildrade, justerade, kort sagt hanterade detta samspel.

Kapitlets huvudsakliga podng ir alltsa att likares medicinska dtgirder under
tidigt 1800-tal var flédeshanterande. Deras sjukdomsbeskrivningar uppmark-
sammade i stor utstrickning irregularitet eller stopp i livsnédvindiga fléden in i,
ut ur och inuti kroppen. Deras ingripanden var menade att skynda p4 eller sakta
ned fléden samt undanréja blockeringar. Detta forklarar varfér dven icke-
evakuerande terapier som frotteringar och appliceringen av vitvarma omslag
anvindes. Dirtill var den flédande kroppen inte — vilket flera forskare vidhallit
— konskodad. Alla kroppar uppfattades utifrin det flddeshanterande pers-
pektivet.20! Inledningsvis kommer jag att kontextualisera provinsiallikarnas
medicinska praktiker genom att underséka hur sjukdomar och kroppar beskrevs
inom den medicinska utbildningen.

Likarutbildningen

Varfor anvinde likare under tidigt 1800-tal flddeshanterande terapier? Utifran
de sjukdomsteorier deras utbildning baserades pd férvintas det av dem. I stort
sett alla svenska 1800-talsldkare, inklusive blivande provinsiallikare, utbildades
vid Karolinska Institutet i Stockholm samt vid universiteten i Lund och
Uppsala.22 Medicinstudenters foreldsningsanteckningar frain den sistndmnda
platsen finns bevarade och jag har anvint dem som kéllor 61 hur utbildningen
bedrevs under perioden 18001830, di majoriteten av de likare som arbetade
som provinsiallikare 1820-1865 utbildades.2

Stheniska och astheniska sjukdomar

Férelisningsanteckningarna visar att likarutbildningen 1 Uppsala under tidigt
1800-tal till stor del var uppbyggd kring brittiska 1700-talsteorier i form av

200 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 492. Aderlatning beskrivs dven av andra som en
rituell praktik, till exempel av Harold J. Cook i artikeln ”Physical Methods” i W. F. Bynum & Roy
Porter (red.), Companion Encyclopedia of the History of Medicine (.ondon, 2004), s. 939-960, s. 940.

201 Se sirskilt Laqueur, Making Sex.

202 Karolinska Institutet intdttades ar 1810.

205 Utbildningen tog ungefir tio ar och de flesta blivande provinsiallikare hade inledningsvis
tillfdlliga positioner i 5-10 ar innan de fick en fast provinsialldkartjinst. Det var inte ovanligt for
provinsiallikare att inneha samma tjanst i uppemot 30 ir, vilket innebir att flera som utbildades
pa 1820-talet bor ha varit aktiva fram till mitten av 1860-talet.
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William Cullens och John Browns liror. Dessa utgick fran att alla sjukdomar
berodde pd samma grundprincip: kroppen befann sig i ett tillstind av fOr
mycket eller f6r litet reaktion pd utomstdende paverkan. Detta kallades for
kroppens “retbarhet”204 Vid astheniska sjukdomar, som minskade patientens
krafter, behévde extra retning tillféras utifrin. Exempel pa sidana sjukdomar
var bleksot eller tuberkulos (den sistnimnda kallades under tidigt 1800-tal f6r
consumption  pad  engelska eftersom patienten tycktes “konsumeras” av
sjukdomen). Ett annat sadant tillstind var kallbrand, vilket i professor Johan
Gustaf Acrels féreldsningar sades bero pa “brist pa vitalité i fibrerna”.205 Hir
bestod behandlingen 1 att tillféra stirkande mediciner och kost.

Vid stheniska sjukdomsfall, dd kroppen ansdgs vara alltfér retad, gick likares
behandlingar istdllet ut pa att lugna ned och minska kroppens uppdrivna
aktivitet.2¢ De frimsta exemplen pd stheniska sjukdomar var dels feber, vilken
paverkade en hel kropp och dirtér skapade ett generellt problem, dels in-
flammation, vilken péaverkade en viss kroppsdel och dirfor skapade ett lokalt
problem. ”Spinning, Wirk, och en 6kad action hos Hjertat” var enligt Acrel
naturens sitt att motarbeta ett skadligt, sjukdomsalstrande dmne som uppstatt
eller tringt in i kroppen.2?” Sadana dmnen skapade irritation och fick vivnader
att dra sig samman, vilket enligt Acrel ’hindra Bloden i sitt omlopp samt lacka
vetskorne till det inflammerade stillet” .28 Om en del av kroppen pa nigot sitt
férsvagats “upkommen gjenast ditit en accumulation och congestion af blod,
hvaraf sedan blir inflammation”.2” Problemet var alltsa att ett irriterande dmne
lockat till sig kroppens vitskor och skapat ett stopp 1 dess naturliga fléden.
Kroppen reagerade pa férdimningen med 6kad retbarhet.2!® Under en fore-
lisning om febrar 1804 foreskrev professor Acrel dderlitning fOr att hiva
sddana tillstand.2!" Likarstudenterna instruerades alltsa att aderldta vid tecken pa
att kroppens fléden var uppstoppade eftersom hinder antogs leda till stegrad,

204 G. . Strém, Feber Ldran in specie afbandlad af Professorn och Riddarn Job. Gust. Acrel i Dess Allmanna
Forelasning. Tredje Delen om Inflammatoriska, Eocanthe, mathicka och Hektiska Febrar (Uppsala, 1804), s.
295. Browns ldror, vilka vidareutvecklade sin lirare Cullens teorier, publicerades 1780 i verket
Elementa Medicinae. Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 313-314. Brown och Cullen var
knappast ensamma: 1700-talets stjarndoktorer — Boerhaave, Stahl, Cullen, Brown, Hunter, Rush
— lanserade sjukdomsteotier om for stark eller svag spidnning i kroppens vitskor, muskler, fibrer,
nerver eller livskraft.” Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 188. Acrel kallas for Svrigt for ”den
svenska kirurgiens fader” av Wolfram Kock i hans 6versikt Gver svensk kirurgi. Wolfram Kock,
Svensk kirurgi — historisk rapsodi (Stockholm, 1978).

205 Johannisson, Kroppens tunna skal, s. 13. Flodeshanterande terapier bor rimligtvis ha paverkats av
vitalismen. Detta kvarstir dock att utforska.

206 Ibid. Se dven Warner, The Therapentic Perspective, s. 63.

207 Strém, Feber Ldran in specie afhandlad, s. 8.

208 Thid.

209 Tbid., s. 7.

210 Inflammation var enligt medicinhistorikern W. F. Bynum en central process i mycket av de
medicinska diskussionerna om sjukdomsteorier under 1700-talet. Frimst debatterade man ifall
inflammationen var en hilsosam del av likeprocessen eller en patologisk del av
sjukdomsprocessen. Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century, s. 15.

211 Strém, Feber Ldran in specie afhandlad, s. 8.
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skadlig retning i den sjukes kropp. Hur identifierades sadana fall? Aderlatning
var sdrskilt nédvindig, skrev en ldroboksforfattare i Uppsala 1823, 1 de febrar,
som kallas inflammatoriske, da pulsen 4r hastig, hard, hég och spind, da
ansiktet dr r6tt och uppdriwet, di 6gonen dro réda, andedrikten dr besvirad
och warm, huden het” 212 Tecken som sades ha anvisat aderlatning i provinsial-
likarrapporter var ocksd just rédflammigt ansikte, snabb puls och hég temp-
eratur. Rédsot sades exempelvis vara en sthenisk sjukdom just for att de in-
sjuknade kinnetecknades av att “ansiktet rodnadt och pulsen [blivit] spind och
sammandragen” 21> Hog temperatur, ojimn puls och rodnad tydde pa alltfér
mycket aktivitet i kroppen. Likare anvinde flédeshanterande terapier, frimst
bloduttémning, f&r att reducera processer vilka riskerade att géra kroppen éver-
anstringd.?!4

Enligt en avhandling om aderlatning, skriven av den svenska kirurgen Catrl
Jacob Ringblom 1804, hade terapin fyra konsekvenser: minskande, avledande,
tillfsrande samt utférande. Aderlitning reducerade mingden blod i kroppen
generellt, ledde bort blod frin specifika kroppsdelar samt skapade ett blodfléde
mot dderlatningsplatsen.?!> Kirurgen menade att

Aderlatnig hifwer alla delars spanning, gifwe alla fasta delar sin spinstighet ater,
och gor folgakteligen, at igenom pulsidrornes sammandragning safterna mera
om hwarandra gnides, férdelas, och tunngoéras, sa att blodet friare 16per i de
smorjta adror; och at afsondringarna friare och 6mnigare gi for sig. Igenom
detta medlet blir blodet rensat, flddningar [stopp i fléden| blifva hifne, och
botemedlen werkar mycket bettre 21

Aven om reduktion av blodmingden sades vara en konsekvens av aderlatning
sd specificerades inte hur mycket blod som borde avligsnas. Blodet
diskuterades inte som en humoral vitska eller i relation till andra sddana
vitskor. Bloduttémningens huvudsakliga funktion var istillet att kontrollera
blodets cirkulation genom att se till att ritt mingd blod flédade i ritt hastighet
pa ritt plats. Det viktigaste mdlet med dderldtning var alltsd enligt liroboksfér-
fattaren att frimja fléden av kroppsvitskor. Detta angreppssitt priglade ocksd
provinsialldkares praktiska arbete.

212 Albr. Jul. Segerstedt, Ldrobok uti Medicinen innehillande kort underrittelse om de allméinnaste
sinkdomars kénnetecken, skitsel och enklaste betningssatt. Annotationer av forfattarens son, provinsiallikare
Fredrik Segerstedt i Amdl. Upsala, 1823, s. 4.

215 1857 Lidkoping Graewe.

214 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 30.

215 Carl Jacob Ringblom, Afbandling om daderlitning. Dess nytta och werkningar, samt om blodiglar och
spanska flugor, deras nytta wid forefallande sjukdomar, och sdttet at applicera dem. Ulgifwen i sammandrag til
swenska allmogens mytta, af Carl Ringblom, Chirurgns (Uppsala, 1804), s. 17.

216 Tbid., s. 18.
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Antiphlogistisk behandling

Det fanns vissetligen andra syften med uttdmmande terapier dn att hantera
fldden, som att minska feber. Behandling som dmnade motverka feber och
inflammation kallades “antiphlogistisk”.2!7 Phlogiston ir ett begrepp himtat
fran kemin, ddr det anvindes for att beteckna det eldimne som antogs finnas
inuti alla brinnbara material och som frigjordes vid férbrinning. I kemiska
kretsar Overgavs teorin pd 1780-talet till formdn f6r Lavoisiers caloric-teori,
men genom det fortsatta anvindandet av 1700-talsteorier inom medicinen
ansags konceptet giltigt av likare dven i borjan av 1800-talet.2!8 Nir 1700-
talsteoretikern Cullen klassificerade inflammation och feber satte han dem i
klassen Pyrexia, frin det grekiska ordet f6r eld.2!® Som visat antogs sjukdom
bestd av alltfér mycket eller alltfor lite retning. Sjukdomar som i provinsiallikar-
rapporter kallades stheniska var exempelvis ”[b]rdst-Inflammationer” 220 ”’gon-
inflammationer” 22! ”’[f]lussfebrar’?22 eller ”’[pJuerperalfeber”223 Dessa sades av
provinsiallikare fordra upprepade aderlatningar samt andra terapier som “iglar,
starka pungantia och diaphoretica, Spanska flugor och fotbad”.22¢ Allmogen
sades ofta dela dessa uppfattningar. Likaren i Lidképing 1857 beskrev exempel-
vis hur lokalbefolkningen férsékte motverka en epidemi av den astheniska
sjukdomen rédsot. De insjuknade trugades i mat, af det bld]sta huset
formadde”, och

hetsiga och skarpa medel voro mycket anvinda, sisom peppar med brinvin,
starka [drycker] af allehanda slag, Campher brinvin [...] Medel, som hade r6d
firg, voro i stort fortroende, sdsom rodkrita, gallmeja, sonderstotta tegelstenar,
rodt vin med rodt lack, rokt kott o.s .v.225

Mycket tyder pa att likare och allmoge under denna period sdg likheter mellan
retning och férbrinningsprocesser. Stheniska sjukdomstillstind identifierades
frimst genom hdg temperatur och rédflammig hudton. I ovanstiende citat gav
allmogen hetsiga och skarpa” eller rédfirgade medel f6r att 6ka de sjukas livs-
viktiga retning. Terminologin kring antiflogistiska behandlingar hade himtats
fran kemiska teorier om hur just férbrinning gick till. Eftersom likare séig
tydliga 6verensstimmelser mellan fysiologisk retning och sinnlig upphetsning
kunde dven uppjagade kinslor orsaka sjukdom. Provinsiallikaren i Ronneby
beskrev exempelvis en kvinna som led av bland annat huvudvirk, feber,

217 Exempelvis 1847 Gimo Liljebj6rn.

218 Se till exempel Kuhn, De vetenskapliga revolutionernas struktur, s. 52—60. ”Antiflogistika” dr
fortfarande en synonym till “antiinflammatorisk”.

219 Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century, s. 15.

220 1823 Malmé6 Wejlander.

221 1847 Gimo Liljebjorn.

222 1817 Stromstad Landeberg.

2251823 Malmé Wejlander.

224 1820 Angelholm Wieslander.

225 1857 Lidkoping Graewe.
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krikningar, virk och forstoppning, 7alltsammans till fo6ljd af sjilsaffecter
(forargelser och himmad vrede)” 226 Det ir formodligen ocksa dirfor Arstafrun,
Mairta Helena Reenstierna, adetlits av sin likare efter att hennes son drunknat
1812 — vrede och sorg var uppjagande kinslor som kunde sitta kroppen i brand
och gora den sjuk2?’ Flodeshanterande terapier kunde alltsi vara sitt att
antingen tillféra behdvlig retning eller dimpa den Gverhettning som riskerade
att skada kroppen.

Flodesterapier

Kroppen kunde inte vid denna tidpunkt skiras upp under ett sjukdomsférlopp
utan att patienten dog, vilket gjorde dess skeenden obskyra. Dirfér anvindes
fldden av kroppsvitskor ut ur kroppen — menstruation, avforing, urin — som
hjilpmedel f6r att tyda dolda inre tillstind.228

Likares metoder for att reglera kroppars fléden baserades pa hur kroppar
sjilva gjorde sig av med kroppsvitskor genom krikningar, 16s aviéring, upp-
hostande av slem, varande sar eller blédningar. En spontan blodning kunde
exempelvis uppmuntra till 4derlatning, eftersom den visade att kroppen
torsokte gora sig av med ett inre Sverflod, en “plethora”; av blod.22 Eftersom
blodsamlingar och andra svullnader i kroppen ansags uppstd dd retande dmnen
lockade till sig kroppsvitskor, innebar applicerandet av retande dmnen utanpa
kroppen att likaren lockade 6verflodiga vitskor till kroppens yta dir de kunde
avldgsnas.

Avsaknad av flode

Provinsiallikarna ansdg under denna period att kroppars f6rmaga att géra sig av
med Overflédig materia var avgérande f6r hilsan. Dirfér var det ett centralt
medicinskt problem om ett férvintat fléde ut ur kroppen saknades. Ett viktigt
exempel var utebliven menstruation, vilket f6rstods biade som symptom pa och
orsak till sjuklighet. Menstruationsrubbningar (dysmenhorré) var en etablerad
sjukdomskategori i provinsialldkarrapporter langt in pa 1880-talet.23 Provinsial-
likaren 1 Luled 1825 beskrev exempelvis ett fall didr en bondhustru sékte hjilp

226 1860 Ronneby Rydberg.

227 Sigurd Erixon, Arvid Stalhane & Sigurd Wallin (red.), Arstadaghoken av Mirta Helena Reenstierna.
Journaler frin dren 1793—1839. Del 1 1793-1812 (Stockholm, 1993), s. 466: 725 november 1812:
Onsdag. Annu tévider. En Jernbdrare himtades, som tog upp mitt Alskade saknade barn kl: 9
fim: pd 22 Alnars djup — Store Gud, huru var Han mérk och uppsvilld. |[...] alla hogst bestorta.
Dr Vetzell 6ppnade pa min hégra arm adern.”

228 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 107.

229 Warner, The Therapentic Perspective, s. 86. Dessa metoder var i viss utstrickning baserade pa
galeniska texter.

20 For dysmenorrhé som diagnostisk kategori, se exempelvis 1844 Vingiker Aurell; 1856
Undersaker Strandberg; 1858 Ronneby Rydberg; 1879 Slite Kolmodin; 1889 Hudiksvall Wessén.
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”t6r en mingd Sjukdomssymptomer, tydligen uppkomna af himmad
menstruation” 23! Att en kvinna var “ordentligt menstruerad” var ett tecken pd
att hon var frisk.232 Ett annat fall, ddr en 25-arig kvinna led av en stor tumor i
magen, forklarades med att hon “férkylde sig under fluxus mensium, hvar-
igenom denna afstadnade”.23® Hir orsakade alltsd uppstannad menstruation en
tumor, vilken ldkaren behandlade genom att f6rsdka egga fram menstruationens
ankomst via “koppning pa inre sidan af laren och iglar kring Partes
genitales”.?3* Pi samma sidtt rapporterade provinsiallikaren i brunnsorten
Soderképing att sjukdom Gvervunnits genom att kurbad aterinrittat nédvindig
madnadsrening: “hos tvinne 20-24ariga qvinnspersoner har Fallsot blifvit
verkligen botad genom af mineralvattnet framkallad menstruation” 235

Att fléden strommade fritt togs alltsd som ett tecken pd att patienten var pa
bittringsvigen. Det gillde flera slags kroppsvitskor. En likare skrev att de
forsta tecknen pa att en patient holl pa att tillfriskna var ”6kad urinafséndring”.
Dirtill antydde f6rmagan att “upphosta eller upkrika ett purulent slem” siker
torbittring f6r likaren i Sundsvall 1830.236

Om kroppens normala metoder fOr att avldgsna kroppsvitskor var for-
hindrade kunde vitskorna ibland ta ovintade vdgar.23” Provinsiallikare beskrev
hur kroppsvitskor rérde sig inuti kroppen och sokte sig ut pa fel plats, som nir
likaren 1 Sundsvall 1844 menade att en flicka krikts mensblod di hennes
menstruation blockerats.238 Ett annat exempel pa vandrande kroppsvitskor be-
skrevs av likaren i Landskrona 1848, dir tva fall av lunginflammation évergatt i
hilsa: ”det ena genom perferation af lungor och vahrets upphostning, det andra
genom vahrets uttdmning spontant genom brostviggen”. 239 I en rapport bérjade
en sjuk person krikas avfring40 i en annan sjukdomsbeskrivning uppstod ett
”Anus Artificialis” 24! ett sar pd buken varigenom exkrement avgick. I ett ovanligt
sent exempel frain 1897 sades en kvinna bajsa ut fosterdelar frin en avbruten

231 1837 Kisa Swedmark. Aven 1852 Vistervik Forling,

232 1838 Vimmerby Hanstrom; 1848 Amail Segerstedt.

235 1825 Lulea Waldenstrom.

234 Tbid.

235 1825 Soderképing Lagberg. Under sent 1800-tal uppstod vid flera tillfillen konflikter mellan
likare och barnmorskor, didr barnmorskorna anklagades for fosterférdrivning, att ha framkallat
abort. Grinsen mellan att frammana avsaknad menstruation och att férdriva foster bor rimligtvis
ha varit svir att fastsla. Enligt Barbara Duden ansags de forsta fosterrorelserna, ”the quickening”
anses vara en avgdrande tidpunkt, d4 fostret botjade uppfattas som en egen individ. Se Oberg,
Barnmorskan och likaren, s. 263-271 samt Barbara Duden, Disembodying Women. Perspectives on
Pregnancy and the Unborn (Cambridge, 1993), sdrskilt s. 79-88.

236 1838 Sundsvall Platzman.

257 Se aven Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 120, 126.

238 1844 Sundsvall Platzman: ”Wid en hindelse af hdmmad exesetion genom férkylning,
menstruerades medelst ndgra dagars upkrikning af en ymnig, den naturliga uttdmningen till
utseende och lukt fullkomligt liknande, massa.”

239 1858 Landskrona Gullstrand.

240 1840 Vimmerby Hanstrom.

241 1838 Sundsvall Platzman.

59



graviditet.242 KroppsutsOndringar var inte alltid begrinsade till specifika
kropps6ppningar. De anatomiska grinserna var inte helt fastslagna. Kroppens
inre kunde framstillas som en pords plats med férinderliga snarare dn kons-
tanta flodesvigar.243

Eftersom grinserna inuti kroppen alltsd inte var helt fasta kunde flodes-
framkallande terapier ocksd resultera i en annan uttdmning dn den férvintade,
som nir ldkaren i Eskilstuna 1842 gav “krikvin” for att orsaka kridkningar, men
fann att detta medel “verkade icke upit, utan gjorde sluteligen 2:ne goda
Oppningar [tarmuttdmningar]”.2# De utdragande praktikerna var ocksd i viss
maén utbytbara. Nir likaren 1 Norberg 1851 inte tilldts sitta iglar pd en patients
mage satte han istillet senapsdeg pa samma plats.245

Mellan aren 1820 och 1865 éterkom alltsd provinsiallikarna ofta tll block-
erade fléden i arsrapporterna. Historikern Barbara Duden har papekat att en
sidan flédande kropp — med 6verfld, stagnation, ackumulation och spontant
uppkomna flédesvigar inuti kroppen — ir svar att férena med den kropp som
anatomiska system beskriver. 1700-talsldkaren som Duden har undersokt
anvinde bada férklaringsmodellerna parallellt.246 Svenska provinsiallikare under
tidigt 1800-tal f6rholl sig ocksd till en fast, anatomiskt bestimd och en
flddande, forinderlig kropp samtidigt. Den anatomiska kroppen férekom
sirskilt 1 de rittsmedicinska undersékningar — obduktioner — som provinsial-
likare utforde 247

Skadliga flodesuttomningar

Likarna anvinde alltsd mdnga olika flddeshanterande terapier. Det dr viktigt att
understryka att de anvinde dessa metoder med f&rsiktighet och matta snarare
dn himningslést och utan urskiljning. Roy Porter med flera har beskrivit det
tidiga 1800-talets medicin som att den heroiska medicinens ideal om aktiva
likare ledde till 6verdrivna ingripanden, sirskilt genom aderlatning: utévare av
heroisk medicin sdgs ha “cried up blood-letting for virtually everything”.24
Porter pdstir att orsaken var desperation och psykologiska skal:

Living amidst a sea of infections and fevers, the old-style doctor had a choice
between conservative options (bed-rest, tonics, care and hope) and heroic

242 1897 Neder Kalix Holmen: I Januari 1897 bérjade sma ofullgingna skelettdelar att utkomma
genom stolgingen pd henne och detta fortsatte till bérjan af November 1897, si att det kom ett
ben dd och di med olika linga mellantider. Négra af hufvudskalsbenen, som voro mycket
hvasskantade, kunde hon ej fa ut af sig sjelft utan maste jag dit och hjelpa henne med detta.
Bennen uppsamlades och gémdes i en ask, sé att vi hade ungefir halfva skelettet.”

243 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 10-11.

244 1842 Eskilstuna Nyberg.

2451851 Norberg Pallin.

246 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 126.

247 Vid obduktioner f6rhéll sig provinsiallakarna till en kropp med fasta organ, tydligt avgrinsade
fran varandra. Se exempelvis 1854 Filipstad Pallin.

248 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 313.
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possibilities, including violent purges [...] or, in Rush’s America and Broussais’s
France, drastic blood-letting (physically dubious if psychologically effective).24?

Benjamin Rush och Francois-Joseph-Victor Broussais, den heroiska medicinens
frimsta fOresprakare, hade rimligtvis storst inflytande i sina hemlinder USA
och Frankrike. Regionala skillnader kan ddrmed delvis forklara varfor en studie
av svenska ldkare inte ger st6d fOr framstillningen att 1800-talslikare utan
urskiljning anvinde drastisk evakuering mot alla tinkbara sjukdomar. Men det
dr dnda virt att betona att svenska likares praktiker ger en bild som tydligt
skiljer sig fran Porters.250 Provinsiallikare evakuerade enbart vid specifika
sjukdomsfall och anvinde dessa terapier med fOrsiktighet. Eftersom lugna,
jamna och regelbundna fléden definierades som mest hilsosamma kunde om-
fattande fléden ut ur kroppen vara skadliga f6r hilsan. Alltfér kraftiga
blédningar kallades 7stortningar” och beskrevs som medicinska problem.
Likaren 1 Strémstad 1817 behandlade exempelvis en flicka som fick sin fOrsta
menstruation “med fullkomlig stortning”. Han var mycket bekymrad &ver
hennes tillstind och skrev: ”’I 4 dagars tid anwinde jag forgifves alla mojeliga
limpeliga medel [... f6r att minska blédningen]. Flickan war robust i bétjan,
men bloden afgick i sddan mingd att hennes krafter pa 5:te dagen woro totalt
férlorade.”?! En annan ldkare problematiserade epidemisk diarré for att den
orsakade stor vitsk-forlust” och skrev dirtill att flussfebrar ledde till ”stark
oppression pa brostet”, men att “Blodevacuationer voro dndoch aldrig
nédvindiga; tvirt om forlingde de altid Sjukdommen”.252 Likaren i Kalmar
1840 skrev att “under sjukdomens lopp underhilles 6ppningen, om den ir trég
[...] med lavement, om sd behofs; dock dr det bittre, att Oppningen dr mera
sillan, 4n for ofta”253 Aven om likare anvinde artificiella uttémningar
terapeutiskt sa gjordes det alltsd bara under sirskilda omstindigheter. Porters
beskrivningar av lidkare under tidigt 1800-tal som nidrmast himningslést
evakuerande behéver didrmed ifragasittas.

Provinsiallikares arbete med att aterinritta hilsosamma fléden ut ur
kroppen knyter an tll flera kroppshistorikers forskningsresultat. Barbara
Dudens studie av kroppsuppfattningar hos en likare och hans patienter i den
tyska staden Eisenach pa 1730-talet har varit tongivande for detta filt. Ett av
Dudens viktigaste resultat dr att kroppen i hennes killor uppfattas som
flddande: “to recover and strengthen itself, the traditional body had to ’flow’
pus, blood and sweat had to be drawn out”.25* Denna beskrivning gir ocksa att
applicera pd svenska provinsiallikares kroppsuppfattningar under tidigt 1800-
tal.

249 Ibid., s. 674.

250 Rosenberg menar dock att amerikanska likare under tidigt 1800-tal otvetydigt trodde pa sina
egna terapier. Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 492.

251 1817 Stromstad Landeberg.

252 1825 Lulea Waldenstrom.

255 1840 Kalmar Ekman.

254 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 17.
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Men en viktig skillnad mellan min undersékning och Dudens samt flera
andra kroppsforskares ir att den flédande kroppen inte var direkt genuskodad i
provinsiallikarrapporterna. Flera forskare, inklusive Duden, har menat att den
flddande kroppen var specifikt kvinnlig. Karin Johannisson beskriver
exempelvis 1 Den mirka kontinenten fysiologers, anatomers och patologers arbete
under 1800-talet med att bestimma “sekundira konskaraktirer”, det vill siga
konsspecifika egenskaper som inte hingde direkt samman med kénsorganen.
Johannisson menar att detta innebar uppkomsten av en sirskild kvinnobiologi
som framstillde kvinnokroppen som holistisk. Enligt Johannisson var
”kvinnans sjukdomar [...] inte — som hos mannen — stringenta, avgrinsade och
lokaliserade, utan vaga, utflytande och generella”.255

Sadana modeller, vilka provinsiallikare bér ha kommit 1 kontakt med under
sin utbildning och fortbildning, gav inte nigra spér i provinsialldkarrapporterna,
varken i form av konsspecifika behandlingsmetoder eller medicinska problem.
Likare anvinde flédeshanterande metoder och dtgirdade uppstoppade fléden
dven hos min. Aven om avsaknad av manadsrening var en kvinnlig 4komma
var likare pd analoga sitt uppmirksamma pa regelbundna fléden dven ut ur den
manliga kroppen i form av svettning, stolstémning och urinkastning. Aven min
led av blockerade fléden genom himmad transpiration, férstoppning och
svullnader. I provinsiallakarrapporterna flédade bada kdnens kroppar.256

1 provinsiallikarmaterialet finns heller inget som tyder pa att flodes-
hanterande terapier skulle varit huvudsakligen sociala ritualer, vilket bland andra
Charles Rosenberg och K. Codell Carter foreslagit.25” Visserligen kan de flesta
interaktioner minniskor emellan i1 viss min forstds som ritualer, dven
medicinska ingripanden, men det finns fi indikationer péd att terapeutiska
ingripanden var mer rituella under denna period dn under tidigare eller senare
perioder. Snarare ansdgs behandlingarna uppna en rad konkreta fysiologiska
férindringar 1 minniskors kroppar. Nir likaren 1 Vimmerby 1840 atgirdade
feber med flédeshanterande terapier menade han sig dirigenom vilja uppnd
flera effekter. Fér det fOrsta att undanréja ”de nedstimmande och férsvagande
orsaker, som dstadkommo och underhilla smittan”, fo6r det andra 7att pa en
giang minska pulsidrornas verksamhet och underhilla krafterna”. En viktig
biavsikt var, fortsatte han, att ”incitera och skaka nervsystemet; och bringa
hudens organ i verksamhet”. Slutligen ville han ocksa “motarbeta bendgenheten
tor r6ta” .25 Likaren fOrsokte alltsd avldgsna det retande dmnet som orsakat
sjukdomen. Han avsdg att minska pulsidrornas verksamhet fOr att avlasta
kroppen vars krafter behovdes for att bekimpa smittan. Genom att skapa ett
blodfléde mot aderldtningssaret hoppades han stimulera den omgivande huden

255 Johannisson, Den morka kontinenten, s. 32.

256 Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen; Duden, The Woman Beneath the Skin; Martin, The
Woman in the Body.

257 Rosenberg, The Therapeutic Revolution”, s. 486-490; Codell Carter, The Decline of Therapentic
Bloodletting, s. 29-35.

258 1840 Vimmerby Hanstrom.
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samt ge nervsystemet en nyttig chock. Slutligen ville han férhindra att vitskorna
ruttnade, det vill sdga att flédesstoppet varade s pass linge att kroppsvitskorna
blev skimda.

Avlidgsnandet av skadliga amnen

Manga av ldkarnas terapier syftade till att skapa fléden ut ur kroppen. Likare
avldgsnade blod via aderlitning, anvinde vitvarma omslag for att egga fram
svett, gav krikmedel och lavemang samt satte retande omslag pd huden for att
dra ut var. Sidana tillvigagangssitt anvindes dven av allmogen. Till exempel
skrev likaren 1 Vala 1864 att allmogen var entusiastiska dderlatare: “derest
menses [menstruation] icke infinna sig vid en sidan vederbérlig antagen alder,
genast tillgripas aderlatningar.”?5? Tidigare forskning har beskrivit sidana
terapier som sitt att féra bort skadliga amnen ur kroppen, och det stimmer.
Sjilva avldgsnandet var en av anledningarna till att provinsiallikare anvinde sig
av flédeshanterande terapier.260 Dock var det inte den enda anledningen.

Likaren i Ljungby 1835 menade att reumatism orsakades av ett sjukdoms-
dmne 1 kroppen: “orsaken tyckes bestd uti ett eget volatilt, skarpt eller retande
dmne, som angtiper [musklerna|”.26! Likaren anvinde f6rst bloduttdmning f6r
att minska inflammation och sedan ’borde det Rheumatiska amnet afledas, utur
kroppen, antingen genom hudens organ eller genom urin-vigarne” 262
Ljungbyldkaren forsokte darfér skapa artificiell transpiration, vilket han kallade
att fora den ’sjukliga activiteten till huden” genom att anvinda varbildande
omslag.263 Spontana kroppsuttomningars innehdll kunde ocksa féranleda
terapeutisk evakuering. Likaren i Eskilstuna 1842 skrev om ett sjukt barn att
”|trots att] barnet tycktes hafva tillrickligt med Oppningar; ansig jag endd
nddigt att ytterligare befordra dem, sedan de altid medfSrde en obehaglig luckt
och utseende” 264 Likaren menade alltsd att avforingens egenskaper visade att
den bestod av material som behévde avldgsnas ur kroppen. Dirfor frimjade
han fortsatta tarmtémningar med laxermedel och lavemang trots att antalet
tomningar egentligen redan borde varit tillrickligt.

Likare behandlade inflaimmation med ddetlitning men de anvinde andra
terapier — varbildande omslag, laxermedel, lavemang — f6r att f6ra ut skadliga

259 1864 Vala Leffler.

260 Aderlitning beskrivs ofta felaktigt som en praktik som syftade till att avligsna sjukdoms-
alstrande materia, till exempel i Nationalencyklopedin, internetupplagan uppslagsord “aderldtning”,
www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/ddetlitning, forfattare Bengt Lundh och David Bergqvist,
himtad 2015-12-09. Se dven Robin Fihrwus, Bldet i likekonstens historia (Stockholm, 1924);
Hilding Bergstrand, ”Likekonstens utveckling och medicinska teorier férhirskande vid tiden fér
Svenska ldkaresillskapets stiftande” i Svenska likaresillskapets historia 150 ar dess tillkomst och
utveckling (Stockholm, 1958), s. 166—179, citat pd s. 170-172.

261 1835 Vimmerby Hanstrém.

262 Thid.

265 1835 Ljungby Billengren.

264 1842 Eskilstuna Nyberg.
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imnen ur kroppen. Aderlatning anvindes sillan eller aldrig for att avligsna
skadliga dmnen och lidkarna beskrev sillan eller aldrig det uttémda blodets
egenskaper, som firg eller konsistens. Jag ifrdgasitter darfér att aderldtning
skulle ha syftat dll att avligsna “ont blod”, ett argument som lagts fram av
bland andra likaren och medicinhistorikern Robin Fihreus.265

Intern flédesblockering

I andra fall var det dock inte skadliga 4mnens egenskaper som var problemet,
utan istdllet att deras nidrvaro foérhindrade cirtkulationen av kroppsvitskor.
Blockeringar, férdimningar och andra tecken pd uppstoppade fléden inut
kroppen lyftes dterkommande fram som medicinska problem.

Flédesstopp diskuterades oftare mellan dren 1820-1865 4n mellan dren
1865-1900. Otrdet forstoppning” var sju ginger vanligare i digitaliserade
provinsialldkarrapporter fran 1850-talet d4n under 1890-talet i relation till antalet
rapporter,266 7tr6g” fyra ginger mer frekvent?s” och ”’svullen” dubbelt si
frekvent.28 Ordet “tyngd” anvindes i 36 av rapporterna frin 1850-talet men
bara i fyra av rapporterna fran 1890-talet.2? Ord sammankopplade med flédes-
stopp var alltsa betydligt mer frekventa vid mitten dn vid slutet av seklet.

Dirtill anvindes vissa ord om kroppsliga skeenden under den tidiga perioden,
men om folkgrupper under den sena. Exempelvis skedde en betydelsefor-
skjutning i hur ordet ”trég” anvindes. Under aren 1820-1870 anvindes ordet
nistan uteslutande for att beskriva ”trég 6ppning”, det vill siga férstoppning,
vilket upphérde mot seklets slut.?’0 Istillet anvindes det for att skildra trog
postging,2’! allmogens motvillighet mot forbittringar,?2 bristfillig tanke-
verksamhet samt lingsamma lynne.?’”? Lingst gick provinsiallikaren i Hede

265 Fahraeus, Blodet i likekonstens historia, s. 15.

266 Ordet “forstoppning”, frekvens i provinsialldkarrapporter digitaliserade i Medicinhistorisk
databas: 1890-tal 13, 1880-tal 29, 1870-tal 6, 1860-tal 31, 1850-tal 54, 1840-tal 24, 1830-tal 8.

267 Ordet”trog”, frekvens: 1900 1, 1890-tal 8, 1880-tal 15, 1870-tal 7, 1860-tal 12, 1850-tal 20,
1840-tal 18, 1830-tal 4, 1820-tal 2.

268 Ordet ”svullen”, frekvens: 1890-tal 12, 1880-tal 18, 1870-tal 3, 1860-tal 13, 1850-tal 13, 1840-
tal 7, 1830-tal 3, 1820-tal 5.

269 Ordet “tyngd”, frekvens: 1890-tal 4, 1880-tal 13, 1870-tal 4, 1860-tal 13, 1850-tal 36, 1840-tal
36, 1830-tal 12, 1820-tal 9.

270 Se exempelvis 1843 Hedemora Silfversparre: ”stolgingen trog foreskrefvos 16sande medel”;
1840 Orust Boustedt: ”Urinen blek och sparsam, 6ppning trog”; 1841 Sélvesborg Swedenborg:
“under sjukdomens lopp underhélles Sppningen, om den 4r trég”.

271 1897 Lenhovda Brattstrom: “allt f6r trég postgang”.

272 1897 Ascle Lundh: ”Befolkningen hir uppe temligen trég, nir det giller att infora
forbittringar.” Aven Rejmyre 1900 Arnell: "Under éret har ytterligare tillkommit en bostad efter
systemet “egna hem”, hvilket dock tycks vinna trdg anslutning”; 1894 Boris Geete/Andréen:
“omsittningen pd Lazatsplatserna for Sinnessjuke blir sd trog”.

273 1894 Alvdalen Gullstrém: Till lynnet r han timligen trég”; 1890 Dannemora Tham: “svarar
trogt pa tilltal”; 1894 Follinge Mitander: “af trég tankeverksamhet”.
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1889 som surt skrev att ”Allmogen ér trdg i allt”.27+ Troghet var ett kroppsligt
medicinskt problem vid mitten av 1800-talet, men ¢j vid slutet av seklet.

Oron angiende foérhindrade fléden delades av allmoge och ldkare.2’
Provinsiallikaren i Hérjedalen 1856 berittade att folket ansdg att kalla somrar
var nyttigare dn varma, for dd kunde allmogemannen ta ut sig ordentligt under
kriftfisket ”derest han icke fruktade att blodet skulle stelna i hans adror” 276
Likaren tillskrev alltsa lokalbefolkningen uppfattningen att stor kraft-
anstringning vid varmt vider saktade ned blodcirkulationen, vilket riskerade att
skapa flédesstopp. Hans ton ma ha varit raljant, men grundprincipen att upp-
stoppade fléden orsakade sjukdom kinnetecknade dven ldkares ingripanden
och beskrivningar.

Flédesstoppen tog sig manga uttryck. Forstoppning nimndes ofta. Mesta-
dels avsdgs fOrsvdrad stolging, men dven andra kroppsvitskor kunde vara f6r-
stoppade.2”” Likaren i Visterds 1837 beskrev vanliga symptom péd en lokal
epidemi som att "Nidsan [vat] forst forstoppad sedan flytning frin nidsa och
6gon” .27 Olika slags svullnader sattes ocksé 1 samband med sjukdom, som nir
en provinsiallikare skrev: ”Svullnaden atfoljdes af allmin dasighet, hufwud-
wirk, [...] trég och ofta pligsam urinafging.”2’ Vad likaren uppmirksammade
som svullnadens konsekvenser var alltsd energiléshet, huvudvirk — vilket ofta
ansags uppsta genom vitskeansamling i huvudet — och minskade fléden ut ur
kroppen.

Det var vidare gingse att likare under tidsperioden 18201865 aterberittade
sina patienters kinsla av tyngd och stopp som sjukdomssymptom.280 Likaren i

274 1889 Hede Svenonius.

215 Det dr tydligt att det finns stora likheter mellan provinsiallikates och allmogens
sjukdomsuppfattningar under tidigt 1800-tal. Invindningen att periodens terapeutiska
ingripanden bittre forstis som flédeshanterande 4n som balanserande 4r dirmed giltig dven mot
historiker som karaktiriserat landsbygdsbefolkningens kroppsuppfattningar som balansinriktade.
Till exempel skriver Francoise Loux i artikeln ”Folk medicine” i W. F. Bynum & Roy Porter
(red.), Companion Engyclopedia of the History of Medicine (London, 2004), s. 661-675, att
kroppsuppfattningar pa landsbygden pa 1800-talet kiinnetecknades av att health is conceived as
a state of equilibrium [...] and healing often consists of re-establishing this equilibrium”, s. 665.
Som bevis tar hon foljande exempel: ’to cure sciatica, an incision to the ear on the side opposite
to the pain would be made”, s. 665. Hur ett sadant ingrepp skulle fungera balanserande dr oklart;
diremot vore det fullkomligt rimligt som en flodesbejakande praktik, ddr snittet i Grat dmnar
motverka det flédesstopp som orsakat smirtan genom att skapa ett fléde av kroppsvitskor mot
sdret.

276 1856 Hirjedalen Ellmin.

217 Ordet “forstoppning” forekommer 168 ginger i Medicinhistorisk databas. Fér himmade
Oppningar, se exempelvis 1835 Vimmerby Hanstrom; 1844 Trosa Stad Witt; 1844 Lycksele
Hallstrém; 1849 Nora Cederschjold. For annan slags forstoppning, se till exempel 1835
Vimmerby Hanstrém.

278 1837 Visteras Ringenson.

279 1851 Falu Gruvor Beronius.

280 Ordet tyngd” férekommer 127 ganger i Medicinhistorisk databas. Under tidigt 1800-tal
anvinds det genomgéende som symptombeskrivning, medan det under sent 1800-tal dven kunde
anvindas i 6verférd mening. Foér sjukdomssymptom se till exempel Malmé 1820 Wejlander; 1823
Jonképing Eneroth; 1823 Luled Waldenstrém; 1840 Orust Boustedt. Fér andra anvindningar av
ordet, se till exempel 1900 Klippan Peters vilken talar om ”barntyngda” familjer.
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Luled beskrev 1825 ett fall av feber som kinnetecknat av ”“mycken tyngd i
hufvudet [...] magen ndgot trdg [...| kinslan af en knut under brostet”.281 P4
samma sitt skrev ldkaren 1 Vimmerby 1841 att han identifierade fall av influensa
”nir oppression for brostet var betydande, férenad med angest och besvirad
respiration”.282 Han ansag sin behandling framgangsrik nir “upphostningen blef
16sare och andedrigten friare, tyngden och oppression upphdrde” 283

Likare beskrev ofta patientens kidnsla av tyngd i samma mening som sina
egna iakttagelser om otillrickliga fldden ut ur patientens kropp. Nir likaren i
Solvesborg 1841 diagnostiserade dragsjuka gjorde han det med hjilp av f6ljande
symptom: “tyngd 1 hufvud, mattighet och svaghet i extremiteterna, med kramp,
och i hég grad forsvarad andedrigt — Urinen blek och sparsam, 6ppning
trég” 284 Alla tre symptom var tecken pé att fléden ut ur kroppen hindrats.

Likares uppmirksammade ocksa dterkommande ”congestion”, det vill siga
att vitskor ansamlats pa en viss punkt i kroppen dir de gjorde lokal skada.
Terapier ansags framgingsrika om sddana stopp férsvann. En ldkare kallade
exempelvis sin behandling mot nervfeber lyckad ”da congestionen [..] var
minskad genom bloduttémningar”285 En annan behandlade feber pa det
“vanliga” sittet, medelst “lokala blodevacuationer genom Iglar, vid intriffad
congestion at hufudet”’28¢ Behandlingen var en framging eftersom
”slemsamlingen 16stes och afférdes”.287 Att upplésa congestion var viktigt vid
sjukdom men dven vid forgiftning eller olycksfall. Till exempel sades en pojke
som dtit arsenik lida av att ’congestionen at hufvudet var stark”. Likaren satte
dirfér blodiglar 1 pojkens nacke, vilket “afstadnade de hiftigaste symp-
tomerne” .28 En annan likare forklarade att slaganfall berodde pa ”tréghet 1 cir-
culation”.289

Uppstoppade fléden skadade inte bara lokalt, som congestioner. De kunde
ocksa gora stor averkan pd hela kroppen och kallades da £6r ”obstruktioner” 290
I en rapport sades kikhosta visa sig genom “den mist envisa obstruktion” 2! Pa
samma sitt beskrev likaren i Umea 1840 ett fall dir en fru i flera ar lidit af
habituell obstruktion” och som dirfor led av sa allvarliga 6ronsusningar och
svindel 7att ett par ginger friga om lifvet synts vara f6r hand”. Men dd en
“fontanell 4 benet” Oppnats upp och blivit ”bibehallen i flytning” hade
susningarna och svindeln férsvunnit.??? Ingreppet skapade en artificiell ppning

281 1825 Lulea Waldenstrom.

282 1841 Vimmerby Hanstrém.

283 Tbid.

284 1841 Sélvesborg Swedenborg.

285 1835 Ljungby Billengren.

286 1835 Vimmerby Hanstrom.

287 Tbid.

288 1823 Boris Ahlberg.

289 1841 Kungsbacka Mosén.

290 En annan skillnad mellan obstruktion och congestion var att obstruktion ofta bestod av fast
materia som avféring medan congestion bestod av vitskor, men orden anvindes éverlappande.
291 1857 Amal Segerstedt.

292 1840 Umed Hay.
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pa kvinnans ben fOr att se till att vitskor stindigt flddade ut. Detta gjorde att
obstruktionen, stoppet, 16stes upp och kvinnan blev frisk. Interna blockeringar
identifierades alltsd genom avsaknaden av forvintade fléden ut ur kroppen
samt via svullnader, bélder, tumérer och inflammationer. Att atgirda sddant
utgjorde en betydande del av ldkarnas arbete.

De 16ste ibland upp flédesstopp kirurgiskt. En provinsiallikare beskrev
exempelvis 1857 ett fall didr en bonde holl pa att d6 eftersom denne inte fatt
fram en enda droppe urin pa tre dagar. Likaren satte in en kateter och skrev
sedan nojt att ”Pat[ienten] som efter denna aftappning kinde sig aldeles plagfri,
borjade grata av glidje”2? Det var under tidigt 1800-tal en dterkommande
topik att minniskor riddats tll livet genom ingripanden dir likaren avldgsnade
flédesstopp av antingen fast eller flytande materia.

Men kirurgi var farligt. Dirfér anvindes huvudsakligen icke-kirurgiska
metoder pa hudens utsida for att 16sa upp fléden. Vitskeutdragande praktiker
var vanligt férekommande och f6r dessa dr de etablerade termerna eva-
kuerande, tdmmande eller utrensande (purging) passande. Problemet med
tidigare forsknings begreppsanvindning dr dock att dessa termer inte beskriver
alla flddeshanterande terapier utan bara just de vitskeutdragande, trots att det
var minst lika vanligt med en annan flédeshanterande praktik som forbigitts
med tystnad. Varken Rosenberg, Warner eller andra har uppmirksammat hur
vanligt det var fér likare under denna period att f6rséka 16sa upp blockeringar
av bade fast och flytande materia snu#i kroppen utan att avldgsna dem ur
kroppen.

Hudstimulerande behandlingar 4r exempel pa detta. De ansdgs paverka
kroppens interna cirkulation. Likare lade ofta vatvarma och kylande omslag pa
patienters hud f6r att flytta kroppsvitskor mellan olika delar av kroppen.2%4
Eftersom slag och olyckshindelser ofta skapade svullnad ansags de innebira att
cirkulationen 1 6vriga kroppsdelar minskade eftersom kroppsvitskorna drogs
mot svullnaden, som nir likaren i Vimmerby 1836 skrev att ”overksamhet i
tarmkanalen, [...] 4r en vanlig f6lljd af hufvudskador”.29

Likarna menade ocksd att kyla drev bort kroppsvitskor. Dirf6r behandlades
congestioner och obstruktioner med kylande omslag eftersom kyla skapade en
flddesrorelse bort frin blockeringen vilken minskade svullnaden. Av denna
anledning behandlades exempelvis kirurgiska huvudskador med isbldsor for att
”drifva blodet ifran hufvudet”.??¢ Likaren i Givle 1866 var exempelvis
torbryllad Gver att en behandling inte fungerade: ”Oaktadt bruk af kold [...|

293 1857 Amal Segerstedt. Se dven till exempel 1855 Filipstad Pallin: avtappad svullnad; 1846
Jonképing Skdldberg: stopp i urinréret; 1846 Hedemora Grill: stopp i brostet efter bisting.

294 Ordet omslag” férekommer i 244 av de digitaliserade provinsiallikarrapporterna.

295 1836 Vimmerby Hanstrom.

296 1858 Ramsberg Malmberg.
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botjade svullnaden [...] att 6kas.”27 I ett annat fall placerade en ldkare retande
omslag pé fotterna fOr att minska svullnad kring huvudet.2%8

Pa samma sitt gav likare “16sande” mediciner.2? Alkohol kunde anvindas
for att stimulera inre fléden. En likare skrev exempelvis att den dagliga huvud-
virk samt de reumatiska krimpor han sjilv led av berodde pa 7at jag f6r néra 2
ar sedan uphorde at nyttja brinvin, och bortlade f6r dagligt bruk alla spiritueusa
saker, hvilken stimulans magen torde beh6ft”300 Alkohol stimulerade magen,
vilket motverkade huvudvirk och reumatism eftersom de orsakades av otill-
ricklig flddeshastighet: huvudvirken av vertryck 1 huvudet och reumatismen av
alltfor langsam cirkulation i lederna. Alkoholens stimulans av magen var flédes-
befrimjande. Ddrfér var det ibland medicinskt problematiskt att avstd fran
alkoholkonsumtion.

Att evakuerande terapier ansdgs kunna egga fram livgivande interna fléden
under tidigt 1800-tal 4r tydligt i f6reldsningsanteckningar fran likarutbildningen
i Uppsala, dir manga provinsialldkare studerat. For att dteruppliva en drunknad
person foresprikades dir aderldtning, eftersom orsaken till att den drunknade
inte andades var congestion samt “’blodets hindrade omlopp i lungorna” 30!
Aderlitningen sag till att blodet ater flédade och dirigenom undantéijs hinder
ur lungorna, blodets omlopp sitts iging, [vilket] kan vdcka slumrande livskraft i
hjirta och hjerna”302 P4 samma sitt aderldt provinsiallikaren i Vimmerby en
lam pojkes friska arm bara som andrahandsval, eftersom ”Venosection pa lama
armen misslyckades” .3 Att aderlata den lama armen hade varit mer gynnsamt,
eftersom det var dir flédet var otillrickligt. Att blod rann ut ur kroppen kunde
alltsd mekaniskt aterstarta nddvindig blodcirkulation.

Flédeshanterande terapier syftade ibland ocksd till att minska det tryck
svullnader utévade inuti kroppen. Likaren i Vimmerby beskrev 1835 sina
flddeshanterande behandlingar av en gosse som férlamats efter ett fall. Han
boétrjade med att aderldta men fick kimpa fOr att laxermedel skulle fi effekt.
Sedan satte han 8 blodiglar pa tinningarna och bakom 6ronen pa den plats dir
pojken slagit sig. Vidare anvinde han retande varma fotbad samt kalla omslag
om huvudet. I nacken sattes ett plaster av spanska flugor som irriterade huden
sd att ett rikligt fléde av var upprittholls. Likaren férklarade behandlingarna
med att fallet orsakat ”ett mindre extravasut [flédesstopp| innom hufvudskalen,
hvars tryckning pa Nervernas ursprung vallade lamtiden [f6rlamningen]”. Hans

297 1866 Givle von Sydow.

298 1840 Kalmar Ekman.

299 ”Lgsande” mediciner var sdrskilt salmiak. Se till exempel 1820 Stockholm Westman. Lésande
medel var ibland laxermedel, men inte alltid. Likaren i Sigtuna 1839 gav exempelvis bade
”16sande och uttémmande medel” mot feber. 1839 Sigtuna Wistrand.

300 1831 Enképing Rudolphi. Se dven till exempel 1823 Jénkdping Eneroth, dir likaren féreskrev
”ndgodt magstirkande, sdsom Brinvin”.

301 Freldsningar dfver Pathologica och Therapia Speciale, s. T4-T5.

302 Thid.

303 1835 Vimmerby Hanstrém.

68



terapier sades vara verksamma eftersom de ”’befordra absorption”.304 Likaren
térstod det medicinska problemet som att slaget mot huvudet orsakat en
irritation som lockade till sig vitskor frin resten av kroppen. Milet var att
torhindra att stoppet fick 6desdigra konsekvenser di trycket av vitske-
ansamlingen hindrade nerverna fran att fungera normalt.

Likare atgirdade alltsi medicinska problem genom att skapa fléden ut ur
kroppen eller genom att dterinritta jimna fléden inuti den. Likarna skilde sillan
siadana ingripanden 4t. Deras flddeshanterande praktiker syftade alltsid inte
nédvindigtvis tll att avkigsna vitskor, vilket som tidigare pdpekats motsiger
flera forskares beskrivningar av tidig 1800-talsmedicin som balansinriktad. Om
likare verkligen hade strivat efter att inritta balans vore det rimligt att de
anvinde evakuerande terapier f6r att avldgsna 6verflédiga vitskor. Men hin-
visningar till balans férklarar inte varfor likare anvinde terapier som kylande
eller vitvarma omslag, frotteringar och fotbad, vilka inte avligsnade vitskor ur
kroppen. Det férklarar heller inte varfér de utbildades till att dderlata
drunknade. Dessa ingrepp dr didremot fullt rimliga ifall de syftade till att dter-
skapa jimna fléden inuti kroppen.

En likare i Kalmar fir exemplifiera hur evakuerande och icke-evakuerande
terapier kunde anvindas komplementirt for att hantera fléden. Nir han
behandlade patienter som led av nervfeber 1840 satte han tre blodiglar pa varje
tinning i alla fall ddr huvudvirken var svir, ansiktet r6tt och dir patienten yrade.
Dessutom lade han iskalla omslag pa huvudets svullna del, vilka byttes ut nir de
blivit varma. Surdeg, som irriterade huden, lades pa vaderna och under fétterna,
men likaren var noga med att inga bldsor fick uppsta. Sd snart huden bérjade
rodna tog han bort surdegen for dagen. Aderlatning anvindes enbart vid hiftiga
fall och bara i mattliga mingder.30> Svullnaden var alltsd det storsta problemet.
For att minska den anvinde ldkaren terapier som evakuerade kroppsvitskor —
iglar — och terapier som fick vitskor att réra sig inuti kroppen — kalla omslag —
komplementirt. Att ldkaren anvinde surdeg pa fotter och vader men var noga
med att inga blasor fick uppstd betyder att han inte férsokte avldgsna skadlig
materia, utan endast ville forbittra cirkulationen. Han stimulerade just fotterna
nidr huvudet var svullet f6r att dra kroppens vitskor sd langt frin svullnaden
som moijligt. P4 samma sitt var “frottering”, det vill sidga att gnugga huden med
trasor, ett vanligt fdrekommande terapeutiskt ingripande.36 Malet med likarens
behandlingar var alltsa dels att dra ur vitskor ur kroppen, dels att skapa intern
cirkulation.

304 Thid.
305 1840 Kalmar Ekman.
306 'Till exempel 1842 Halmstad Smitt; 1851 Amal Segerstedt; 1859 Torp Reuterman.
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Pulsen

Att likare uppmirksammade flédeshastighet snarare dn balans forklarar ocksa
varfor det var vanligare att rapportera om patienters puls under tidigt 1800-tal
dn under seklets slut. Ordet “puls” férekommer i 4,1 procent av de digital-
iserade rapporterna fran 1850-talet, men bara i 0,7 procent av rapporterna frin
1890-talet.?"” Oregelbunden puls har varit ett viktigt symptom sedan Galenos
tid och dven om pulsens beskaffenhet férblivit medicinskt relevant dn idag
menar jag att den under tidigt 1800-tal var viktig frimst eftersom den gav
information om flédeshastigheter.308

Pulsens kinnetecken inledde ofta fallbeskrivningar och fungerade som
problemkonstitution. Provinsiallikare beskrev ibland pulsens rytmiska
dimension genom att bedéma dess hastighet i slag per minut3? Frimst
utvirderades den dock utifrin sin kraftighet, som nir likaren i Sundsvall 1838
torklarade att en patients hastiga férsimring indikerades av att ”[pJulsen blef
mindre, svagare och hastigare dn férut” 310 Pulsen hade ibland spatiala egen-
skaper: den kunde ta storre eller mindre plats genom att vara ’hopdragen’1!
eller ”sammandragen” 312 Den kunde ocksa beskrivas som ”sjunken”!3 om den
férst var svag men sedan fOrstirktes da ldkaren tryckte hdrdare eller
”svifvande™'* om den var enklare att identifiera med ett ldtt tryck dn med ett
hirt. En medicinskt problematisk puls som indikerade sjukdom kunde be-
skrivas som “liten hastig och hard”3!5, ”klen och darrande”3'¢ “omirklig” 317
eller ”hard och langsam”.318 Pulsen kunde ocksa vara ”14g” 319 vilket omedelbart
behévde atgirdas. Aderlatning sades ibland syfta till att forindra pulsen — eller
snarare kroppens tllstind, vilken pulsen var ett tecken pi — och blod-

307 Ordet ”puls”, frekvens i provinsiallikarrapporter digitaliserade i Medicinhistorisk databas:
1820-tal 5, 1830-tal 22, 1840-tal 43, 1850-tal 58, 1860-tal 24, 1870-tal 10, 1880-tal 38, 1890-tal 19.
Av de 1410 digitaliserade rapporterna ar 1850 férekommer ordet i 4,1 % av rapporterna, av de
2632 rapporterna fran 1890 férekommer ordet i 0,7 %.

308 Philip van der Fijk, “Medicine and Health in the Graeco-Roman World” i Mark Jackson
(red.), The Oxford Handbook of the History of Medicine (Oxford, 2011), s. 28. Galenos skrev nistan
tusen sidor om just pulsens beskaffenhet. Shigehisa Kutiyama, The Expressiveness of the Body and the
Divergence of Greek and Chinese Medicine New York, 2002), s. 20.

309 Pulsen bedémdes i slag per minut i 1838 Sundsvall Platzman: “’sjunken, svifvande puls med
omkring 110 slag i minuten, alldrig laingsam”, dven i 1849 Askersund Lagerstedt; 1860 Ronneby
Rydberg. Karin Johannissons uttalande om att ”pulsen mittes kvalitativt, inte genom rikning av
pulsslagen” behéver alltsa kvalificeras, dtminstone gillande 1800-talsmedicin. Johannisson,
Tecknen, s. 30.

310 1838 Sundsvall Platzman.

311 1848 Landskrona Schagerstrom.

3121845 Hjo Varenius.

313 1838 Sundsvall Platzman.

314 1838 Sundsvall Platzman.

315 1860 Ronneby Rydberg.

316 1835 Vimmerby Hanstrém.

317 1823 Stockholm Cederschjold.

318 1823 Boras Ahlberg. For lingsam puls, se dven 1826 S6derhamn Nordblad.

3191831 Uppsala Schultz.

70



uttdmningens effekt utvirderades genom att pulsens beskaffenhet fére och
efter dderlatningen jaimférdes.320 Ingreppet hade fungerat om pulsen blev mer
jaimn och misslyckats om den inte gjorde det: ”Pulsen blef jemnare |[...] efter
Venaesectionen” 32! Likaren i Orebro skrev exempelvis 1832 att huvudsymp-
tomet pa en sjukdom var "h[d]ftig spasmodisk puls” 322 och en annan likare an-
vinde pd samma sitt “en varierande puls, ifrin hég och spind, dll liten och
utomordentligt hiftig”’323 som indikation pd sjuklighet. Den goda pulsen var
jimn snarare dn agiterad” eller "hard”, som i f6ljande exempel: ”"Under dessa 3
eller 4 forsta dygnen var den allminna reactionen hégst obetydlig (pulsen var
nem. féga agiterad och ej hird, endast ndgot sammandragen)”.32¢ Hir ses ocksa
tydligt vad provinsiallikare undersékte med hjilp av pulsen. Dess beskaffenhet
var ett tecken pia “den allminna reactionen”, det vill siga hur kroppen
hanterade och bemétte sjuklighet, vilken alltsd kunde mitas utifrin hur hastigt
och kraftigt blodflédet pulserade.

Sammanfattning

Detta kapitel har visat hur provinsiallikarnas medicinska ingrepp under tidigt
1800-tal var flédeshanterande snarare 4n balansinriktade. Likare anvinde inte
evakuerande terapier frimst for att avldgsna smittimnen eller motverka
kvantitativ obalans utan av flédesmekaniska skil. Likarnas medicinska problem
var ojimna eller uppstoppade fléden och deras 16sningar var att stimulera, egga
fram och mildra fléden ut ur och inuti kroppen. Rosenberg hivdar att likare
under denna period “metaforiskt” ansig kroppen fungera som ett system av
dynamiska interaktioner med sin omgivning.325 Men jag menar att detta system
inte var allegoriskt utan hogst konkret.

I nidsta kapitel kommer jag att visa hur samma flédesprinciper ocksa pa-
verkade vilka platser i omgivningen som ansdgs hilsosamma respektive
sjukdomsframkallande, samt hur fléden i omgivningen ansags paverka kroppens
porositet.

320 Se Johannisson, Tecknen, sirskilt s. 25-38, for en diskussion om skillnaderna mellan symptom
och tecken i sjukdomsdiagnostik under tidigt 1800-tal.

321 1835 Vimmerby Hanstrom. Se dven 1845 Hjo Varenius.

322 1832 Orebro sédra Zaar.

325 1833 Halmstad Westberg.

324 1845 Hjo Varenius.

325 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 487.
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4. Flodeshanterande omgivningsuppfattningar:
klimatmedicin och miasmateori

Fram till ungefir 1870-talet 4gnade de flesta provinsiallikare stort utrymme 4t
vidret 1 sina arsrapporter. Likaren i Ronneby beskrev exempelvis drstids-
vixlingarna under mars och april 1860 pa fSljande vis:

Kajorna komma med sng; [...] dimma. Stararne komma den 19. Den 20 blast.
Den 21 duggregn; Lirkan allmidn. Den 23 W.SW [vistsydvistlig vind].
Islossningen i an. Den 24 SO [sydostlig vind]. Storm. Den 25 Bofinken héres.
Skogsdufvan och Vipan komma. [..] Bland blommor sig jag utslagna den 6
April Viola odorata och Anemone Hepatica [...] Den 9 hitkom skogsdufvan,
och fiskmasen flég 6fver dkrarne i stora flockar.326

Detta kapitel handlar om likarnas uppfattningar om omgivningen under dren
1820-1865: vad ddri som paverkade minniskors kroppar samt hur samspelet
mellan kropp och omgivning gick tll.

I provinsiallikarrapporter fran dessa dr var den medicinskt relevanta miljén
manga kvadratkilometer stor.32’ Rapporterna inleddes vanligtvis med att likaren
beskrev distriktets geografiska kinnetecken — huruvida det var bergigt, sankt
eller flackt, bestod av betesmarker, slitter, kuster eller skog, samt hur lokala
vattendrag var beskaffade’? Enligt provinsiallikarna priglade sidana om-
stindigheter befolkningen fysiologiskt och mentalt. De beskrev ging pa ging
kroppar och sinnen som formade av landskapet.3?? Likaren pa norra Gotland
1838 skrev att ’en Farobonde pa blotta fysionomien genast kan igenkidnnas”,
samt att ”Gottlinningen ér i allminhet stark och vilbyged, med god hilsa, goda
krafter och ihirdighet. Hans myckna vistande, dels pd, dels vid hatvet, gor
honom hirdad och oférskrickt”330 Vidret ansigs ocksa direkt paverka lokal
hilsa. En ldkare skrev att tyfus brot ut nir fuktig luft blev kall och varade till

326 1860 Ronneby Rydberg. Vissa understrykningar har avldgsnats ur citatet for 6kad lisbarhet.

327 T stort sett alla provinsiallikarrapporter fére 1850 redogér for topografi, klimat och arets
vider, dven om utférligheten och detaljrikedomen vatierar. Fér samma podng i relation till ett
brittiskt kallmaterial, se Kevin Siena, ”Pliable Bodies. The Moral Biology of Health and Disease” i
Carol Reeves (red.), A Cultural History of the Human Body in the Enlightenment (London, 2012), s. 34.
328 Se exempelvis 1868 Haby Goldkuhl; 1851 Oland Brunius.

3291864 Vemdalen Helleday: “Herjeddalingens o6fvervinneliga troghet”. Aven 1868 Undersaker
Bergwall; 1846 Jirvsé Wikblad.

330 1838 Gotland norra Andrée.
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virmen dterkom.?3! Generellt redogjorde provinsiallikare f6r en manads vider i
samma stycke som de di férekommande sjukdomarna, som nir likaren i
Halmstad beskrev hilsotillstindet under juli 1851 med en lista Gver manadens
medel-, maxi- och minimumtemperaturer, nederbérd, vindriktning samt de
vanligaste sjukdomarna.?® Minga sjukdomar sades vara drstidsbundna, andra
direkt orsakade av videromslag eller klimat.333 En likare skrev att det var
vanligt med ”’[t]yggskott-, f6r hvilket klimatet [...] s ofta utsitter arbetaren i
denna trakt”33* och en annan att hilsotillstindet varit gott under aret trots att
han ”med anledning af den hastiga temperaturférindringen frin en ganska
stark hetta till en regnig, kall och stormig vdderlek hade allt skil att frukta
motsatsen” 33>

Likarnas viderintresse hade anor frin antiken3% Centralt i sammanhanget
var det klassiska hippokratiska verket De aere, aguis et locis (Om luft, vatten och
orter), vilket framholl betydelsen av att fOrstd sjuklighet utifrin platsens
geografiska och klimatologiska forutsittningar.?¥” ”Geography was destiny”,
skriver historikern Shigehisa Kuriyama om antik grekisk medicin, ”and wind the
instrument of fate”.338 Provinsiallikare redogjorde f6r omgivningens sirdrag
eftersom kroppar ansigs vara direkt paverkade av platsen de befann sig pa.%

331 1840 Hernosand Hedlund.

332 1851 Halmstad Smitt.

333 For exempel pa hur sjukdom likstdlls med vidret, se till exempel 1840 Sigtuna Wistrand;
1840 Rittvik Wettergren, 1840 Halmstad Smitt; 1840 Eskilstuna Nyberg; 1840 Hernosand
Hedlund; 1850 Uppsala Schultz; 1863 Karlstad Gétlin; 1861 Hofors Hesselgren; 1844 Eskilstuna
Nyberg.

334 1861 Hofors Hesselgren.

335 1846 Nas Hellstrém. Se dven 1846 Hillefors Roth; 1841 Uppsala Schultz; 1856 Dannemora
Hagberg.

36 Vladimir Jankovic, Confronting the Climate. British Airs and the Matking of Environmental Medicine
(Manchester, 2010), s. 15.

337 Hippokrates, Hippokrates i urval. Inledning av Ejvind Bastholm (Uppsala, 1984). Se dven Sargent,
Hippocratic Heritage.

338 Kuriyama, Expressiveness of the Body, s. 235.

339 Siena, ”’Pliable Bodies”, s. 34. Se dven Warner, The Therapeutic Perspective, s. 70. Detta fokus pé
sjuklighetens lokala karaktir fick konsekvenser for den enskilde likarens forhallande till
Sundhetskollegium. Kunskapen som ansags relevant att fora vidare i rapporter var starkt knuten
till den specifika plats dér den genererats. Dirfér kunde sjukdomsforstielse pa nationell niva bara
sammanstillas utifrdn ett stort antal lokala utévares observationer. Ingen annan 4n likaren pa
plats kunde uttala sig om orsakerna till ett visst distrikts sjuklighet; lokala utévare var de enda
som kunde underséka en sjukdoms unika tillblivelseférhéllanden och foérlopp. De var dirmed de
enda som legitimt kunde behandla och bota den. Att denna sjukdomsuppfattning gav
tolkningsforetride for den lokalt férankrade likaren gjorde i vissa fall pa 1880- och 1890-talen att
landsbygdslikare var tveksamma till att anamma bakteriologin. Att ansluta sig till baktetiologin
var att avfirda lokal kunskap och istillet uppvirdera det universella, det internationella, det
allmingiltiga. Lokala omstindigheter blir ovisentliga; en bakterie attackerar ett organ pa samma
sitt pd alla platser, sjukdomens mekanismer var desamma oavsett yttre omstindigheter, dir
sjukdomens mekanismer tidigare varit helt beroende av yttre omstindigheter, eller snarare
samverkan mellan kroppens och omgivningens konstitution, medierad genom individens
beteende. For en liknande poing rérande colombianska landsortslikare, se Moénica Garcia,
”Debating Diseases in Nineteenth-Century Colombia. Causes, Interests, and the Pasteurian
Therapeutics™ i The Bulletin of the History of Medicine, vol. 89, nr 2, 2015, s. 293-321.
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Intresset f6r miljons effekt pd kroppar var en del av skolmedicinsk ortodoxi
fram till seklets mitt: vid ett av Svenska ldkaresillskapets méten 1852 disku-
terades exempelvis huruvida det kyliga klimatet fick nordiska kvinnor att hamna
i klimakteriet senare dn sydeuropeiska.* Medicinhistorikern Ludmilla
Jordanova, som undersokt hur brittiska likare forklarade kroppars relation till
omgivningen under sent 1700-tal, menar att detta medicinska intresse fo6r
fysiska omstindigheter influerades av reseskildringar frin samtida botaniska
expeditioner, dér livsformer beskrevs utifrin miljéerna de levde 1.34!

Detta fokus pd klimatets inverkan pd hilsan var en del av ldkarnas
Overgripande tendens att ge manga olika orsaker till sjukdomars uppkomst. Just
denna mangfald har av flera forskare, som historikern Peter Baldwin, kallats f6r
ett kinnetecken f6r medicinen kring sekelskiftet 1800.342 Detta har féranlett tvad
angreppssitt frin forskare: antingen har faktorerna kategoriserats, eller sd har
perioden givits bendmningar vilka har betonat just pluralism. Jordanova sorterar
exempelvis in angivna sjukdomsorsaker i geologiska, klimatologiska, antro-
pologiska och minniskoskapade faktorer.3*3 Men det 4r ett problem att forskare
néjt sig med att klassificera informationen som samlades in utan att analysera
utifrin vilka principer uppgifterna ansigs medicinskt relevanta.3#4

Historiker har ocksd menat att mangfalden av sjukdomsorsaker orsakades av
hippokratiska sjukdomstorklaringar. Enligt dessa paverkades hilsan av sex
faktorer eller ”non-naturals” férutom vidret och platsens beskaffenhet: luft,
diet, motion, sémn, kroppsutséndringar och kinslor. Provinsiallikare nimnde
dock vid upprepade tillfillen sjukdomsorsaker som inte passade in i hippo-
kratiska kategorier.

Medicinhistoriker har ocksa myntat flera termer fOr att beskriva denna
mingfald. Den vanligaste dr “holistisk medicin”, men termen 4r problematisk
eftersom begreppet holistisk samtidigt anvinds pa ett besliktat men skilt sitt:
fér att beskriva hur sjukdom under perioden ansigs paverka kroppar i sin

340 Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen, s. 113114, refererar till ”Férhandlingar vid
Svenska likare-sillskapets sammankomster, 18511852 i Hygiea, 1852, vol. 14, s. 503. Likare
béde i Sverige och annorstides sig meteorologiska omstindigheter som ledtridar till hur sjukdom
uppstod och hur behandlingar borde utféras. Dirfor férekom under forsta halvan av 1800-talet
flera initiativ till att uppritta medicinska topografier, bide i Sverige och i andra linder, det vill
siga Oversikter av vanligt forekommande olika sjukdomar i skilda geografiska regioner.
Johannisson, Det mditbara sambdllet; Ian Farr, ”Medical Topographies in 19th Century Bavaria” i
Barona & Cherrty (red.), Health and Medicine in Rural Eurogpe (Vélencia, 2005), s. 231-249. Se dven
en artikel i Tidskrift for likare och pharmacenter ignades helt at sambandet mellan liv och kyla och
testade idén om att allt levande i kyliga klimat blev férkrymt. Dr Rolffs, Den kalla och kyliga
luften, betraktad som ett Like- och i synnerhet Feber-medel”, s. 264-267.

341 Ludmilla Jordanova, ”Earth Science and Environmental Medicine. The Synthesis of the Late
Enlightenment” i L. J. Jordanova & Roy Porter (red.), Images of the Earth. Essays in the History of the
Environmental Sciences (Aberdeen, 1995), s. 119-140, s. 122-123.

342 Till exempel, Peter C. Baldwin, "How Night Air Became Good Air, 1776-1930” i
Environmental History, vol. 8, nr 3, 2003, s. 412-429.

343 Jordanova, ”Earth Science and Environmental Medicine”, s. 120.

344 Se exempelvis Edvinsson, ”A Country Doctor”, s. 93-114.
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helhet snarare dn specifika organ.3*> For att hantera detta bryderi har William
Bynum istillet kallat den mangfaktoriella sjukdomsuppfattningen “ecological”’ 346
och John Harley Warner har myntat termen “medical environmentalism” 347
Styrkan med bada termerna dr att de betonar samspeletr mellan faktorer, men de
ir otillrdckliga eftersom de — precis som det analytiska sorteringsarbetet — inte
torklarar varfér faktorerna valdes ut. Snarare antyds att antalet faktorer som
tidiga 1800-talslikare ansdg paverka hilsan var obegrinsat. De historiker som
skrivit mest utforligt om periodens sjukdomsuppfattningar tolkar likares etio-
logiska beskrivningar just si. Bernadette Ackerman anser att “everything was
changeable, and change was probably not for the good”*8 Kevin Siena menar
att hilsorisker fanns 6verallt* och Warner att en kropps konstitution var
summan av 7all the influences of locality”.350 Men ”allt” édr ett f6r generdst
begrepp. Det fanns tveklost omstindigheter som inte framstilldes som sjuk-
domsorsaker: provinsiallikare hinvisade exempelvis sillan eller aldrig till har-
och 6gonfirg, f6r mycket eller f6r lite solljus eller skadliga mingder sexuellt
umginge i en sanktionerad relation.35!

Istillet fOreslir jag en ny tolkning av det tidiga 1800-talets medicinska
intresse foér omgivningen: att vad likare beskrev som sjukdomsorsaker var
cirkulationshastigheten hos floden av luft och vatten samt dessas inverkan pa kroppslisa
floden. Detta innebir att likare uppmirksammade geologiska faktorer utifrdan hur
fritt vindar, floder och bickar rérde sig. Antingen méjliggjorde geologin fria,
jamna fléden av luft och vatten, vilket var nyttigt, eller sa stoppades fléden upp
vilket ledde till f&rruttnelse, sjukdom och déd. Klimat och vider var medicinskt
relevanta fOr att de bestod av sddana fldden av luft och vatten. Vatten var
relevant frimst i form av regn och sné men dven genom f6rhojd luftfuktighet.
Med flédenas pdverkan pi kroppen menar jag att luftens temperatur och
fuktighet ansdgs péaverka hudens genomslipplighet specifikt och kroppars
mottaglighet generellt. Kroppens in- och utfléden férindrades beroende pa den
omgivande luftens egenskaper.

345 Termen “holistic medicine” anvinds exempelvis av Brown, “From Foetid Air to Filth”, s.
515-544.

346 Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Nineteenth Century, s. 60.

347 Till exempel Jankovic, Confronting the Climate, s. 15; Warner, The Therapeutic Perspective, s. 40.

348 Ackerman, Health Care in the Parisian Conntryside, s. 19.

349 Siena, ”’Pliable Bodies™, s. 33.

350 Ackerman, Health Care in the Parisian Conntryside, s. 19.

351 Ordsokningar pa ”har”, ”harfirg”, ’blond”, ”mérkhirig”, brunhirig”, ”svarthérig”, “skallig”,
?6ga”; Ogonfirg”, “brunégd”, 7bladgd”, “gréndgd” och Viris” i Medicinhistorisk databas har
bekriftat att provinsiallikare inte presenterade sidana faktorer som sjukdomsorsaker. Ordet
”solljus” forekommer 2 ganger pa 1850-talet, 2 ganger pa 1860-talet, 1 ging pa 1880-talet och 7
ganger pd 1890-talet. Solljus sattes i nigot enstaka fall samman med skadad hilsa, som nir en
likare varnade for att se rakt in i solen efter en solfémérkelse. Bostider kunde vid nigot enstaka
tillfdlle beskrivas som hilsovidliga delvis for att solljus saknades, men det var mycket sillsynt,
sirskilt fore 1870-talet. Orden “sex*”, “umginge”, ”make”, “maka”, “hustru” “legat med”,
”samlag” och “’kénsumginge” har visat att sidana relationer kunde anses skada hilsan dd de var
utomiktenskapliga, men inte inom dktenskapet.
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Detta knyter givetvis an till undersékningens huvudtes om en dvergang frin
flédeshanterande till grinsskyddande medicin. Tre viktiga podnger fljer av denna
utvidgning av flédesargumentet. For det forsta att en flédesprincip kidnnetecknade
dven 1800-talets viktigaste smittspridningsteotier — den miasmatiska och den konta-
gidsa — och att de fungerade komplementirt snarare 4n som varandras motsatser. For
det andra att likarna ansdg att kroppar blev sjuka pid samma sitt som
omgivningar blev farliga f6r hilsan; grundprincipen att fria, jimna fléden var
hilsosamma och att flédesstopp orsakade foérruttnelse och sjukdom ansigs
fungera likadant i bdde kroppar och landskap. Och for det tredje att fuktighet
och temperatur pd omgivande fléden av frimst luft gjorde kroppar mer eller
mindre O6ppna och mottagliga mot utifrin kommande péverkan. Dessa
luftfldden ansags nistan omoijliga att paverka, och dirfér gick likarnas pre-
ventiva arbete under denna period frimst ut pd att uppritta barridrer mellan
kropp och omgivning.

Flodeshastigheten i omgivningen

Kapitlets tes dr att grundprincipen i vad lidkare uppmirksammade som
medicinska problem i omgivningen under dren 18201865 var samma fenomen
som bestimde sjukdom och hilsa inuti den minskliga kroppen, nimligen fliden.

Flédestinkande genomsyrade ldkares beskrivningar av bade smittspridning
och platsens inverkan. Vad som beskrevs genom geologiska, klimatologiska och
meteorologiska detaljer var rérelseménster hos vindar och vattenstrommar:
berg, skogar och trisk i distriktet var relevanta for att de paverkade siddana
flddens moijlighet att strdmma fritt. Provinsiallikares beskrivningar av
distriktets geologiska sirdrag utgick frin antik medicins atskillnad mellan
skadliga och nyttiga platser. Det har inte tidigare uppmirksammats att
virderingen av platser i de hippokratiska texterna bestimdes av vatten och lufts
flddeshastighet. Just hastigheten péd luft- och vattenfldden ansigs avgbra
platsers paverkan pa hilsan, bade i antika texter och bland provinsiallikare
under tidigt 1800-tal.

Likheter mellan miasmatisk och kontagionistisk
smittspridningsteori

Likare skildrade sillan hur vidret skadade minniskor mekaniskt, genom att
string kyla fick ménniskor att frysa ihjil, kraftigt regn orsakade drunkningar
eller stormar orsakade olyckor. Istillet lyftes fem specifika faktorer fram: luftens
temperatur, luft- och vattenstrémmars hastighet (blast, stagnerad luft,
uppdimda vattendrag), luftfuktighet (dimma), luftstrémmarnas rorelsemonster
(vindriktning) samt luftens innehall av skadliga dmnen.352

352 Till exempel 1840 Boras Elmlund; 1851 Haparanda Wretholm.
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En ldkare forklarade exempelvis varfér Jonkopings sjuklighet varierade
kraftigt med att staden lig i en djup dal "med sumpiga sjoar och kirr fulla af
ruttnande vegetabilier i S6der 4 ena sidan och 4 andra mot norr Vettern mot sitt
klara, litta och genomskinliga vatten”3%3 Dirfor avgjorde vindriktningen den
lokala hilsan — nordanvinden medférde nyttiga inflytanden frin norr, syd-
ostvinden skadliga frin séder.3* Provinsiallikare beskrev aterkommande dal-
gangar med instingd luft och trégflytande vatten som hilsovadliga, som nir en
av dem betonade “hvilket vigtigt och skadligt inflytande de djupa tranga dalarne
hafva pd organismens utveckling”.355> Vitmarker var farliga av samma an-
ledning: dir hade fldden av vatten ddmts upp, vilket ledde till stagnation och
férruttnelse. I Kristinehamn kopplades ohilsa ihop med ’sjuka dimmor” frin
nérliggande trisk.35¢ I Nykoping forklarades de vanligt férekommande febrarna
med stadens nirhet till ”sjéar, trisk och mossat” 357

Trisk var farliga eftersom dmnen stadda i upplésning ansdgs utsondra
rétaktiga angor som spreds via dimma och orsakade epidemiska utbrott. Detta
var grunden i den miasmatiska smittspridningsteorin, enligt vilken sjukdom
orsakades av ett luftburet forruttnelsedmne kallat miasma som férmedlades via
forgiftade 4ngor. Amnet var osynligt, kunde bara identifieras genom sin
vedervirdiga stank, och kunde forst6ra nistan allt det kom i kontakt med, bade
kroppar och ting.35% Miasma kunde starta processer som fOrskimning, for-
ruttnelse, f6rmultning, férvittring, upplésning, mdogel, svamp, réta och rost.

I hippokratiska texter sades miasma bland annat avges fran trisk, stilla-
stdende vatten, dngor frin lik, déda djurkroppar, ruttnande vegetabilier samt
luft som strémmade ut ur skrevor i marken. Historikern Caroline Hannaway
kallar sidan materia ”’sources of bad smells” > men det ér viktigt att betona hur
dessa olika material luktade illa. Det var inte materian i sig som var skadlig utan
att den befann sig i ett visst stadium av dods- eller nedbrytningsprocessen.
Exempelvis sades bara patienter som led av sjukdomar vilka f6rknippades med
térruttningsprocesser — skorbjugg, kallbrand, rétfeber — utséndra miasma, men
inte andra sjuka minniskor.360

Hur kunde lukt orsaka sjukdom? Precis som klimatmedicinen uppstod
miasmateorin under antiken. Lukthistorikern Richard Palmer har undersékt hur
det miasmatiska sjukdomsinflytandet och luktsinnet beskrevs i flera verk av

353 1851 Jonkoping Skoldberg.

354 Ibid.

355 Ibid.

356 1820 Kristinehamn Haak.

357 1851 Nykoping Martin.

358 Owsei Temkin, The Double Face of Janus and Other Essays in the History of Medicine (Baltimore,
1977), s. 461, papekar att ”’[t/he analogy with a tincture where a small drop of dye-stuff suffices to
color a large amount of fluid played an important role in medieval alchemy and medicine. It
helped to explain how the whole body could become sick from mere contact or inhaled breath”.
359 Bland andra Thomas Sydenham och Robert Boyle férde vidare miasmateorin frin
Hippokrates genom att understryka miasmatiska utstrémningar frin jordens innandéme.
Hannaway, ”Environment and Miasmata”, s. 295, 297.

360 Se kapitel 3.
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Galenos, sirskilt boken The Olfactory Organ. Galenos skrev att nidsan inte var
luktsinnets organ. Den var bara en passage genom vilken lukt f6rdes upp till det
luktande organet — hjdrnan. Tvid utvixter fran hjirnan antogs existera inuti
nidsan och vara den plats dir lukter f6rnams. Dessa hjirnutskott avbildades pd
anatomiska illustrationer si sent som i Vesalius verk Fabrica fran 1543, Lukt-
sinnet var enligt Galenos det enda sinne som inte var beroende av nagot organ
som férmedlade intryck. Lukt verkade omedelbart pd hjirnan sjilv.36!

Under medeltiden utvidgades denna diskussion och lukter framstilldes som
materiella sinnesintryck. Filosofen Juan Bravo skrev exempelvis 1583 att ljus-
och firgintryck var immateriella — ndr man avldgsnade ett objekt sa kunde det
inte lingre ses. Men for bort en ros och dess doft dréjer kvar; lukt kunde
existera separat frin objektet som givit upphov till den.?%2 Dofter ansags vara
fysiska substanser som hade direkt och oférmedlad paverkan pa sjilva hjirnan
och de var sirskilt bendgna att bade orsaka sjukdomar och bota dem, eftersom
de férmedlade kvaliteter fran de substanser ur vilka de uppstatt.363

Fram tll 1800-talets mitt antog likare att deras patienters kroppar var dppna,
sarbara och kinsliga f6r yttre paverkan. Dessa uppfattningar stdddes av
upptickter inom pneumatisk kemi vid mitten av 1700-talet. Flera pneumatiska
kemister drog direkta kopplingar till medicin eftersom luft antogs tringa in i
levande organismers sjilva kidrna, exempelvis Stephen Hale, som var en av
grundarna av studiet av gaser under tidigt 1700-tal.3** Luft penetrerade levande
kroppar genom att forcera hudens porer, andas in och sviljas. Efter
intringandet fick luften kroppsvitskorna att svilla eller krympa, samt fibrers
spanning att 6ka eller minska. Luftens fuktighet och temperatur fick kroppen
att dra ihop sig eller expandera — den férindrade samspelet mellan dess inre
och den omgivande atmosfiren. Kallt vider minskade till exempel mingden
kroppsutséndringar och 6kad luftfuktighet gjorde kroppen mer mottaglig f6r
utifrin kommande paverkan. En jimn vixelverkan mellan omgivning och
kropp behévde dirfér uppritthillas genom inandning, sviljande, rapande och
viderspinningar.365 Samspelet mellan kropp och omgivning behévde stindigt
rittas till.

Luft fungerade ocksa som birare av dmnen vilka flera kemister, bland andra
Robert Boyle, undersokt.36¢ Sirskilt ’[s]ulfur, stinking emanations, and noxious

361 Richard Palmer, ”In Bad Odour. Smell and its Significance in Medicine From Antiquity to the
Seventeenth Century” i W. F. Bynum & Roy Porter, Medicine and the Five Senses (Cambridge, 1993),
s. 61-68, sarskilt s. 61.

362 Tbid., s. 62.

363 Ibid., s. 65. Se dven Temkin, The Double Face of Janus and Other Essays in the History of Medicine, s.
462: ”Today we distinguish between disinfectant and deodorant [lukter]. But as long as pollution
of the air was a guiding concept, including any impurity noticeable to the senses or by its alleged
results, such a distinction was almost impossible to make.”

364 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 11.

365 Tbid.

366 Tbid., s. 13.
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vapors™37 som miasma ansdgs viktiga att fOrstd eftersom de var uppenbara
hilsohot — nisans nirhet till hjarnan férklarade varfdr inandade odérer paverkade
kroppar synnerligen snabbt och kraftfullt. Darfér var det farligare att andas in
ohilsosamma lukter med nisan dn med munnen: det Skade risken for slaganfall
vid 6vervildigande stank eftersom ndsan var en direkt vig in 1 hjdrnan.368

Provinsiallikare angav ofta férruttnelsedngor som sjukdomsorsak. Likaren i
Visterds forklarade exempelvis 1851 en epidemi med att miasma uppstatt.
Detta berodde pi att dngar i dalen nedsumpas ofta till den grad att ruttenhet |...]
upstir med spridande af en kdnnbar stinkande lukt”.3% Stanken var avgbrande,
som f6r ldkaren 1 Lidk6ping 1857:

Med de dimmor, som om nitterna slogo ned ur luften, tyckte folket sig kdnna
rutten lukt liksom af lik. Man férmenade, att fran de trakter, der farsoten gick,
andra foglar férsvunno, men de som lefva af as och afskriden stannade quar,
sasom skator, krakor och dylika. Flugor och andra insekter férekommo i ovanlig
mingd.370

Miasma var doften av déd. Vilka dmnen som ruttnat var oviktigt; iven metaller kunde
korrumperas av miasmatiska dngor37! Ofta nimnde ldkare bara “vegetabilier”372
Mianga dmnen kunde skapa miasma men bara for att manga dmnen ruttnar.
Forruttningsprocesser innebar enligt likaren i Uppsala 1857 att “materien
undergdr forindringar, menliga f6r det djuriska och hir serskildt det menskliga
lifwets normala fortsittning”.373

I provinsialldkarrapporter fran tidigt 1800-tal beskrevs miasma nistan enbart
uppkomma 1 mossar och trisk. Processen gick vanligtvis tll som fdljer:
vegetabilisk materia ticktes med vatten vilket sedan drog sig undan, varigenom
ruttnande materia blottades fOr luftens inverkan och dngor steg upp, moéjliga att
térnimma som stank. Om vind eller dimma férde den miasmatiska luften till
befolkade omriden orsakade den epidemier, oftast av malaria och frossteber.
Det var alltsd ojimna vattenfléden som fick miasma att uppstd 1 trisk:
avsaknaden av regelbunden cirkulation var central for att férruttnelseprocessen
skulle trida in. Antingen var flédet alltfor starkt, vilket skapade 6versvimningar
pa platser som vanligtvis var fria frin vatten. I Lulea 1823 skrev likaren att alla
lokala myrar och mossar varit fyllda med vatten som sedan avdunstat: dessa
platser blev ddrmed ”stora utvecklings apparater af det si kallade Miasma” 37+
Eller sa var flédet alltfér sparsamt, vilket fick omraden som vanligen var
vattenfyllda att torka ut och ruttnande dmnen pa sjébotten att komma i kontakt

367 Tbid., s. 14.

368 Thid., s. 62.

369 1851 Visterds Altin.

370 1857 Lidképing Graewe.

371 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 58.

372 1851 Visteras Altin. Se ocksd 1823 Oskarshamn Hanstrom.
373 1857 Uppsala Schultz.

374 1823 Luled Waldenstrom.
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med luften. I Sigtuna 1835 fOrklarade ldkaren en feberepidemi med ldgt
vattenstand: “efter den heta sommaren 1834 och den torra 1835, under hvilka
bada 4r (da kirr och sjobottnar voro till mer 4n vanlig utstrickning uttorkade)
utveckling af ett miasma paludum och diraf beroende feberart med skil hade
kunnat vintas.”¥> Aven om miasma var enkelt att identifiera via lukten kunde
dess skadliga inverkan bara bekriftas vid insjuknanden. Dess skadeverkan
kunde dirmed inte fSrutses utan spirades istdllet i efterhand, efter att en
epidemi brutit ut. Men det var helt etablera att objekt stadda i upplésning
innebar borjan pa en orsakskedja som troligtvis slutade i sjuklighet och déd.
Det huvudsakliga objektet f6r provinsiallikares rengbrande och preventiva
atgdrder under tidigt 1800-tal var ocksd just forruttnelsesmuts, den skimda
materia som bildade miasma. Jimna, fria, regelbundna fléden av vatten var
dirmed av avgérande betydelse £6r lokalbefolkningens hilsa.

Av denna anledning var de platser som beskrevs som sirskilt nyttiga just
sddana dir fléden av vatten och luft strémmade fritt. Likaren pa Gotland 1838
skrev exempelvis att han “bestindigt iagttar” att allmin sjuklighet berodde pa
tjocka dimmor fran lokala trdsk och att ”sjukligheten vanligen genast upphor, sd
snart en kall och frisk sjévind kommer att rensa atmosferen”.37¢ Fritt flddande
luft férklarade ocksd tillfrisknanden. Likaren i Jonkoping skrev att “om pa
efterm. eller afton Nordan[vinden] blast upp, morgonen derpa knapt hilften sd
minga sjukbud som forut skola intriffa, samt dertill rapporter om forbitring
och vilbefinnande” 377 Vindar motverkade stagnation. Likaren 1 Vimmerby
1820 forklarade exempelvis ett ovanligt hilsosamt ar med gynnsamt vider i
form av ritt slags luftfléden: I rétmédnaden var luften kylig och uppfriskandes
af omvixlande vindar, som gifvo en bestindig och god omvixling i
atmosferen.”?’® Det medicinska inflytandet av en viss plats var alltsa beroende
av hastigheten pa lokala fléden av luft och vatten, precis som i de hippokratiska
texterna dir just blasiga platser vid kusten och pd bergstoppar beskrevs som
sirskilt hdlsofrimjande.37

Trisk, mossar och myrar var didrmed sirskilt hilsovadliga pd grund av
uppstoppade eller nedsinkade vattenfloden. Dirfér kunde de oskadliggoras
genom flideshanterande praktiker, som grivandet av diken. Provinsiallikare,
tillsammans med lokala sundhetskommissioner, medverkade aterkommande vid
utdikningar av kirr. Till exempel hjilpte likaren i Oskarshamn 1823 tll med
“uttappningen af mindre sjdar, trisk och mossar”, vilket enligt honom ledde till
firre miasmatiska utbrott och minskad sjuklighet i distriktet.?0 Vid slutet av
seklet astadkom ldkare jimna floden med hjilp av vattenledningar, som i
Sundsvall 1880 dir inrittandet av avlopp gjort att “wattenytan i [en sjd] under

375 1835 Sigtuna Widstrand.

376 1838 Gotland Notra Andrée.

3771851 Jonkoping Skoldberg.

378 1820 Vimmerby Hanstrom.

379 Hippokrates, Hippokrates i urval. Se dven Sargent, Hippocratic Heritage.
380 1823 Oskarshamn Hanstrom.
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sommartiden kan héllas wid en jemn nivi, [sa] att det férut stillastiende wattnet
genom tillférseln af en icke ringa mingd rent watten tll wisentlig grad
uppfriskas” 38!

Skadliga dmnen i omgivningen uppstod pa grund av flédesstopp, pa samma
sitt som sjukdom alstrades inuti kroppar. Ffem principer relaterade tll fléden
var helt avgérande f6r hur likare férstod omgivningens medicinska inflytande
under perioden: fldden som i sig var nddvindiga riskerade att medféra smitt-
dmnen. Hiftighet var skadligt. Uppstoppade fléden ledde till férruttnelse och
potentiell sjukdom. Hog luftfuktichet och virme gjorde kroppar mer porésa.
Kyla skapade fldden av kroppsvitskor frin huden in mot kroppens mitt.

Utdikning av kirr utférdes pa samma indikationer och med samma slutmal
som dderlatning, vilken ldkare anvinde fér att undanréja svullnader och bélder.
Bdda ingreppen syftade till att avldgsna blockeringar fér att sdkerstilla fri
cirkulation. Ett centralt mal f6r provinsiallikares medicinska ingripanden var
alltsd flddeskontroll. Det paverkade dven hur de uppfattade smittspridning.

Ett kinnetecken for provinsiallikarnas beskrivningar av sjukdom under
tidigt 1800-tal var att smitta kom utifrin. Sjukdom uppkom i métet mellan
kropp och omvitrld snarare 4n som en process inuti kroppar. Var smitta upp-
statt diskuterades sillan men det var tydligt att det ndstan alltid var nagon
annanstans. Ett gemensamt drag i likarnas tva viktigaste smittspridningsteorier,
den miasmatiska och den kontagitsa, var att smitta férmedlades antingen via
”fléden” av resande minniskor eller via fléden av luft. Teorierna utgick ddrmed
fran samma grundprincip snarare 4n att likare — som tidigare forskning menat —
térstod dem som varandras motsatser.3s2

Provinsiallikare beskrev resande minniskor som medicinska problem av tva
skal. For det forsta ansigs kroppar vara anpassade till omgivningen dér de vixt
upp och dirfdr hotades individens hilsa av att limna hemtrakten.383 Provinsial-
likaren i Luled skrev exempelvis att hilsotillstindet i distriktet f6rbittrats sedan
allmogen “mera hilla sig hemma”.3* Aven landshévdingar ansig under forsta
halvan av 1800-talet att resor var skadliga f6r allmogen.’%5 Det beddmdes vara

381 1885 Sundsvall Benckert. Aven 1859 Kristinehamn Berg.

382 Miasmatiska och kontagionistiska sjukdomsuppfattningar har frimst undersékts som
motsatspositioner i debatter kring hur kolera kunde férhindras. Det mest klassiska exemplet av
sadana studier 4r Erwin Ackerknecht, ”Anticontagionism Between 1821 and 1867,” i Bulletin for
the History of Medicine, vol. 22, nr 9, 1948, s. 562-593. Att uppdelningen mellan kontagionism och
miasma dr viktigast for att forsta sjukdomsuppfattningar under tidigt 1800-tal ifragasitts dven av
Hamlin, “Predisposing Causes and Public Health in Early Nineteenth-Century Medical
Thought”, s. 43-70; Annematie Kinzelbach, ”Infection, Contagion, and Public Health in Late
Medieval and Eatly Modern German Imperial Towns” Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences, vol. 61, nr 3, 2000, s. 369-389.

383 Detta antagande ledde till att tropisk medicin i kolonialmakter som Storbritannien blev ett
medicinskt falt under 1800-talet, eftersom den héga dodligheten bland utresande visterldnningar i
kolonierna kunde férklaras med att de inte var tillrickligt acklimatiserade till distriktet de anlinde till.
384 1840 Luled Waldenstrom. Se édven exempelvis 1853 Aurell Wingdker; 1853 Wikblad
Soderhamn; 1852 Géteborg Montén; 1868 Ornskéldsvik Angstrém.

385 Sigfried Svensson, Bygd och yttervirld. Studier dver forhdllandet mellan nybeter och tradition (Stockholm,
1942), s. 58. Se dven Maria Adolfsson, Feidernelandets kdnnedom. Om svenska ortsbeskrivningsprojekt och
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nyttigast fOr allmogen att dgna sig 4t sina traditionella arbetsuppgifter och
stanna hemma snarare 4n att resa: det statiska lyftes fram som ett positivt
virde.380

For det andra spred resor smitta. Teorin om ett manniskoburet smittdmne,
kallat kontagion”, férklarade smittspridning som férmedlad via personlig
kontakt, frimst fOor att klargéra hur kénssjukdomar och smittkoppor spreds.
Otrden “resande” och ”kringvandrande” anvindes under aren fore 1865
uteslutande for att beskriva hur smitta forts till distriktet, som vid en
smittkoppsepidemi i Kisa 1838 dé likaren skrev att ”’[5]fveralt hade frimmande
resande infért sjukdomen”.387 Smittsam sjukdom sparades dterkommande till
frimlingars ankomst. I Bords sades smittkoppor anlint genom en “kring-
vandrande gvinsperson |...] fran Halland” 388 i Uppsala sades de ha forts in med
“en frian Stockholm vandrande Gesill”?% i Vimmerby kom smittan fran
Ostergdtland, 3 och i Ostersund var “sjukdomen hir upkommen genom smitta
fran en vandrande trasig Tiggare”.! De som pekades ut som smittbirare var
alltid personer som inte uppfattades héra hemma i distriktet: resor av personer
med hoég status som hégrestindspersoner eller provinsiallikaren sjilv lyftes
aldrig fram som smittspridande. Smittans Sverférande var avhingig resandets
upplevda onddighet, vilket 4r en avgérande skillnad mot slutet av 1800-talet, dd
vem som helst kunde férmedla sjukdom.?2 Hotet frin resande fick flera
provinsiallikare att fOrespriaka karantdner, sirskilt under koleraepidemierna
under 1850-talet. Provinsiallikaren pa norra Gotland 1853 gratulerade
exempelvis sig sjilv till att tva gdnger ha skyddat 6n mot kolera genom
karantin.3 Kolerakarantiners effektivitet var en omstridd friga, men att resande
kunde innebira hilsorisker — bade f6r den resande sjilv och f6r minniskorna pa
platserna som besoktes — holl de flesta provinsiallikare under tidigt 1800-tal med
om. Jag menar att den kontagidsa smittspridningsforklaringen ddrmed dtminstone

ambetsmdns folklivsskildringar under 1700- och 1800-talen (Stockholm, 2000), s. 202; Sjoéstrand,
”Modernitet och traditionalism i svenska provinsialldkarberittelser 1851-1874”,s. 139-140.

386 Ackerman, Health Care in the Parisian Countryside, s. 15. Se dven Sjostrand “Modernitet och
traditionalism i svenska provinsiallikarberittelser 1851-1874”. Sjostrands artikel dr en av fi som
faktiskt analyserat provinsiallikarrapporters innehdll. Hennes huvudpodnger dr just att
provinsiallikare framstir som konservativa justi férhdllande till resande pa 1850- och 1860-talen.
387 1838 Kisa Swedmark.

388 1840 Boris Elmlund.

389 1850 Uppsala Schultz.

390 1850 Vimmerby Bergklint.

31 1840 Ostersund Rissler. Aven 1850 Visterbergslagen Héijer; 1831 Enképing Rudolphi; 1840
Kalmar Ekman.

392 Se kapitel 6.

393 1853 Gotlands norra Andrée: ”Som Gottland genom sitt ldge 4r ibland de fa stillen, der en
lagenlig karantin kan genomfGras, har jag haft godt tillfille att anstilla vigtiga f6rsok i denna vig,.
Erfarenheten har fér mig bekriftat den sanningen, att karantin skyddar f6r manga farsoter och
afven for kolera. Da hela det migtiga handelsintresset och stérsta delen af likarne édro af en
motsatt 4dsigt, har jag fér mina karantins-atgirder fatt uppbidra bide fértal och begabberi.
Emellertid har det genom den stdrsta stringhet och konsequens tvinne ganger lyckats mig att
skydda Gottland f6r kolera-farsoten.”
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pé en allegorisk niva f6rholl sig till sjukdom som ndgonting som cirkulerade i
omgivningen via fléden av resande ménniskor.

Vid kontagionistiska sjukdomar uppfattades insjuknanden ske enligt en
kronologisk kedja, dir smittan spirades frin person till person tillbaka tll en
anlindande frimling. Men ibland blev manga personer sjuka samtidigt utan att
det funnits tid for smittan att formedlas. Da var den miasmatiska modellen,
vilken beskrev epidemier som luftburen massforgiftning, en bittre forklaring.
Modellernas skilda beskrivningar av epidemiers uppkomst ledde till oenighet
kring huruvida karantidner férhindrade smittspridning. Om smitta férmedlades
via minniskor vore karantiner som forhindrade resande effektiva, men om
epidemier orsakades av forgiftad luft vore avspirrningar verkningslésa och
dirtill grymma, did de fingslade minniskor i forgiftade miljder. Eftersom
tidigare forskning frimst undersdkt dessa smittspridningsteorier utifran
politiska debatter for eller emot karantin — och eftersom kontagionism skildrats
som en proto-bakteriologisk teori men miasmateorin som en medicinhistorisk
atervindsgrind — har de dterkommande beskrivits som varandras motsatser.34
Hilding Bergstrand menar exempelvis att ”[k|ontagieldran och den hippo-
kratiska miasmaliran std ju i uppenbar strid med varandra”.395

Men i provinsialldkarrapporter var kontagiésa och miasmatiska forklaringar
alltsd inte ofbrenliga. Snarare dn att ansluta sig till en av teorierna anvinde
likare dem pragmatiskt och Overlappande. Sjukdomar ansigs spridas pa olika
sitt: malaria var den mest miasmatiska sjukdomen eftersom den inte tycktes
smitta mellan ménniskor medan smittkoppor var skolboksexemplet pa konta-
¢i6s sjukdom. Men inte ens dessa tva exempelsjukdomar var helt lasta till en viss
slags  smittspridningsforklaring.  Provinsiallikare menade ocksd att om-
stindigheterna avgjorde om sjukdom smittat kontagidst respektive miasmatiskt,
som nir provinsiallikaren 1 Vistervik 1851 forklarade ett smittkoppefall i en
avligsen stuga pd foljande vis:

detta var en miasmatisk och icke contagits infection, siledes ser man huru en
contagios sjukdom, som kopporna troligtvis anses vara, dfven kan miasmatiskt
upptrida, ty staden var fri [frin sjukdom] men runtomkring pa landet gingo
kopporna och tyckes man kunna antaga att kopp-miasmat nu intringt i staden
dé luft- och jordconstitutionen blifvit férindrade (genom viderleken), ty nu
oaktadt alla forsigtighetsmatt spridde sig kopporna.3%6

394 Ackerknecht, ”Anticontagionism Between 1821 and 1867”; Lee Jackson, Dirty Old London. The
Victorian Fight Against Filth New Haven, 2014); Kudlick, Chokera in Post-Revolutionary Paris,
Caroline Hannaway, “From Private Hygiene to Public Health. A Transformation in Western
Medicine in the Eighteenth and Nineteenth Centuries” i Teizo Ozawa (red.), Public Health.
Proceedings of the 5th International Symposium on the Comparative History of Medicine (Tokyo, 1981), s.
108-128; Caroline Hannaway, ”Germs, Dirt and the Constitution” i Nadja Durbach, Bodily
Matters. The Anti-V accination Movement in England, 1853—1907 (Durham, 2005); Mark Harrison,
Contagion. How Commerce Has Spread Disease New Haven, 2012).

395 Bergstrand, “Likekonstens utveckling och medicinska teorier foérhirskande vid tiden for
Svenska ldkaresillskapets stiftande”, s. 176.

396 1851 Vistervik Forling.
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Hir férindrade vidret luftens och jordens egenskaper sd att de upptog eller
alstrade sjukdom vilken sedan pdverkade minniskor: ett kontagidst smittimne
blev miasmatiskt. I ett annat exempel sades gastrisk-nervés feber ha anlint via
en person, det vill siga kontagidst, men sedan smittat miasmatiskt: den spreds
via en “trasig Tiggare som forut legadt i samma Feber, och nu omgafs af,
liksom en mephitisk Luft”.3%7 Mefitisk luft var luft som bar pd miasma. Hir
fungerade tiggaren som en kringvandrande miasmatisk smitthdrd — en fullstindig
sammanblandning mellan personburen och luftburen smittspridningsteori. De
tvd teorierna var alltsd i praktiken svara att skilja 4t eftersom de anvindes
komplementirt. Likaren i Mariestad skrev 1845 att ”[det dr] sannolikt att de
under dret ridande Nordliga och Ostliga vindarne, lika mycket om icke mera dn
personligt umginge, kringspridt det Miasma, som pd de flesta stillen
synbatligen upvickte sjukdomen”.3® Hir anvinde likaren bade personligt um-
ginge och miasma for att forklara samma sjukdom. Personburen smitta kunde
ocksa aktivera ett ndrvarande miasma: genom dessa 2:ne personer antindes |[...|
den Miasma, som forut haft sa god tid att bilda och condensera sig.”’3%?

Motsittningen mellan personburet och luftburet sjukdomsinflytande var
relativt oviktig for provinsiallikare. Miasmatisk sjukdom kunde till och med
téranleda en rudimentir karantdn: ”Smittningssittet har nistan utan undantag
antydt ett Miasma snarare dn ett contagium. Pa landsbyggden lit sjukdomen
hemma sig genom afstingning [karantdn]”’4 Inom politisk debatt anvindes
den miasmatiska teorin som argument ot karantiner, men skarpa distinktioner
mellan de tva sjukdomsmodellerna uppritthélls inte inom medicinsk praktik.#0!

Historikern Ulrika Graninger menar att miasma inom svensk ldkarkar
anvindes for att beteckna en mer allmin niva av orsaker, medan kontagion
markerade en utlésande orsak.402 Men i provinsiallikarrapporter framstilldes
alltsd inte uppdelningen mellan kontagion och miasma som betydelsefull. Jag
har heller inte funnit nigra beligg for att miasma och kontagion anvindes f6r
att forklara olika steg i en process.

Flera historiker har vidare menat att miasmatiska och kontagidsa
smittspridningsteorier ersatte neo-hippokratisk, holistisk och klimatcentrerad
medicin. Historikern Michael Browns utgangspunkt i artikeln ”From Foetid Air
to Filth” dr just att forklara varfér en sidan Overgaing skedde vid mitten av
1800-talet. Men i provinsiallikarrapporterna anvindes klimatmodeller och
holistisk medicin tillsammans med miasmatiska och kontagitsa foérklaringar
langt in pa 1870-talet.403 For provinsiallikarna var det inte sdrskilt viktigt med
skillnaderna mellan 4 ena sidan miasmatisk och kontagits smittspridningsteori

397 1840 Ostersund Rissler.

398 1845 Mariestad Huss.

399 1853 Kristinechamn Holmgren.

400 1852 Gotlands s6dra Kolmodin.

401 Ackerknecht, ”’Anticontagionism Between 1821 and 1867”.
402 Graninger, Fran osynligt till synligt, s. 25.

403 Brown, ”From Foetid Air to Filth”, s. 515-544.
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eller 4 andra sidan dessa teorier och klimatmedicinen. Alla tre hade snarare
mycket gemensamt.

Klimatmedicinen, miasmateorin och den kontagiésa smittspridnings-
uppfattningen framstillde alla sjukdom som nagonting som kom utifran. For att
férklara sjukdom sokte ldkare bakat i tiden efter hindelser som signalerat en
torindring: ett videromslag, en miasmatisk dimma, en frimlings ankomst till
bygden. Ovintad, plétslig forindring skadade. Sjukdom rérde sig i omgivningen
via floden av luft, vatten och resande mainniskor. Provinsiallikarnas smitt-
férebyggande arbete gick ddrfér frimst ut pa att fa manniskor att undvika
frimlingar och skadlig luft.

Sjukdomsprocesser i kroppar och omgivningar

Likarna identifierade och atgirdade problem i kroppar och pé farliga platser
som trisk pad samma sitt. Uppstoppade fléden av luft och vatten menades
skapa miljéer som kunde skada minniskors hilsa. Principen var identisk med
hur blockerade fléden av kroppsvitskor inuti och ut frin kroppen ansigs
innebdra medicinska problem. I omgivningen kunde problemet vara hiftiga
temperatursvangningar och i1 kroppen ojimn puls. Avvikelsen var dock
densamma: ett plotsligt och ofbrutsigelsebart skede hade ersatt lugn och
regelbundenhet. Det reguljdra, lugna, férutsigbara flddandet kinnetecknade
bade hilsosamt vider och en frisk eller tillfrisknande patient. Likarna anvinde
ocksa samma ord for att definiera medicinska problem och efterstrivansvirda
tillstind bédde 1 kroppar och omgivningar. ”Hiftiga” hindelser var skadliga och
”jamna” nyttiga.*4 I f6ljande avsnitt kommer jag att visa att manga av likarnas
terapeutiska ingripanden gentemot kroppar var identiska med hur de atgirdade
miasma i omgivningen.

Att identifiera och étgirda forruttnelse var vanliga medicinska praktiker i
provinsiallikarrapporterna under tidigt 1800-tal, bade preventivt och terapeutiskt.
Det fanns tva huvudsakliga anledningar till varfér det ansdgs hilsovadligt att
kroppens fléde stoppats upp. Flédena var kroppens sitt att rena sig sjalv. Om
de blockerades kunde hilsovadliga 4mnen inte avligsnas. Men utdver detta var
stillastaende vitskor skadliga i sig, eftersom avsaknaden av rorelse kunde leda
till forruttnelse. Dessa antaganden hingde ihop med de zygiotiska sjukdoms-
teorierna, for vilka den tyska kemisten Justus von Liebig var en sdrskilt stark
féresprakare. Historikern Christopher Hamlin skriver att “’the essence of the
concept of zygotic disease was that disease was a spreading internal rot, that it
came from an external rot, and that it could be transferred to others” 405 Inre
térruttnelse antogs av von Liebig och hans efterféljare ha orsakats av materia

404 ”Hiftig” anvindes i bemirkelsen “hiftiga videromslag” och ”hiftiga flédesuttdmningar”.
”Jimn/jemn” anvindes for att besktiva jimnt vider, jimna fléden av kroppsfléden samt jimn
temperatut.

405 Hamlin, Providence and Putrefaction, s. 386.
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utanfér kroppen, vilken genomgick en identisk form av forruttnelse. Denna
sjukdomsforklaring  dominerade enligt Hamlin de brittiska  sanitéra
vetenskaperna fran mitten av 1850-talet till mitten av 1870-talet.#6 Om ett
naturligt fléde stoppades upp kunde dmnen som ifall de f6rblivit flédande hade
varit ofarliga istillet ruttha och bogja sprida férddelse omkring sig. ”’[Vat]
nervsystemet ¢ mera i stind att lifgifvande inflyta pa de circulerande vitskorna”,
skrev provinsiallikaren 1 Eskilstuna dystert 1838, ”si gick sjuklingen sin
upplosning till métes under putridité och férlamning” 47 Kroppens fléden
botjade alstra sjukdom om de inte befann sig i stindig rorelse.

Forruttnelse var alltsd bade ett tecken pa och en orsak till sjukdom. Darfor
var det ett diagnostiskt verktyg att identifiera rutten stank. Skadliga flédesstopp
identifierades som visat genom franvaron av en fdrvintad utséndring eller
genom svullnad. Men ibland kunde likaren ocksa lukta sig till problemet efter-
som manga forruttnelsesjukdomar kunde identifieras via sin vimjeliga stank.408
Rétfeber var exempelvis en variant av nervfeber, vilken yttrade sig i férruttnelse
1 nagon extremitet precis som tungréta hos boskap.#® Kallbrand dtgirdades
med retande medel bdde invirtes och utvirtes.*1 Men dven sjukdomar som
vanligtvis associerades med andra sjukdomsorsaker dn rdta kunde kopplas
samman med forruttnelseprocesser. Likaren i Karlskrona behandlade ett fall av
kronisk lunginflammation. Trots hans behandling ”blef Patientens andedrigt,
det upphostade [..] och hela hans atmosfir stinkande. Han dog, sedan vi
silunda ansett ena lungan gangraenerad. Han G&ppnades och storre delen af
hégra lungan var férvandlad [... till en] massa af hogst stinkande lukt” 411
Lukten kunde komma ur munnen, ur avsondringarna eller frin hela patientens
kropp. Ett tecken pé tyfus var att “andedrigten kindes rutten och stinkande” 2
och “rutten smak i munnen” tydde pa difteri.*!3 Lukten och smaken av férruttnelse
var ett tecken pd sjukdom inuti den sjuke. Det var vanligt att en “odriglig rutten
stank™14 spreds 1 sjukrummet vid fall av smittkoppor. Tvd sjukdomsfall
identifierades bland annat genom att “uttmningarne blefo tunna, asaktigt
luktande”15 och av ”en rutten, ytterst stinkande flytning ur vagina”#16

406 Tbid., s. 383.

407 1838 Eskilstuna Nyberg.

408 For ett resonemang om likarens luktsinne som diagnostiskt verktyg, se Johannisson, Tecknen,
s. 114-122.

409 1839 Norra Tjust Frykman. Kallbrand kunde uppsta efter svira forlossningar och atgirdades
med retande medel bide invirtes och utvirtes. 1822 Stockholm Cederschjéld. Se dven till
exempel 1841 Givle Hartman och 1860 Ronneby Rydberg: "Tungréta hos boskap: kunde oftast
ej upptickas forrin tungan starkt framdrogs. Dervid hinde pé ett och annat stille att man fick
den gangraenerade tungan i hand.”

410 1822 Stockholm Cederschjold. Se dven 1841 Givle Hartman.

411 1844 Karlskrona Ekwurzel.

412 1820 Nitra Hasselhun.

413 1846 Landskrona Schagerstrom.

414 1857 Lidképing Graewe. Se dven 1859 Amal Ronquist; 1840 Vimmerby Hanstrom.

415 Tbid.

416 1841 Givle Hartman.

86



Lukten av férruttnelse var inte bara ett tecken pd sjukdom inuti den sjuke
utan ocksi ett sjukdomsalstrande dmne i sig.#'” En tyfusepidemi i Sundsvall
1824 sades exempelvis ha spridits genom att varma rum fylldes med ruttna
uttdmningars utdunstning”.#18 I 6gonblicket nir stanken upplevdes med nidsan
tringde det hilsovadliga dmnet in i kroppen. Det existerade ingen atskillnad
mellan smittan och sinnesférnimmelsen av den. Om inte forruttnelsen av-
ligsnades genom fria, jaimna fléden, antingen som kroppens spontana reaktion
eller genom ldkarens artificiella ingrepp, riskerade kroppen att sjilv ruttna. Att
identifiera, motverka och atgirda réta var alltsd en viktig medicinsk praktik,
men bara under denna period. Att emanationer ur kroppen luktade ruttet var
ett aterkommande sjukdomstecken i provinsiallikarrapporter fram till 1865 men
térsvann under perioden 18651900419

Réta var farligt just for att forruttnelseprocessen kunde smitta genom att den
férorenade vatten och luft. Aven om ordet miasma inte anvindes om sidana
sjukdomsalstrande angor ur kroppar finns det starka skil till att se denna sjuk-
domsuppfattning som beroende av samma princip som samtida miasmatiska
smittspridningsteorier eftersom sjukdom uppstitt genom réta och skadade via
stank. Dessa sjukdomar atgirdades dterkommande med flédeshanterande
terapier, dir likaren férsdkte aterinritta den cirkulation som antogs saknas
eftersom forruttnelse intritt.

De omgivningar vilka ansigs mest sjukdomsalstrande under tidigt 1800-tal,
miasmagenererande trisk, kinnetecknades av samma grundproblem som fick
likare att uppfatta rutten stank som sjukdomssymptom: en blockering skapade
stagnation vilket orsakade fOrruttnelse. Likares dtgirder gick 1 bada fallen ut pa
att dtgirda sidana fldesstopp. I omgivningen dikades kirr ut, medan den sjuka
kroppen behandlades med exempelvis aderlitning, laxermedel och kalla omslag.

Omgivningens floden och kroppens porositet

Min avslutande podng ér att ndstan alla likarnas preventiva ingripanden under
denna period var sitt att uppritta barridrer mellan kropp och omgivning#20
Detta for att likarna ansdg kroppen vara passiv och svag i relation till smitta.

47 William Cullen, 1700-talslikaren vars sjukdomsteorier ménga provinsiallikare undervisats
inom, kallade sjukdomar relaterade till forruttnelse, exempelvis difteri, barnsidngsfeber,
scharlakansfeber och kallbrand, fér septiska. Han menade dirtill att de var astheniska sjukdomar
som borde behandlas med stirkande medel istillet f6r dderlatning. Porter, The Greatest Benefit to
Mankind, s. 261.

418 1824 Sundsvall Platzman.

419 Ordet rutten” férekommer 27 ganger i Medicinhistorisk databas och var dubbelt sa frekvent
pa 1850-talet som pad 1880-talet. Under perioden 1820-1865 anvindes ordet for att beskriva sjuka
minniskors emanationer och smak i munnen. Under perioden 1865-1900 anvindes det istillet
nistan uteslutande for att beskriva beslagtagen otjinlig féda.

420 Férutom utdikning av kitr.
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Dirtill ansdg de att omgivningens temperatur och fuktighet fick kroppens
porositet och mottaglighet att 6ka eller minska.

Inrittandet av barridarer

Likarnas medicinska ingrepp var under dessa dr frimst terapeutiska snarare dn
preventiva: sjukdom behandlades efter att den brutit ut istillet fér att fore-
byggas. Sjukdomstorebyggande arbete var alltsa relativt ovanligt. I detta avsnitt
foreslar jag de fa preventiva dtgirder likarna dnda dgnade sig at vilade pd
grundprincipen att brickliga kroppar behdvde skyddas genom att barridrer
upprittades mellan dem och omvirlden. Detta 4dr anledningen till att det fram-
stilldes som hilsosamt med robusta viggar, mycket klider, r6k och, i vissa fall,
ett lager av smuts.

Nir provinsiallikare bedémde hemmets inverkan pa hilsan under tidigt
1800-tal lyftes sdrskilt husens férmdga att motsta yttre inflytanden fram.
Vilbyggda hus var robusta och solida.42! Ett hilsosamt hus fungerade som ett
ogenomslippligt skal. Det upprittholl tydlig distans mellan utomhus och
inomhus, slippte ¢j ut virme eller in drag. Likaren i vidstra Norrland 1863 skrev
exempelvis att allmogens hem var hilsovadliga eftersom de ”’ser mera pa tiden
in soliditeten vid byggnaders uppférande”#22 Dragiga, ranglica viggar var
medicinska problem. En likare i G6teborg beklagade att folket bodde pa ”otita
vindar med enkelfénster”.423 Vad som skedde znu# husen diskuterades sillan.

Den andra sortens barridr som upprittades mellan kropp och omgivning
bestod av kldder. Att vara alltfér ldttklidd beskrevs som vardsloshet med den
egna hilsan, som ndr likaren i Vimmerby satte samman sjuklighet med alltf6r
lite kldder ndr han 1853 skrev att bleksot*?* uppstatt pd grund av ’en dndamals-
16s beklidnad, i det bondflickan hirmande de f&rndmare, bortbytt sin
vadmalstréja och pelsjacka, mest passande qvinnan i ett nordligt klimat, emot
tunna lifklidningar af alla sorters tyger, hophiktade pd ryggen si att minsta
koldinflytelse far fritt tilltride till ryggraden”.#?5 Pa samma sitt skrev likaren i
Bjista 1848 att sjukdomen Okat bland allmogens déttrar pa grund av “lyx i
Klider som inrotat sig bland ungdomen och mera har fér dndamal att
presentera en grann yta dn skydda kroppen mot inflytelserna af ett ofta oblidt

421 1860 Lund Samberg.

422 Sundhetscollegii Underdiniga Berdittelse 1863. Bidrag till Sveriges oficiela statistik. Helso- och sjukvarden I,
s. 3. Detta var en sammanstillning av bland annat alla provinsiallikarrapporter i riket. Hiri
aterberittades bitar av flera provinsiallikarrapporter ordagrant.

425 Mapp mirkt ”Afskrifter och urklipp 1855-1900 i Svenska provinsiallakarforeningens arkip.

424 Bleksot/kloros/chlorosis var ett samlingsnamn for ett abnormt svaghetstillstind som
kinnetecknades av orkesloshet, blekhet, hégl6shet, vilket ofta kopplades samman med
blodléshet.

4251853 Vimmerby Bergenklint. Se dven 1881 Berg Paulson; 1869 Strém Strandberg. For
nedkylning som sjukdomsorsak, se till exempel dven 1853 Jimtland Norra Grenholm; 1841 Givle
Hartman; 1851 Jimtland Fornander.
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klimat”.#26 Att bdra minga plagg ansigs motverka sjukdom genom att minska
omgivningens paverkan pa kroppen.

For det tredje ansags rokningar forhindra miasma. Den kraftiga aromen av
r6k tringde ut och dolde miasmans lukt. Det motverkade férruttnelsesmittan
eftersom den férmedlades via inandningen av stank. Likaren i Kalmar 1840
toreskrev flera olika slags rékningar av sirskilt starkt doftande dmnen 1 sjukrum:

Widare forbittras luften, isynnerhet di ej fonster kan hallas Sppet, med
omwexlande af nagot af nedanstiende: 1:0/ P2 ett gloggadt jern ligges en
pottion groftmalna caffebonor, som kringbires i rummet . 2:0/ Entis patindes,
hvarefter roken utslippes genom dotr eller fonster. 3:0/ Attika slas pa ett
glédgadt jern. 427

Rokningarna avbrét flodet av skadlig materia fran luft till kropp genom att
uppritta en barridr av starka dofter. Darfér rékte minniskor ibland cigarrer f6r
att undvika att insjukna i smittsamma sjukdomar. Likaren i Naum férebridde
en patients familj pa foljande vis 1879: “Istillet for att foretaga en grundlig
rensning af huset, f6rekom en af husets dottrar rokande cigarr f6r att bevara sig
for smitta” #28Att vara omgiven av starka dofter skapade fysisk distans till
miasmatisk, giftig luft. Cigarren kunde uppritta en rustning av rok.

Och f6r det fjirde menar jag att det 4r i detta sammanhang som “fillen” bor
torstas: den isolerande hinna av smuts, svett och déda hudceller pa en otvittad
kropp som enligt flera historiker betraktades som ett skyddande och virme-
hallande lager bland allmogen under tidigt 1800-tal. Dess namn, pa franska ’la
crasse”, pd tyska ”das Fell” antyder att den uppfattades som en sorts pils.#2
Manga som skrivit om svensk allmoges renlighetsnivd under 1800-talet ndmner
fillen,®" exempelvis Karin Johannisson som pédpekar att det inte dr ologiskt att
smutsen betraktades som ett férsvar som precis som huden stingde frimmande
partiklar ute.*3! Smutsen var nyttig. Tvittade man sig inte sa ofta fros man
heller inte lika ldtt. ”Oaktat pdlysningar om renlighet”, skrev provinsiallikaren i
Vrigstad 1850, “infinna sig Bewiringsynglingar till den grad smutsiga, likasom
de voro uppdragne ur dy, att jag ibland med ett litt instrument maste skrapa,
synnetligast nedre extremiteterne, fOr att kunna urskilja, om lemmarne éro
friska. Pd fraga, hvarfére de ¢j tvitta sig, blifo svaret: ”f6r att kunna bibehalla

426 1848 Bjdsta Eneroth.

427 1840 Kalmar Ekman. Se dven 1854 Hjo Tengstrand; 1847 Katlskrona Hellan; 1854 Hjo
Tengstrand; 1852 Eksjé Brakenhielm; Corbin, The Foul and the Fragrant.

428 1879 Naum Grenander. For ett fiktivt exempel, se denna avhandlings omslagsbild, baserad pa
malningen “Likarbesoket”, malad av Carl Aspelin och férmodligen baserad péd hans far, Gustaf
Aspelin, provinsiallikare i Ahus 4r 1858 och i Brosarp ar 1859-1860. Se 4ven Nilsson,
“Folkhilsan i Ostskine under mitten av 1800-talet speglad via en provinsiallikares arbete”.

429 Lagerspetz, Smuts, s. 57; Johannisson, Tecknen, s. 101.

430 Tbid. Aven Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 197; Dan Waldetoft "Nir Rya-Rya badade” i
Dan Waldetoft (red.), Tio tvattar sig (Stockholm, 2004), s. 68.

41 Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 197.
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virmen”.#2 Fillen fungerade som ett extra skydd mellan kroppen och en farlig
omvirld.

Kroppen uppfattades alltsd passivt f6lja med i omgivningens férdndringar.
Huden var inte en mer fast grins mot omvirlden 4n kliderna som stickats eller
huset som timrats. I huden fanns porer, i kliderna maskor, i viggarna springor:
omgivningen smet in i kroppen utan att individen kunde férhindra det. Det
enda motmedlet var fler klidesplagg och titare vdggar. Att si mycket mdda
dgnades 4t att uppritta skydd 4r bara rimligt om kroppen i sig uppfattades som
svag. Ju fler isolerande lager som ansdgs behdvas, desto mer virnlés borde
kroppen ha fOrstitts vara i sig sjilv. Kroppen var det brickliga och 6mtaliga
lingst in under alla skal och skydd, genomslipplig, genomtringlic och
omedelbart paverkbar av sin omgivning.*»3 Minniskor kunde inte géra mycket
mer dn att akta sig.

Passivitet

Under denna period framstillde likare dterkommande bdde sig sjdlva och sina
patienter som i huvudsak reaktiva i relation till sjukdomsorsaker. Provinsial-
likarnas férhallningssitt stimmer Gverens med det angreppssitt som historikern
Vladimir Jankovic beskriver i sin 6versikt om brittisk klimatmedicin under tidigt
1800-tal: ”Climate, health, and society were interlocked in a way that made any
suffering part of the natural course of things [...] Bad air and rough weather were
natural; sickness was, t00.”#3* Just denna passiva instillning dr central i den
flédeshanterande medicinen. De fa preventiva ingripanden provinsiallikarna
skildrade handlade som visat om att mildra inverkan frin floden av luft, vatten
och smitta snarare 4n att paverka flddenas nirvaro eller egenskaper. Sjukdoms-
framkallande aspekter i omgivningen framstilldes som naturgivna, som en del
av livets férutsittningar.

432 1850 Vrigstad Backstrom.

433 Allmogen och provinsiallikare tycks ha varit eniga om vikten av att hantera interaktionen
mellan kropp och omgivning med forsiktighet. Men det betyder inte att de var eniga om hur
interaktionen borde skotas. For ett extremt exempel, se Sundsvall 1841 Platzman: “Inom de
tvenne sednare aren hafva flere personer hirstides drunknat, dn under mdnga féregiende ar
sammantagne. Att det sa séllan lyckats ater till lifvet bringa submercerade, har ofta berott af
férdomars och okunnighetens sitt att handtera den i vattnet fallne. Man forestiller sig nimligen
det i en drunknad méjligen qvarvarande lifvet sdsom en dnga, hvilken 6gonblickligt utandas och
forspilles, om kroppen omedelbart uppdrages ur vattnet och i luften med Sppen mun. Sdledes,
istillet att med méjligaste skyndsamhet uphidmta den i vattnet fallne, hvars riddning kan bero pa
sekunden, fasthaller man hans hufvud i vattnet, till dess ndgon duk hunnit anskaffas, och knytas
fér nidsa och mun. Hdrmed kringlas vanligen sa linge, att den olycklige dér under fortsatt
qvifning, och man virkstiller just afsigtens raka motsatts. Detta sitt att i all vilmening liftaga sin
nista, som édfven skall vara 6fligt i Go6theborg och pa andra platser, har varit ganska svért att
utrota, hilst det stundom tillrddes af ldgre Pristmin och i 6frigt trovirde personer.”

434 Jankovic, Confronting the Climate, s. 16.
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Vissa forskare har pastdtt att likares angreppssitt priglades av ferapentisk
nihilism under 1800-talets mitt.*35 Jag menar snarare att ifall begreppet nihilism
6verhuvudtaget ska appliceras pd provinsialldkarnas sjukdomsuppfattningar
under dren 1820-1865, sa dr det mer rittvisande att kalla deras instillning till
preventiy medicin passiv, uppgiven och i vissa fall ocksa nihilistisk.

Denna passivitet dr ocksd synlig 1 provinsiallikares ordval och menings-
bygenad i drsrapporterna, exempelvis hur de anvinde orden ”sjukdom” och
”smitta”. En smittas uppdykande i distriktet brukade i rapporterna visserligen
kopplas samman med en viss person, men efter ankomsten skildrades smitt-
spridning generellt som att sjukdomen rérde sig mellan minniskor pa egen
hand dn som att minniskor formedlade den mellan varandra. Smitta och
sjukdom beskrevs ocksa ofta som handlande subjekt i provinsiallikarrapporter
frain dessa ar. De kunde sigas ha “hunnit tll”*¢ “angripa”*7 och f61-
orsaka”#38, eller ha en egen vilja, som i en rapport fran 1835 dir likaren skrev
att ”Sjukdomen hade en lingre tid férut forberedt sitt utbrott”.# Sjukdom
kunde sdgas ha gjort ”pihilsning i en by”,*0 gbra “ett sprang dt sidan”*! och
“en paus i sin framfart”#2 Smitta 7vill girna hvarje sommar géra en pa-
hilsning,*3 kunde “gripa omkring sig” *+ “fortfor att hirje”**5 och “visade sig
mest envis”.#6 Sjukdom kunde sigas ha “herrskat™47 eller “antagit mildrare
lynne” 448 Sjukdomars och smittors utbredning inom distriktet framstélldes allt-
sd som svar att paverka.

Ett annat tecken pd denna passivitet gentemot sjukdomsinflytanden
demonstreras genom vilka subjekt som tillskrivs ”motstind” 1 provinsiallikar-
rapporter under perioderna 18201865 respektive 1866—1900. Under den tidiga
perioden anvindes ordet “motstind” enbart om smitta eller sjukdom som e¢j
paverkats av behandling,** medan ordet vid slutet av 1800-talet istillet enbart
anvindes for att beskriva minniskor som motsatte sig behandling.#> Sjukdom

435 Se exempelvis Temkin, The Double Face of Janus and Other Essays in the History of Medicine, framst
kap. 29, ”Health and Disease”, s. 419-440, sirskilt s. 433—434; Fahreeus, 1dr tids medicin, s. 93.

436 1840 Nederkalix Kleinschmidt.

437 1840 Nykoping Martin.

438 1840 Nederkalix Kleinschmidt.

439 1835 Nitra Haij.

440 1840 Hernosand Hedlund.

4411863 Ornskéldsvik Hakansson.

442 Thid.

443 1851 Fahlun stad Kihlstedt.

444 1837 Landskrona Schagerstrém; 1839 Malmé Weiselqvist.

4451860 Ljungby Billengren.

446 1863 Ornskoldsvik Hakansson.

447 1837 Landskrona Schagerstrom.

448 1852 Norrtilje Sommelius.

449 Exempel pa hur sjukdom gér motstind i tidiga provinsiallikarrapporter: 1825 Sundsvall
Platzman (kikhosta); 1830 Mariestad Westman (venerisk sjuka); 1857 Nykoping Levin (ischias).
450 Exempel pa hur minniskor gér motstind i sena provinsiallikarrapporter: 1881 Drottningholm
Thomaeus (mot sjukas avskiljande fran friska); 1894 Stranda Harad Hygrell (mot sjukas avskiljande fran
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och smitta hade starkare agens under tidigt 1800-tal dn under den senare
perioden.

Den svaga kroppen

Att kroppen behévde skyddas och ansags vara passiv visar att den férstods som
svag och oférmoégen att sjdlv motstd paverkan frin omvirlden. Svaghet var
ocksa en av de vanligaste uttalade sjukdomsorsakerna bland provinsiallikarna
under denna period. Mdnga av provinsiallikarnas behandlingar var dirfor
dmnade att tillféra stirkande substanser, som nir provinsiallikaren i Eskilstuna
1836 skrev att brostsjukdomar “fordrade sluteligen kraftiga stirkande medel
innan de lito fullkomligt hifva sig”45! och nir provinsiallikaren i Vimmerby
1840 sade sig ofta anvinda en ”stirkande efterkur™52 vid feber. De stirkande
medlen kunde vara mediciner, men vanligen avsigs mat. Hilsa krivde gott om
néring. Just stirkande féda anvindes ofta som sjukdomsterapi, som nir likaren
i Ramsberg 1867 forordade en “stirkande diet”.#53 Aven allmogen sades fore-
bygga och behandla sjukdom genom stora mingder mat, som nir en provinsial-
likare beskrev hur allmogen férsokte ”férekomma en sjukdoms fullstindiga
utbrott derigenom, att under en eller tvd af illamdendets férsta dagar den sjuke
fullproppas med sia mycket mat han kan férdraga”** eller nir en
provinsiallikare 1847 skrev att folket 1 hans distrikt trodde att “om den sjuke ¢j
dter skall han snart d6 af swillt” 455 Att vara sjuk innebar att forlora sin styrka.
Hilsa sattes samman med en viss sorts motstindskraft, en robusthet som
yttrade sig i frodighet: att vara stor, stark och fet. Likare identifierade sjukdom
genom att “hull och krafter aftogo” eller att “patienten blef mager och hop-
fallen” och en mager kroppsbyggnad var ett potentiellt sjukdomssymptom, som
nir en provinsiallikare skrev att en persons ’yttre antydde orksvaghet och sjuk-
lighet, med en utomordentlig magerhet” .45 Att nagon insjuknade trots att hon
var “ett stort och starkt fruntimmer”, ”starkt bildad och fet och frodig” eller av
en "herculisk kroppsbyggnad” var anmirkningsvirt.457

Att foreskriva stora mingder mat och stirkande mediciner i férebyggande
eller behandlande syfte var sitt att ge motstindskraft till en utsatt person for att
dirigenom bygga upp personens foérsvar. Motstandskraft var alltsd nagonting
som #lffordes wutifran, vilket dr en stor skillnad fran sent 1800-tal, da kroppen
antogs ha en inre kraft som kunde stirkas genom hirdande praktiker. Podngen

friska); 1891 Amal Waldenstrém (inget motstind mot vaccination); 1891 Simrishamn Hansson (mot
sundhetsnimnden); 1886 Christianstad Kull (mot halsovirdsndmnden).

451 1836 Eskilstuna Nyberg.

452 1840 Vimmerby Hanstrom.

453 1867 Ramsberg Bergstrom.

454 1845 Sundsvall Platzman.

455 1847 Karlskrona Hellman.

456 1842 Umea Hay; 1845 Enkoping Martin; 1835 Géavle Hartman.

457 1844 Kalmar Ekman; dven 1859 Torp Reuterman; 1849 Umea Hay; 1853 Ronneby brunn Hellman.
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ir att likarna under det tidiga 1800-talet aldrig pabjoéd hirdande. Den kropp
som behdvde tillfdras styrka utifrdn forstods istdllet som bricklig, sarbar och
med liten eller ingen férmaga att pid egen hand motstd utifrin kommande
paverkan.

Flera forskare, exempelvis Karin Johannisson, har framstillt oron kring
svaga, brickliga kroppar som ett sdrtecken for fin-de-siecle-medicinen, sirskilt
inriktad mot kvinnokroppar samt som nagonting specifikt f6r urbana, borgerliga
och aristokratiska miljéer.#® Denna beskrivning hirrér frin medicinska
debattSrer som vid mitten av 1800-talet kontrasterade brickliga stadsfroknar mot
robusta bondhustrur f6r att gbra poinger om ohilsosam stadsmiljé. Debatt-
Orerna menade att livet pa landet skapade en muskulés och mot ohilsa okinslig
kropp och framstillde undetlivsproblem samt menstruationsrubbningar som
sillsynta pd landsbygden dé de orsakades av en urban livsstil.45* Men alla de sjuk-
domar som borgerliga debattérer sade var kinnetecken for stadsbor var vanliga
dven i provinsiallikarnas beskrivningar av landsortsbefolkningen. I arsrapporterna
existerade den svaga kroppen som medicinskt problem under hela 1800-talet.#60
Det frimsta exemplet 4r diagnosen bleksot/kloros/chlorosis, ett samlingsnamn
tor abnorma svaghetstillstind kdnnetecknade av orkesloshet, blekhet, higléshet.
Att bleksot inte férekom bland allmogen kan direkt motbevisas — diagnosen far
fler an 1000 triffar i de digitaliserade provinsiallikarrapporterna. Bleksot var
vidare inte uteslutande en kvinnosjukdom: dven min diagnostiseras med bleksot,
som nir en provinsiallikare noterade 13 fall av bleksot hos midn och 12 hos
kvinnor46! Istillet ansdgs sjukdomen orsakas av forkirlek for lyx, genom att
allmogen slosat bort sina pengar pa kaffe och dérfdr inte hade rad med riktig mat.
1 provinsiallikarrapporterna var alltsd kroppslig svaghet generellt och bleksot
specifikt en diagnos som férekom under hela 1800-talets gang snarare dn bara
mot seklets slut. Den anvindes i h6g grad om landsbygdsbefolkningen samt om
béde min och kvinnor.

Den sirbara och 6ppna kroppen som provinsiallikarna f6rholl sig till inom
den flédeshanterande medicinen hade stora likheter med de kroppsuppfattningar
historiker har beskrivit som tongivande under tidigmodern tid. Barbara Duden
menar exempelvis att 1700-talslikare under pestepidemier sig kroppen som full
av Oppningar mot omvirlden. Inte nog med att pestingorna kunde tringa in
genom munnen och nésan, de kunde ocksa ta sig in genom hudens porer.
Kroppens insida och omvirlden uppfattades std i stindigt samspel. ’In this

458 Johannisson, Den morka kontinenten, s. 14, 128—134.

459 Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen, s. 113, 111-112, 129. Se dven Johannisson, Den
mirka kontinenten; Nilsson, Det heta kinet; Hilde Bondevik, ”Klorose — ’et vasentlig onde’ — om
blodmangel og unge kvinner anno 1890 i Hilde Bondevik & Anne Kveim Lie (red.), Rodt og huitt.
Omt blod og melk i fortid og samtid (Oslo, 2012), s. 103—128.

460 'Till exempel 1878 Nis 2/2 Sandberg. Se dven Anna-Karin Frih, ”Flickor och kvinnor péd
kurort” i Motzi EKISE (red.), Naturen, kuren och samhallet. V'ard pa sanatorier och kurorter ca 1870-2010
(Stockholm, 2011), s. 158.

461 1891 Stockholm Linroth.
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cosmos”, skriver Duden, the skin does not close off the body” .42 Huden sags
inte som en absolut grins mellan kropp och omgivning utan snarare som ett
slags sluss ddremellan.*3 P4 samma sitt menar historikern Georges Vigarello i sin
6versikt 6ver renlighetsuppfattningar i Frankrike att bad var sillsynta under 1600-
talet eftersom vatten ansigs kunna penetrera kroppen, férsvaga organen och limna
hudens porer vidoppna f6r ohidlsosam luft.#** Kroppar ansigs enligt Vigarello
absorbera omgivningens temperatur och fuktighet. Vatten sigs enligt honom
under 1700-talet som en aktiv substans och en dynamisk miljé som foérindrade
och genomstrommade kroppen snarare dn bara skéljde 6ver den. Att vistas i
vatten var onaturligt. Vattnet skapade en kedja av effekter som var svira att
térutse och kontrollera. Nir spddbarn badats slots deras porer efterit till med
olja for att huden inte skulle forbli allefér Sppen och genomslipplig. 45 Aven
historikern Kevin Siena menar att medicinska uppfattningar om relationen
mellan kropp och omgivning i Storbritannien under sent 1700-tal utgick frin en
pords och foérinderlig kropp.#¢ Inom europeisk medicinsk praktik och
teoribildning, vilken svenska provinsiallikare var en del av genom sin utbildning
och sin konsumtion av medicinska tidskrifter, ansigs alltsd kroppen vara passiv
och mottaglig fér utifrin kommande inflytanden. Vigarellos och Dudens
insikter om att kroppens porositet varierade med omgivningens fuktighet kan
anvindas for att forklara pad vilket sdrt likarna ansdg kroppen vara sarbar mot sin
omgivning under denna period. Avslutningsvis kommer jag dirfor att anvinda
denna foérklaringsmodell £6r att visa hur likarna ansig kroppen vara sarbar och
passiv. dd dess Oppenhet och flodestorelser hingde samman med den
omgivande luftens fuktighet och temperatur.

Fukt och temperatur

1 provinsiallikarrapporterna kopplades fuktig luft ofta samman med ohilsa
under 4ren 1820-1865. Likaren i Angelholm 1831 skrev att febersjuka patienter
hade aterinsjuknat di4 de “under bar himmel i kall och fucktig luft voro
nédsakade att fértjena sig f6dan” 467 I Enkoping sades flera fall av forlamning
”vara en foljd af den lingre tids uthallande fucktiga luften”, vilken ocksa lett till
att provinsiallikaren sjdlv drabbades av ett slaganfall, dir “luften var ett causal
moment till utbrottet”.#%® Generellt sades fuktig luft orsaka stérre bendgenhet
till nervfebrar och reumatiska sjukdomar och det ansags sirskilt skadligt att
behéva svettas 1 fuktigt vider.*®® Problemet var att skadliga dmnen som

462 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 11.

463 Ibid., s. 121.

464 Vigarello, Concepts of Cleanliness, s. 3.

465 Thid., s. 3, 107, 112, 127-128.

466 Siena, ”’Pliable Bodies”, s. 34.

467 1831 Angelholm Wieslander. Se dven 1860 Haby Lundgren; 1820 Malmé Wejlander.
468 1831 Enkoping Rudolphi.

469 1842 Ostersund Rissler; 1827 Ostersund Rissler.
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behévde utséndras ej kunde tringa ut ur kroppens porer vid hog luftfuktighet,
ett medicinskt problem ldkare kallade ”hdmmad transpiration”. I en rapport
frain Vimmerby 1835 holls denna omstidndighet fram som en direkt verkande
sjukdomsorsak: ”’[sjukdomen orsakades av] en himmad transpiration, antingen
uti enskilta kroppsdelar, eller uti hela systemet, hirh6rande frin fucktig och kall
viderlek” 470 Hog luftfuktighet blockerade nédvindiga fléden ut ur kroppen.*™
Det var sirskilt skadligt med kall fuktighet. Fukt tringde in i porerna och
kyla fick kroppen att dra ihop sig och orsakade en flédesrorelse fran kroppens
yta, huden, ned 1 dess inre. Detta kunde fa sjukdomar som annars enbart skulle
givit hudutslag att dras djupt in i kroppen dir sjukdomen gjorde mer skada.
Likaren i Kristinehamn 1820 skrev exempelvis att en lokal epidemi ”warit farlig
och dédande” di sjuka inte skyddats fran kylig luft och deras hilsa riskerats
”genom framrickande af kalla drycker.”#’2 En annan likare beklagade lokal-
befolkningens misstdinksamhet mot obduktioner, vilket ledde till att han dven
under vintern “nédgas hilla forrittningen under bar himmel, i stark kold, till
mehn for foérrittningens fullstindighet, ock ¢ sillan, f6r min helsa.* En
tredje noterade ovanlig nattkld men férvdnades Over att den inte orsakat
”nagon allminne intensiva underlifvets lidanden”.#7* Provinsiallikaren i Sunds-
vall rapporterade att lokal smitta frimst angripit dem som “under kall och vat
viderlek haft sina frrittningar ute pa isarna ut i vattnet”,*”> och bleksot f61-
klarades med att allmogekvinnor sprang barfota i snén om vintern.76 Att
utsitta sig for kyla kunde alltsd bade nedsitta motstindskraften mot sjuklighet
generellt och fungera som en direkt verkande sjukdomsorsak.47” Men samtidigt
som kyla var skadligt anvindes kallt vatten som terapi. Den f&rsta havs-
kuranstalten 1 Sverige inrittades 1774 1 Gustavsberg utanfér Uddevalla. Det
motsiger inte att kyla generellt ansags hilsovadligt eftersom kallbaden anvindes
pa grund av kylans chockverkan. De uppstoppade flédena kunde potentiellt
16sas upp av den chock motet med det kalla vattnet gav. En provinsiallikare
skrev exempelvis 1850 att “menstruationsoordningar [dr] ej ovanlige bland
allmogen, de ha oftast blifvit athulpna genom behandling endast med kallt

470 1835 Vimmerby Hanstrom.

471 1831 Mariestad Vestman.

472 1820 Kristinehamn Haak.

473 1840 Kungsbacka Mosén.

474 1850 Uppsala Schultz.

475 1840 Sundsvall Platzman. Se dven 1840 Umed Hay.

476 1869 Strém Strandberg. Se dven 1841 Givle Hartman; 1854 Norrkoping Aberg.

477 Idéhistorikern Jacob Kihlberg visar i sin undersékning av ett medicinalrids
sjukdomsuppfattningar under 1850-talet pi skillnaden mellan férberedande och utlésande
sjukdomsorsaker: hur vissa férutsittningar menades bidda for sjukdom, medan andra sades
framkalla den. Att komma i kontakt med ett smittimne och att bli nedkyld var tvd sidana
omstindigheter. Vilken av forutsittningarna som foérstods nedsitta motstindskraften respektive
utldsa sjukdom férstods kronologiskt — det som intriffat forst forberedde, det som intriffade
efterdt satte iging sjukdomen. P4 samma sitt menade provinsiallikare att kyla bade biddade fér
och direkt orsakade sjukdom. Kihlberg, ”Att organisera det sunda samhillet”, s. 6-8. Se dven
Jakob Kihlberg, ”Staden och den medicinska vetenskapen. Den sanitira frigan under 1850-talet”,
Lychnos. Arsbok Jor ideé- och lirdomshistoria, vol. 1, 2003.
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vatten.”#’8 Frimst var dock vattnets chockverkan fatlig: den kunde ocksd orsaka
flédesstopp. En likare beskrev exempelvis ett fall didr en kvinna drabbats av
miénga sjukdomar hela livet igenom efter att ha hdmmat sitt blodfléde med
oforsiktiga kalla tvittningar vid sin f&rsta menstruation.47

Kroppsvitskor ansigs dra sig bort fran kyla. Dirfér var det farligt att lata
huden bli nedkyld ndr man var sjuk, eftersom detta orsakade en flédesrorelse in
mot kroppens mer centrala delar. Likaren i Vimmerby 1820 skrev att barn
sillan dog av missling i hans distrikt, sa linge inte ”férkylning genom luftdrag
eller kall dryck vallat utslagets férsvinnande frin ytan af kroppen”,*9 och en
annan likare menade 1835 att sjukdomen artrit, som fanns i en patients kni,
“efter en okunig persons tillgrepp af kalla omslag pd knidet, med hastighet, inom
ndgra minuter, kastade sig pa [...] 6gat.”#8! Likaren lade dérfor kalla omslag pa
Ogat, vilket fick artriten att avldgsna sig.#82 Sirskilt nir en sjuk person hade
utslag, det vill siga nir kroppen var sysselsatt med att gora sig av med skadliga
vitskor och dmnen via huden, var det synnerligen viktigt att inte kylas ned.
Likaren i Alingsds 1851 skrev om hur koppor behandlats med svettdrivande
medel ”med fOrskrift att noga vakta sig for férkylning. Detta har haft till £6ljd
att kopporna, genast efter det svettdrifvande medlets begagnande, slagit ut och
haft en litt 6fvergang.”#83 Likaren anvinde alltsd svettdrivande medel for att fa
kopporna att sla ut, vilka sedan kunnat genomgi de utséndrande processer de
var till £6r under kontrollerade former. Dirtér hade sjukdomen gitt Sver utan
komplikationer.

Enligt samma princip som att kyla minskade kroppens utséndringar, ansags
virme locka fram kroppsvitskor ur kroppens inre. Huden blev mer pords
gentemot sin omgivning ndr den var upphettad. Svettningar ansigs vara
utsondringar av dmnen frin kroppens inre snarare dn en funktion enbart hos
hudlagret. Dirfor applicerade likare vid vissa sjukdomar virme pa den sjukes hud
tor att dra upp skadliga dmnen djupt ur kroppens innandéme. Till exempel skrev
likaren 1 Vimmerby 1820 att missling krivde varma bad och ”svettmedel” f6r att
utslagen skulle “utbryta 6fver hela kroppsytan.”#$* Eftersom virme skapade
rérelse ut ur kroppen anvindes det dven sjukdomsforebyggande, da en uppvirmd
kropp antogs vara mindre mottaglig f6r utomstiende inflytanden. Nir en likare
1832 virdade kolerasjuka sade han sig ha iakttagit den fOrsiktighet” att kld sig
mycket varmt och menade att kolera kunde motverkas med ylleticken.*s5 En
provinsiallikares behandling f6r dysenteri 1840 innefattade “ett warmt

478 1850 Vingdker Aurell.

479 1840 Eksj6 Ljungberg.

480 1820 Vimmerby Hanstrom.

481 1835 Sollefted/Hutjum Akerblom.

482 Thid.

483 1851 Alingsas Warenius.

484 1820 Vimmerby Hanstrém.

485 Carl Trafvenfelt, ”Sammandrag af de sista iakttagelserne ofver den Epidemiska Choleran” i
Tidskrift for likare och pharmacenter, vol. 1, nr 1, 1832, s. 16.
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férhallande i allmédnhet”#8¢ och i Hirnésand motverkades halsont med ett varmt
térhdllande [..] jimte birande af ylle kring halsen.”#87 Men &verdriven virme
kunde vara hilsovadlig om den orsakade ett alltf6r ymnigt fléde ut ur kroppen.
Moderation var bist, bade terapeutiskt och fOr att avgora vilka omstindigheter i
omgivningen som var mest gynnsamma fér hilsan. Darfér ansags milda vintrar
och svala somrar vara mest hilsosamma.*8¢ Exempelvis uttryckte ldkaren i Givle
1841 en allmint hallen asikt ndr han skrev att ’kalla somrar hos oss i allminhet
medféra betydligt mindre sjukdomar dn de varma”48% Hilsosamt vider var milt
utan extremer. Det var stadigt, stabilt och férindrades enbart gradvis. Likaren i
Vimmerby 1820 skrev att ”denna jemna viderlek hade ett férdelagtigt inflytande
pa mennisko-kroppens organisme.*0 Dirfér var lidkare uppmirksamma pa
ovanligt, extremt vider och hiftiga videromslag, vilka sattes i1 direkt samband
med sjukdom: ”Sista quartalet medférde stérre sjuklighet, |[... troligen beroende]
af den mycket omvexlande viderleken.”#! Minga olika sjukdomar tllskrevs
sddana snabba vixlingar. Ett lite ovanligt exempel édr tandlossning. Likaren 1
Jonkoping 1861 skrev om smaldndska allmogekvinnor att “tindernas forfall
bora tillskrifvas [...] de hastiga temperaturvexlingarne, skarpa luftdrag m.m.
dylikt.”#92 Hiftiga omslag skadade kroppen. Kroppens 6ppenhet och mottaglighet
mot omgivningen varierade utifrin lokala luft- och vattenflédens fuktighet och
temperatur. Fléden av luft och vatten i omgivningen férindrade ockséd hastigheten
pé fléden in 1 och ut ur kroppen, det vill siga kroppens f6rmiga att gora sig av med
skadliga Zmnen och dess mottaglighet f6r smittimnen.

Sammanfattning

I detta kapitel har jag visat att vad provinsiallikarnas menade kinneteckna
skadliga omgivningar var nedsinkade floden. De medicinska problemen var
varianter av flédesstopp och lidkarnas ingripanden var flédeshanterande. Likare
antog att samma faktorer paverkade sundheten hos bade kroppar och landskap.
Fria, jimna, regelbundna fléden var nyttiga, uppstoppade fléden ledde till
skadlig férruttnelse. Aderlatning och utdikning av kirr innebar samma slags
ingripande: dterinrittandet av jimna fléden. Dirtill var den miasmatiska och
kontagitsa smittspridningsuppfattningen inte varandras motsatser, utan forstods
béda som fléden av skadliga dmnen. Kroppens 6ppenhet mot omgivningen samt

486 1840 Visteras Widberg.

487 1844 Hernésand Hedlund. Se dven Trafvenfelt, ”Sammandrag af de sista iakttagelserne ofver
den Epidemiska Choleran”, s. 16, dir likare for att forebygga kolera rekommenderades att “béra
ylle ndrmast kroppen och tage-sulor i skorna”.

488 1820 Vimmerby Hanstrom.

489 1840 Sigtuna Wistrand.

490 1820 Vimmerby Hanstrom.

491 1863 Karlstad Gétlin. Se dven 1820 Vimmerby Hanstrém.

492 1851 Jénképing Skoldberg,
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kroppsvitskornas flodestiktning och flddeshastighet férindrades ocksa av omgiv-
ningens luftfléden och deras temperatur och fuktighet.

Under tidigt 1800-tal férekom fa konflikter angiende vad som orsakade
sjukdom mellan allmoge och provinsiallikare jimfért med under det sena 1800-
talet. Lidkarna och deras patienter var ense om den flédeshanterande
medicinens riktighet. Det dr inte forvanande, f6r flédesmedicinen var vardags-
och bondemedicin. Klimatmedicinen och miasmateorin bekriftade vardags-
livets iakttagelser. Att separata ting 16ses upp och smilter samman genom blot-
liggning och uppvirmning var grunden till matlagning. Att vatten och virme
drog upp dmnen ur objekts inre demonstrerades ocksa genom metoderna f6r
att rengdra tvitt. Personer som lagrade mat i manga manader bor dirtill ha varit
vil bekanta med forruttnelsens fé6rddande funktion samt vara intresserade av att
torhindra dess spridande. Att uppmirksamma landskapets forutsittningar,
klimat och vdder samt att hantera snarare 4n att f6rs6ka paverka omgivningens
inverkan var grundprincipen for lantbruk. Vider, topografi och klimat avgjorde
om grodor frodades eller dukade under.#? Hiftiga omslag i temperatur och
fuktighetsnivd gav omedelbar, direkt synlig skada pa vixter, som vissnade eller
dog av exempelvis plotslig kyla. Likare rapporterade ocksd dterkommande om
vidrets inverkan pa drsvixten.*** Att fOrutsittningar som paverkade vixtlighet
dven paverkade minniskor dr inte sdrskilt lingsékt. Klimatmedicinen och
miasmateorin var dirmed vil férenliga med uppfattningarna om vad som var
skadligt respektive nyttigt hos personer som odlade marken, vilket nistan alla
provinsiallikarnas patienter gjorde.

Inflytanden fran klimat, geologi och vider skedde pa en skala som var omdjlig
f6r manniskor att paverka. Dels hade paverkan ofta skett i det forflutna eftersom
minniskorna behévde anpassa sig till de geologiska och klimatologiska
forutsittningarna, dels var krafter som vider och klimat oéverblickbart stora.#95
Denna instillning ledde tll ett passivt, reaktivt férhallningssitt gentemot
sjukdom, bade hos allmogen och hos likarna. Men under 1860-talet, nir likarnas
tankestil 6vergick fran flodeshanterande tll grinsskyddande, skulle deras
antaganden om dessa orsakssamband komma att forbytas tll sina fullstindiga
motsatser.

493 Ackerman, Health Care in the Parisian Conntryside, s. 12.

494 Till exempel 1857 Uddevalla Ahlstrém.

495 Aven om vissa dromde om att kontrollera vidret dven pi 1800-talet ansigs det i
provinsiallikarrapporter std utanfér miénskligt inflytande. Se James Rodger Fleming, Fixing the
Sky. The Checkered History of Weather and Climate Control New York, 2010).
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5. Gransskyddande kroppsuppfattningar:
hiardande

Under 1800-talets sista decennier slutade provinsiallikare att beskriva
meteorologiska, klimatologiska och geologiska faktorer som sjukdomsorsaker.
Det betyder inte att de slutade anse att omgivningen hade inflytande pi
minniskors hilsa. Inflytandet blev visserligen mindre bestimmande. Dir miljon
en person vuxit upp tidigare sades ha direkt format dennes kropp och nistan
dess 6de blev nu omgivningens inflytande nagonting som minniskor kunde
paverka.4%6

Under sent 1800-tal framstillde provinsiallikarna ocksid omgivningen som
ett mycket mer positivt inflytande pa lokalbefolkningens hilsa dn tidigare. Detta
var en del av en samhillsgenomgripande férindring. Det dr vil kint att naturen
alltmer borjade beskrivas som hilsosam 1 Europa och USA under 1800-talets
sista decennier. Under 1880- och 1890-talen byggdes en ling rad sanatorier pa
platser som ansags hilsosamma utifrin hippokratiska idéer. Samtidigt fick
balneologi, badterapi, ett starkt uppsving. Manga likare drogs alltmer tll
”naturmedicinen”, det vill siga medicin som férsékte anvinda naturpaverkan
fér att stirka minniskors hilsa. Sirskilt ofta diskuterades den hilsosamma
inverkan fran solljus, frisk luft och rent vatten.*97

Dirtill uppstod en ling rad reformrérelser centrerade kring naturskydd,
djurskydd och jordreformer under samma period.*” I stiderna vixte intresset
for tridgardsstider och kolonilotter under samma drtionden som de forsta
nationalparkerna inrittades.#%? 1890-talets litteratur kidnnetecknades av poesi

496 Se Andrew Wear, The History of Personal Hygiene” i W. F. Bynum & Roy Porter (red.),
Companion Encyclopedia of the History of Medicine (london, 2004), s. 1283-1308, sdrskilt s. 1291.

497 Tidigare forskning har frimst studerat rérelsens materiella konsekvenser, sisom utbyggnad av
sanatorievisendet, arbetarskydd, reformer i byggnadsstilar, samt interna diskussioner i centralt
placerade rorelser, frimst hygienistiska och naturromantiserande. Se exempelvis Motzi EkI6f
(red.), Naturen, kuren & sambillet. 1drd pa sanatorier och kurorter ca 1870-2010 (Stockholm, 2011);
Motzi EKISf, Kurkulturer. Bircher-Benner, patienterna och naturlikekonsten 1900-1945 (Stockholm,
2008). Sarskilt Elisabeth Mansén, ”Kurortskulturen, kneippkulturen och det taktila. Om nyttan av
barfotavandringar i daggvatt grds” i Motzi EKI6f (red.), Naturen, kuren & sambdllet. Vird pad
sanatorier och kurorter ca 1870-2010 (Stockholm, 2011). For ett internationellt perspektiv, se
exempelvis Tania Woloshyn, ”Ie Pays du Soleil. The Art of Heliotherapy on the Cote d’Azur” i
Social History of Medicine, vol. 26, nr 1,2013,s. 74-93.

498 Martin Stolare, Moderniseringskritiska rorelser i Sverige 1900—1920 (G6teborg, 2003).

499 Den forsta nationalparken i virlden, Yellowstone National Park, inrdttades i USA ar 1872.
Sveriges forsta nationalparker, i bl.a. Abisko och Sarek, inrittades 1909.
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som beskrev naturen som bot, lindring och riddning.5% Under decennierna
kring sekelskiftet 1900 blev malare som Bruno Liljefors och prins Eugen kinda
tor sina lyriska naturskildringar.50!

Flera forskare har uppmirksammat att det som var gammalt, tringt, smutsigt
och instingt borjade problematiseras kring sekelskiftet 1900 i samband med ett
tilltagande intresse for frisk luft, vddrande och renlighet. Frimst har detta
undersokts utifrin de byggnader, organisationer och institutioner som in-
rittades samt de hygienistiska och naturromantiserande diskussioner som
férdes. En lang rad studier har utforskat etableringen av vardinrittningar som
kurorter, sanatorier och hilsohem,52 kurkulturer,’ synen pd den rena luftens
helande verkan i sekelskifteslitteratur,3% sundhetskommissioners vixande
ansvar fOr stadsmiljons prydlighet,>%5 bakteriologins spridning,5¢ och alternativ-
medicinens tillvixt.507

Likare blev ocksd under sent 1800-tal allt mer intresserade av tillgingen till
frisk luft inuti bostider. Detta har uppmirksammats i flera studier: historikern
Maria Arvidsson kallar exempelvis ventilation f6r ”tidens 16sen”.508

Detta nya intresse besktivs ofta som sammanknutet med nationalism och
nationalromantik, men det fanns ocksid en betydande komponent av natur-
svirmeri. En fraga som dock sillan stills dr sarfor det botjade anses sunt att vistas
utomhus. Som visat betraktade inte likare den omgivande naturen som nigon
sarskilt hilsofrdmjande plats under tidigt 1800-tal.5% Snarare ansigs manga krafter
direkt skadliga: miasmatiska dimmor orsakade epidemier, klimatet predisponerade
tor vissa sjukdomar, videromslag féranledde endemiska utbrott. Fére ungefir
1865 dgnade sig likare mer at att skydda méinniskor frin den omgivande naturen
dn att uppmana dem til friluftsliv.

Flera historiker menar att detta naturintresse uppstod som en reaktion pa att
tilltagande industrialisering och urbanisering skapade miljéer som uppfattades
vara smutsiga och hilsovadliga. Naturen anvindes som ett pastoralt ideal f6r att
kritisera modernisering och teknologisk utveckling. Detta ir bilden som 1800-
talsdebattorer sjdlva gav och i vissa fall stimde den sikert: sdrskilt i Stor-
britannien, som industrialiserades tidigt, var kontrasten mellan de liv industri-
arbetare levde och de liv deras forildrar levt dramatisk under just 1800-talet. Men

500 Svenbjorn Kilander, ”Luftburen hélsa” i Motzi EKISf (red.), Naturen, kuren & sambillet. 1/drd pi
sanatorier och kurorter ca 1870-2010 (Stockholm, 2011), s. 32.

501 Sverker Sotlin, Framtidsiandet. Debatten om Norrland och naturresurserna under det industriella
genombrottet (Umed, 1988).

502 EKISE (red.), Naturen, kuren och sambllet.

503 BEKI6E, Kurkulturer.

504 Kilander, ”Luftbutren hailsa”, s. 32—41.

505 En omfattande litteratur existerar internationellt, bland annat Anne la Berge om Frankrike,
Christopher Hamlin om Storbritannien. Se t.ex. la Berge, Mission and Method; Hamlin, Public Health
and Social Justice in the Age of Chadwick.

506 Graninger, Fran osynligt till synligt.

507 Mansén, ”Kurortskulturen, kneippkulturen och det taktila”.

508 Arvidsson, Nar arbetet blev farligt, s. 133.

509 Se kapitel 4.
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det dr ett problem att forskare antagit att sidana beskrivningar ir direkt
Overforbara dven till linder med andra fOrutsdttningar. Att anvinda denna
tolkning fOr att forklara svenska forhéllanden fungerar daligt. Férutom méjligtvis
négra textilfabriker i Norrkdping, sigverk i Nortland och viss industriell till-
verkning i Stockholm och Géteborg, var Sverige knappast industrialiserat under
1800-talet.510

Det gir dirfSr inte att sdga att svenska provinsiallikares nya férhédllningssitt
till naturen som hilsofrimjande var en reaktion pa férindrade omstindigheter,
sirskilt eftersom de huvudsakligen praktiserade pd landsbygden snarare dn 1
stider. Trots befolkningstillvixt och skiftesreformer tyder inget pa att
allmogens levnadsvillkor dndrats pa ett sd grundligeande sitt mellan 1820-talet
och sekelskiftet 1900 att det féranledde provinsiallikare att omtolka naturen
frin hotfull till hilsosam. Aven om provinsiallikarnas sjukdomsuppfattningar
naturligtvis stod i samspel med och péaverkades av internationell debatt saknas
en grundldggande pusselbit: forskningsldget har klargjort a7 naturen borjade
framstillas som ett hilsosamt inflytande, men inte A#r denna nyttiga paverkan
antogs ga till rent konkret.

I detta kapitel presenterar jag tesen att likarnas nya instillning till natur-
paverkan paverkades av att deras uppfattningar om samspelet mellan kropp och
omgivning hade foérindrats i grunden. Dir provinsiallikare tidigare f6rhallit sig
till en flédande kropp som var 6ppen mot sin omgivning, bétjade de nu upp-
fatta kroppen som avgrinsad fran och reaktiv mot omgivningen. Denna 6ver-
giang 1 kroppsuppfattningar dr sammanknuten med skiftet mellan flodes-
hanterande och grinsskyddande medicin.

Flera forskare, till exempel antropologen Emily Martin och historikern
Michael Worboys, har visat att likare mot slutet av 1800-talet uppfattade kroppen
som sluten och antagonistisk mot sin omgivning. Ingen har dock tidigare satt
denna nya kroppsuppfattning i samband med att likare omtolkade naturpaverkan
som hilsosam.

Enligt Worboys diskuterade brittiska likare under mitten av 1800-talet
smittspridning utifrin metaforen “seed and soil”, det vill siga att sjukdom
uppstod 1 ett samspel mellan kropp och smitta: kroppen medskapade sjukdomen.
Fran 1880-talet och framit ersattes dock sadana beskrivningar med metaforer
som liknade sjukdom vid militdrinvasioner, dir smittimnen beskrevs som
invaderande fiender och kroppen diskuterades utifran sitt forsvar.5'! Under
samma period utvecklades immunologiska modeller dir kroppen antogs ha
tilledng till forrdd av antitoxin och antisera. Tidigare beskrevs kroppens
motstdndskraft mot smittdmnen enligt Worboys bara som passivt, genom att

510 John Walton, ”Theory and Research on Industrialization” i Awnnual Review of Sociology

vol. 13, 1987, s. 89—-108; Jordan Goodman & Katrina Honeyman, Gainfil Pursuits. The Making of
Industrial Eurgpe 1600—1914 (London, 1989); Christopher Lagerqvist, Reformer och revolutioner. En
kort introduktion till Sveriges ekonomiska historia dren 1750-2010 (Lund, 2013); Bo Strath, Sweriges
historia. 1830—1920 (Stockholm, 2012); Arvidsson, Nar arbetet blev farligt, s. 19.

S Worboys, Spreading Germs, s. 6-1.
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nédvindiga niringsdmnen for smittimnet saknades.>!2 Skillnaden 4r alltsd att
kroppen bérjade skildras som antagonistisk gentemot sjukdomsimnen i
omgivningen.

Emily Martin har ocksa utforskat samspelet mellan kropp och omgivning
genom att analysera uppfattningar om immunologi 1 USA pa 1900-talet. Martin
menar att likare under tidigt 1900-tal ansdg att de farligaste hilsohoten fanns i
omgivningen precis utanfor kroppen. Omfattande uppmirksamhet lades dirfér
pa att rengéra kroppsnira ytor for att forhindra att smittimnen tringde in.
Bakterier uppfattades f6rsoka “penetrate the seamless surface of the body”, och
Overskrida kroppens forsvarslinjer.5'? Dirfr lades stor uppmirksamhet vid
Oppningar i kroppens yta, som sar eller hiligheten efter en utdragen tand, f6r
dir kunde sjukdom tringa in.5'* Externa sjukdomsagenter — virus och bakterier
— sdgs som den aktiva sjukdomsorsaken, medan kroppen antogs spjirna emot
deras paverkan.5!5

Pa samma sitt analyserar Ludwig Fleck 1 Genesis and the Development of a
Scientific Fact en forelidsning om immunologi frin Leipzig 1910 och poidngterar
att ett grundantagande inom immunologin under dessa ar var “’the concept of
infectious disease. This is based on the notion of the organism as a closed unit
and of the hostile causative agents invading it. The causative agent produces a
bad effect (artack). The organism responds with a reaction (defense).”’516

Kroppsuppfattningen som Worboys, Martin och Fleck skildrar, dir kroppen
inte passivt paverkades av sin omgivning utan istillet kimpade emot eller
kapitulerade infor fientliga angrepp, knyter tydligt an till hur provinsiallikarnas
sjukdomsuppfattningar och medicinska ingripanden Overgick fran flédes-
hanterande till grinsskyddande.

Fram till 1860-talet dgnade provinsiallikarna sig frimst 4t att hantera
kroppens floden. Efter detta decennium blev dock deras huvudsakliga
medicinska problem inte lingre flédesstopp utan intringandet av skadliga
dmnen i kroppar. Inom den flédeshanterande medicinen hade sddana
intringanden ansetts vara omdjliga f6r kroppen att motverka: denna ofrin-
komlighet var anledningen till att likarnas huvudsakliga preventiva ingripanden
var att uppritta barridrer mellan kropp och omgivning av viggar, klider och
r6k. Men frin seklets mitt bérjade provinsiallikare agera som om kroppen hade
ett eget foérsvar och kunde motsta utifrain kommande paverkan pa egen hand.
Dirtér behévde den inte lingre omgirdas av den metaforiska motsvarigheten
till rustningar, skoldar och pansar: barridrerna avligsnades.

Grundprinciperna for grinsskyddande medicin — att intringandet av skadliga
dmnen i kroppen var farligt men kunde motverkas, att likarnas uppgift var att
torhindra sadana grinséverskridanden samt att kroppen kunde foérsvara sig —

512 Tbid., s. 281.

513 Martin, Flexible Bodjes, s. 25-26.

514 Tbid.

515 Ibid., s. 30.

516 Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. 59. Kursiveringar i original.
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forklarar en ling rad av de nya medicinska ingtripanden likarna bétjade dgna sig
at under sent 1800-tal.

I detta och féljande kapitel analyseras de tvd viktigaste nya medicinska

praktikerna som likare dgnade sig 4t under dren 1865-1900: deras omtolkning
av naturens paverkan som hilsosam samt det allt mer omfattande
engagemanget f6r hems och kroppars renlighet.
Jag hivdar att naturpiverkan ansigs nyttig under sent 1800-tal eftersom den
gjorde kroppen mer motstindskraftig. Likarna strivade efter tvd huvudmal
under denna period: att stirka kroppens grinser mot omgivningen, vilket detta
kapitel beskriver, samt att undanrdja de fa dmnen (frimst kroppsutsdndringar)
som trots kroppens slutenhet d4nda ansigs kunna penetrera dess forsvar, vilket
kapitel 6 kommer att beskriva. Nista kapitel undersoker alltsid likarnas nya
uppfattningar om renlighet och visar hur dessa var grinsskyddande eftersom de
priglades av foljande antaganden: att sjukdomsfrén och smittor huvudsakligen
tringde in pd vissa platser (I hemmet), under vissa omstindigheter (skadlig
nirhet till andra minniskor, djur och smuts), férmedlades via specifika dmnen
(kroppsutsondringar) och motverkades genom specifika ingripanden (rengéring
av kropp och hem).

I detta kapitel skildrar jag likarnas nya naturintresse och hdvdar att det
hingde ithop med att de bdrjat anse kroppen som mdijlig att hirda genom mal-
medvetet arbete. Detta var en stor skillnad fran tidigare. Den nya uppfattningen
om kroppens forsvar — vilken lag till grund f6r utvecklingen av immunologi
under 1800-talets slut — innebar att kroppen ansigs reagera positivt pa vissa
péfrestningar frin omgivningen, som kallt vatten och friska vindar, eftersom
dessa stirkte kroppens motstind genom att Gva upp det.

Jag menar att intresset for naturens stirkande inverkan pa kroppens férsvar
paverkades av en ny idé om kroppslig motstindskraft som skapad av en dold
reaktiv kraft inuti kroppen. Jag bygger denna argumentation pia den franska
historikern Georges Vigarellos forskning. I sin undersékning av hur renlighets-
praktiker férdndrades 1 Frankrike under tidsperioden 1500-1900 beskriver han
hur en idé om en inre kroppslig styrka uppkom under sent 1700-tal. Han sitter
denna nya uppfattning om att inneboende kraft kunde ¢kas genom idog sjilv-
forbittring 1 samband med bourgeoisiens férsék att ta makten dver aristokratin
genom att fOresprika nya kroppsideal som premierade vigbr och vitalitet.
Vigarello menar att denna uppfattning frimst kom till uttryck genom nya
anvindningsomraden fér kallbad. Dessa sades nu hirda kroppen snarare idn
skapa gynnsamma chocker.>!”

Vigarellos poidng om kroppens nya reaktiva styrka kan anvindas for att bittre
forsta dven svenska likares omtolkningar av naturens inverkan pa kroppen. Men
jag vill ocksa gd lingre dn Vigarello och visa att anledningen till att kroppens
ireaktiva fOrsvar blev viktig hingde samman med 6vergangen frin den flédande,

517 Vigarello, Concepts of Cleanliness, s. 128.
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Oppna kroppen, till den avgrinsade, slutna och autonoma kroppen och med
Overgingen frin flédeshanterande till grinsskyddande medicin.

Vaccinationens paverkan

Vigarello ger en ytterligare forklaring till uppkomsten av en reaktiv kroppssyn,
férutom den politiska maktkampen mellan aristokrati och bourgeoisie:
inokulationens framgangar under sent 1700-tal. Han menar att det finns tydliga
likheter mellan att anvinda kalla bad for att vicka en dold reaktiv styrka inuti
kroppen och inokulationens princip.5'8 Denna tolkning kan dven anvindas for
svenska ldkare, dven om det under perioden min undersékning géller 4r mer
rittvisande att tala om vaccinationens framgangar.

Charles Rosenberg skriver om det tidiga 1800-talets medicin, dir ldkarnas
frimsta vapen mot sjukdom var dderldtning och evakuerande terapier, att ”the
success of inoculation and later vaccination in preventing smallpox could not
challenge this deeply internalized system of explanation.”>!? Men varfor inte?
Rosenberg ger inget stéd for detta. Istillet ansluter jag mig till Vigarello och
menar att vaccinationens framgangar dr en rimlig delférklaring till att likarna
slutade uppfatta kroppen som flédande och istillet sig den som sluten och
reaktiv.

Vaccination bygger pa en reaktiv princip — ingreppet forutsitter en palitligt
reagerande organisk styrka eftersom den utgir frin att kroppen genom en artificiellt
inf6rd sjukdom utvecklar ett skydd snarare dn att bli sjuk. Smittkoppsvaccinationen,
som inférdes kring sekelskiftet 1800 och blev obligatorisk 1815, var svensk sjukvirds
storsta framging under 1800-talet.520 Provinsiallikarna Gversdg vaccinations-
processerna i sina distrikt och rapporterade vem som vaccinerade och hur framgéngs-
rikt vaccinationsprocessen utforts. I drsrapporterna beskrevs vaccination som en vl
etablerad praktik, vars effektivitet och virde aldrg ifrigasattes.52! Bade vaccination
och inokulation — vilken praktiserats i Sverige sedan 1700-talet — skyddade genom att
hirda och 6va kroppens forsvar, precis som kyla under sent 1800-tal antogs stimulera
istillet fOr att skada eftersom den lockade fram en inre, dold kraft och fick den att
svara.

518 Tbid., s. 129. Skillnaden mellan inokulation och vaccination ir att inokulation innebir att
smitta en person med en viss sjukdom under kontrollerade former, medan vaccination ir en
sikrare process som innebir att smitta en person med en ofarlig nirbesliktad sjukdom eller med
ett avdddat eller kraftigt férsvagat smittimne. Flera procent av de inokulerade dog av processen,
exempelvis den svenske barnldkaren och inokulationspionjiren Nils Rosén von Rosensteins tvé
déttrar, tre och tio dr gamla.

519 Rosenbetg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 488—489.

520 Waddington, An Introduction to the Social History of Medicine, s. 236; Karin Johannisson, ”The
People’s Health. Public Health Policies in Sweden”, i Dorothy Parker (red.), The History of Public
Health and the Modern State (London, 1994), s. 165-182.

521 Det finns otaliga exempel pa detta, exempelvis 1851 Visteras Widberg; 1882 Enkdping
Westerlund; 1850 Séderképing Djurberg.
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Vaccinationens och inokulationens princip kan jimféras med begreppet
”retbarhet”. Detta var centralt i Cullens och Browns teorier om stheniska och
astheniska sjukdomar, vilka priglade flédesmedicinen under tidigt 1800-tal.
Teorins utgangspunkt var precis som hos vaccinationen att kroppens hilsa
berodde pd dess reaktionsférmaga. Sjukdom ansigs bero pa att kroppen
reagerade med alltfor lite eller alltfér mycket retbarhet pd utifrin kommande
stimuli.522 Skillnaden dr att vid vaccination skapade sjukdomsidmnet en inre
reaktion som stirkte kroppen. Vaccinationens pdverkan, till skillnad fran
retningens, var utstrickt i tid. Ddremot var kroppen bara retbar i stunden och
dess reaktioner férindrades inte i lingden av varken retande dmnen eller
retningsprocessen. Retbarheten var alltid tillfillig och beroende av det retande
materialets nidrvaro medan vaccination hade en kvardréjande effekt och hjilpte
kroppen att géra motstind mot allvarlig sjukdom vid senare tillfillen.

Vaccinationen kan dessutom ha piverkat Overgingen mellan kropps-
uppfattningar pa ett annat sitt. Flera forskare menar att en avgérande skillnad
mellan sjukdomsuppfattningar under tidigt och sent 1800-tal ar att sjukdomar
under den tidiga perioden uppfattades holistiskt och under den senare
ontologiskt.523 Med holistisk avses att sjukdom antogs uppstd i samverkan
mellan kropp och omgivning, medan ontologisk betyder att sjukdom férstods
som en separat enhet frin kroppen, vilken attackerade den utifran. Ser man
sjukdom holistiskt dr varje sjukdomsfall unikt, eftersom sjukdomen uppstatt i
samverkan mellan en specifik individ och ett sviréverblickbart antal faktorer 1
omgivningen.52* Utifrdin ontologiska sjukdomsuppfattningar anvindes istillet
identiska behandlingar f6r olika personer med samma sjukdom, eftersom
sjukdomen antogs vara en utomstdende entitet med sirskilda egenskaper.
Vaccinationen anknét till och fOrstirkte just ontologiska sjukdoms-
uppfattningar, eftersom sjukdom motverkades genom en behandling som var
lika f6r alla istillet for att anpassas efter individens unika férutsittningar.

Under tidigt 1800-tal kunde negativ pdverkan nistan bara skada. Den som
blev nedkyld eller fick f6r lite mat rérde sig mellan polerna normaltillstind och
sjuk — det fanns inget utrymme fO6r kroppen att stirkas av motgingar.
Skillnaden mellan att skildra alla prévande omstindigheter som skadliga och att
beskriva vissa som skadliga i stunden, men uppbygglica pa lingre sikt som
vaccination, beror pd hur kroppens plasticitet uppfattas. Under tidigt 1800-tal var
kroppslig férindring begrinsad huvudsakligen till naturliga férindringar som
dldrande, skada eller sjukdom. Styrka uppfattades vara en del av individens
medfédda konstitution. Kroppens motstandskraft férstods som omdilig att f61-
béttra under tidigt 1800-tal och som mindre motstindskraftig mot sin om-
givning dn senare. Kroppens styrka, hirdighet och hilsa uppfattades som med-
tédda, naturgivna och bortom individens egen paverkan. Undantaget processer

522 Bagenholm, Afzelins. Foreldsningar i medicinen, s. 51-60.

523 Warner, The Therapentic Perspective, s. 58—82.

524 Tbid. Warner har kallat detta angreppssitt for ’specificity” eftersom varje sjukdomsfall och
behandling dtminstone i teorin var specifik och inte generaliserbar.
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kopplade till vixande, fOrvintades fOrindring frimst innebdra férsdmring.
Dirtér skyddades kroppen genom titare viggar, mer mat eller varmare kldder.
Men under sent 1800-tal kom kroppen att uppfattas som mer plastisk.
”Umbiranden”, som svilt eller sjukdomar kunde inte hdrda, men dven om bara
vissa erfarenheter kunde leda till 6kad styrka, frimst att vistas i kalla och blasiga
miljSer, var detta 4ndé en stor skillnad frin tidigare.25

En ny sorts styrka

I detta avsnitt kommer jag skildra hur provinsiallikarna frin 1860-talet och
framat dgnade sig at den nya preventiva praktiken hirdande for att stirka
kroppens grinser.

Tesen att likare hade borjat f6rstd kroppen som sluten mot sin omgivning
samt som beroende av en inre reaktiv kraft, skiljer sig frin den etablerade bilden
av 1800-talets medicinska praktiker. Generellt skildras dessa som inledningsvis
priglade av drastiska, heroiska” ingripanden vid seklets bétjan, nigot som
térindrades till uppgivenhet i form av terapeutisk nihilism kring dess mitt.
Detta sigs ha Overgatt i en forkirlek for stirkande mediciner och dieter fran
1860-talet, vilket ersattes av fokus pd hygien som prevention tack vare
bakteriologins genombrott vid mitten av 1870-talet.

En av Warners viktigaste poinger i hans studie av medicinska praktiker i
USA under 1800-talet 4r exempelvis att likare fOreskrev mer stirkande
mediciner under mitten av seklet. Han menar att “the most sweeping
movement in therapeutic practice at midcentury was the rise of support or
stimulation.”52¢ Men provinsiallikarnas medicinska praktiker ansluter sig inte till
detta monster. Snarare anvindes stirkande och uttémmande behandlingar om-
lott, av samma ldkare f&r olika sjukdomsfall och i vissa fall dven komp-
lementirt.5? Om nagot tyder provinsiallikarrapporterna pd att stirkande
mediciner kompletterades genom ett nytt sitt att stirka kroppen pa, i form av
stirkande klimat och natur. Fére 1860-talet anvindes ordet ”stirkande” enbart
tor att beskriva f6doimnen och medicin som givits sjuka for att bota dem. Tvd
exempel dr nir likaren 1 Luled 1823 satte en paralyserad flicka pd ”stirkande

525 Inte alla prévningar hirdade. Ord som svilt, epidemier och strapatser anvindes om
omstindigheter som sdgs som nedbrytande utan stirkande effekt. Se exempelvis 1868 Umea Stad
Brisman. Provinsiallikarna talade dessutom ofta om sin egen brutna hilsa i yrkets tjanst, ofta i
samband med professionaliserande strivanden fér hogre 16n och pension.

526 Warner, The Therapeutic Perspective, s. 143, 146. Warner baserar sin studie pa medicinska
praktiker vid tvd amerikanska sjukhus. Warner 4r dock inte kategorisk i sina uttalanden, utan
papekar att “Therapeutic continuity is also impressive: once established, medical therapies
showed remarkable tenacity. Apparent too is the gradualness of most changes [...] established
practices were not abruptly abandoned”. Citat pa s. 160.

527 1825 Luled Waldenstrém. Se dven 1829 Osterbergslagen Strom. Stirkande medel anvindes i
provinsiallikarrapporter under hela 1800-talet. T.ex. foreskrev provinsiallikaren i Dalaré ar 1895
champagne och konjak som stirkande medel mot diarré. 1895 Dalar6é Dahlberg.
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diet™28 och nir likaren i Rittvik 1839 kallade den ”dryck af Fliskflott med
Brinwin” som flera familjer gav barnafdderskor f6r stirkande.5?? Men frin
1860-talet kunde ordet ocksd anvindas for att beskriva utomhusmiljder. Ar
1869 forde exempelvis lidkaren i Stromstad ut sin patient i ’den stirkande
sjOluften”.530 Likarna foreskrev stirkande dieter och mediciner under hela
seklet. Men Warners slutsats, att stirkande mediciner blev viktigare kring mitten
och slutet av seklet, dr alltsd inte generaliserbar. Snarare dr provinsiallikarnas
beskrivningar av stirkande utomhusmiljGer ett tydligt exempel pa deras nyfunna
arbete med att Adrda kroppen.

Ett nytt slags hiardande

Uppvirderingen av hirdande ir inte lika litt att foga in i en tydlig brytpunkt
som andra forindringar, eftersom detta intresse inte var nytt vid 1800-talets
mitt. Aven under 1700-talet beskrevs det svenska klimatet som hirdande.53!
Skillnaden 4r att hdrdande fére 1860-talet framstilldes som en ofrivillig
naturprocess medan hirdande under sent 1800-tal blev nigot som individen
kunde péaverka.

Under 1800-talets forsta tva tredjedelar betydde ordet ’hidrdad” i provinsial-
likarrapporter frimst att sti i samklang med omgivningen. Ar 1863 skrev en
likare om sitt distrikt att bonddringen och bondstintan var ”hirdade tll det
otroliga” eftersom vider och vind, kéld och regn bekymrar dem f6ga.””532 Att
vara oberdrd av vidret framstilldes som ett tecken pa en redan existerande
egenskap.’3? Hirdad innebar att vara anpassad till ett visst slags klimat, en
passiv konsekvens av att vistas 1 sirskilda miljéer. Men vid slutet av 1800-talet
anvinde ldkarna istillet ordet for att skildra de metoder vilka medvetet
anvindes for att bygga upp hirdighet som skyddade mot all slags piverkan.
Likaren i Tranas 1891 skrev exempelvis att "Kroppens stirkande med bad och
tvagningar férekommer ¢j bland allmogen.”?3* Hirdad betydde inte lingre att
en kropp passade thop med omgivningen som priglat den, utan blev en allmin
egenskap vilken rustade kroppen till att motstd alla méjliga skadliga inflytanden.
Det var ocksd nagot man sjilv kunde 6va upp genom bad och tvagningar. Detta
ar skillnaden mellan att i efterhand identifiera en viss grupp minniskor som
sammanhorande med klimatet de levde i och att pabjuda individer att medvetet
utsitta sig f6r hirdande férhallanden: skillnaden mellan att séka orsaker bakét

528 1823 Lulea Waldenstrém.

529 1839 Rittvik Wettergren.

530 1869 Strémstad Cron. Se dven 1860 Stromstad Cron.

531 Carl Frangsmyr, Klimat och karaktdr. Naturen och manniskan i sent svenskt 1700-tal (Stockholm,
2000).

532 Sundhetscollegii Underdiniga Berdttelse 1863, s. 3.

533 1867 Hiby Goldkuhl. Detta ir ett sent exempel, men dessa uppfattningar férekom mer
frekvent runt mitten av 1800-talet och tidigare, exempelvis i 1862 Vemdalen Piscator; 1858
Arvika Borgstrém; 1852 Landskrona Virgin; 1851 Virnamo Sjobeck.

534 1891 Trands Gustafson.
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tér ndgot som redan har skett och att férséka uppnid ett framtida resultat
genom malmedvetet arbete.

Att minniskor kunde férbittra sin hilsa genom hirdande ledde till ett Skat
intresse fOr kallbad av preventiva snarare dn terapeutiska skil. Inom den
flodeshanterande medicinen under aren 1820—1865 anvindes kallt vatten f6r att
bota sjukdom eftersom méotet med det kalla vattnet framkallade en chock som
ansigs paverka kroppsvitskornas flédeshastighet och riktning. Men
kallvattenkurer anvindes alltmer sillan f6r att gynna flédescirkulation eller 16sa
upp flédesstopp. Under sent 1800-tal beskrev provinsiallikarna snarare kallbad
som en hirdningsprocess, ett led i en stindigt pagiende sjilvtorbittring. Kalla
bad framstilldes som nyttiga vardagspraktiker oavsett om kroppens fléden var i
oordning eller ¢j.5% Likaren i Sundsvall 1891 menade att kalla tvittningar
gjorde kroppar mer motstandskraftiga mot lungsjukdomar:

[K]roppen idr vanligen klibbig af svett och dam[m ...] siddan hud ir tvifvelsutan
mycket kinslig for temperaturvexlingar, men skulle bést hirdas, om kroppen
dagligen, hela aret om, vid paklidandet aftvittades med en kallvat handduk,
hvilket i mangt och mycket skulle ersitta bad, som nu oftast férsummas. Sidana
kalla aftvittningar af kroppen dagligen skulle, enligt min 6fvertygelse, i hog grad
minska bendgenheten for akuta lungsjukdomar.>3¢

Sjukdomar som tidigare hade ansetts orsakade av nedkylning, som
lunginflammation, kunde nu foérebyggas med dnnu mera nedkylning.
Provinsiallikaren i Osterdker 1881 berittade att han behandlat kroniska lung-
inflammationer och bronkit genom att anvinda sig av “kalla tvittningar af 0
grader C”, vilka lett til “absolut lyckligt resultat [genom]| betydligare for-
bittringar, 1 det att nattsvett och hosta nistan alldeles upphort, krafter och mat-
lust aterkommit och patienten kint sig liksom ’f6ryngrad’.”37 Kallt vatten be-
skrevs alltsa som ett medel for att vicka en slumrande energi inuti kroppen som
till och med kunde féryngra. P4 samma sitt skrev en provinsiallikare om
kallvattenkurer i tidskriften Ezra 1877 att de var

[E]tt verkligt specikum, hvarunder jag minga ginger sett patienter, ifrin bilden
af vissnande tyning, uppblomstra till erforderlig lifskraft pd ett ovintadt sitt,
med atervaknande sjilsspinstighet och lifliga fysiska forrittningar. [---] den goda
verkan [ska] snart [...] f6lja efter vidrorandet af kalla vattnets trollspé. Denna
verkan 4r just 1 dessa fall ofta si forvinande kraftig, att de sjuka i ordets
egentliga bemirkelse snart bli oigenkinliga.>38

Styrka ansags alltsa komma #nifran kroppen och behévde inte enbart tillféras
utifrdn via stirkande diet och mediciner. Denna omtolkning av det kalla

535 Kalla bostider kunde dock i vissa fall dven under sent 1800-tal framstillas som hilsovadliga.
Se till exempel 1896 Kungsbacka Wahlén.

536 1891 Sundsvall S6derbaum.

537 1881 Osterdker Lind.

538 P. A. Levin, ”Vattenkur och Syfilis” i Eira, vol. 1, nr 1, 1877, s. 13, 17.

108



vattnets verkan star 1 direkt Overensstimmelse med det angreppssitt Vigarello
beskrivit som ”interpellation rather than assistance”?, vilket fOrutsatte att
likarna var O6vertygade om att kroppen besatt innate resistance, internal
resources, hidden strengths”.540 Att utsitta sig f6r kyla blev nu f6r provinsial-
ldkarna att virna sin hilsa snarare 4n att som under tidigt 1800-tal riskera den.54!

Omgivningens péaverkan pd kroppar hade alltsd blivit antagonistiskt gynnsam.
Inom klimatmedicinen erkindes visserligen somliga platser som mer hilso-
samma 4n andra, men i 6vrigt framstillde ldkarna nistan aldrig den omgivande
naturens inflytande som positiv fére 1860-talet. Vid seklets sista tredjedel
boérjade dock omgivningspaverkan, frimst i form av kyla, framstillas som
stirkande och hilsosam utifrin den nivd av motstind den erbjéd minniskor
som konfronterades med den.

Likarna hade alltsd ett grinsskyddande angreppssitt till omgivningen under
sent 1800-tal: de borjade forstd métet mellan omgivning och kropp utifrin hur
kroppen forvintades reagera mot den. Om inflytandet inte avvirjdes blev
kroppen sjuk, men om motstindet istillet var framgangsrikt ledde reaktions-
processen till att kroppen stirktes. Grunden for skillnaden mellan det flédes-
hanterande och det grinsskyddande férhallningssittet var just denna férvintan
pd inre kroppsligt forsvar.

Pa ett ndrbesldktat sitt borjade dven férindring och fornyelse framstillas
som positiva ddr de tidigare frimst satts samman med att nagot skadligt tringt
in 1 distriktet och orsakat sjukdom.

Resande och farsk mat

Vid slutet av 1800-talet férsvann miasmatiska férklaringsmodeller. Istillet
beskrevs luft genomgiende med positiva ord som frisk och stirkande.*? Pa
samma sdtt som luft i rérelse borjat beskrivas som hilsofrimjande blev resande
gynnsamt.

Under tidigt 1800-tal hade resande betraktats med misstinksamhet. Men nu
var resor inte lingre lika riskfyllda eftersom alla minniskor férmodades besitta
en inre, reaktiv styrka som kunde 6vas upp. Nyanlinda personer skildrades
heller inte lingre nédvindigtvis som hotfulla: istillet kunde deras ankomst sigas
gynna bygden. Provinsiallikaren i Trosa skrev 1881 att ”en stérre liflighet och
forvirfsduglighet uppstitt genom befolkningens utspidning med frimmande
elementer.”5%3 Provinsiallikaren pi Oland noterade 1883 befolkningens rot-

539 Vigarello, Concepts of Cleanliness, s. 128.

540 Thid.

541 Ofta forbises denna ambivalenta instillning till kalla och dragiga rum, exempelvis i Stina
Bohman, Omsorg om livet. Spéidbarmsdidlighetens forindring i Adalen under 1800-tatet (Uppsala, 2010) s. 120.
542 Frasen “frisk luft” férekommer 4 ganger pa 1820-talet, 7 ginger pd 1830-talet, 28 ginger pa
1840-talet, 55 ganger pa 1850-talet, 32 ginger pd 1860-talet, 16 ganger pa 1870-talet, 89 ginger pa
1880-talet och 120 ganger pa 1890-talet.

54 [anon|, Text mirkt “avskrift, provinsiallikarrapport, Trosa 18817, i mapp mirkt “Distrikt
utkast tryckt, korrektur 18817, Svenska provinsiallikarforeningens arki.

109



lighet som “anmirkningsvird”, eftersom minga unga min arbetade som
sjomin. ”Den inverkan nimnda rorlighet 1 folkets lif har pd sedlighet och seder
samt pad hustérhallandena i hemorten”, skrev likaren, ’synes mig ej vara dilig
utan i flera afseenden god.”>4

Att frimlingars ankomst bdrjade kallas gynnsam snarare 4n farlig
sammanfoll tidsmidssigt med att kommunikationerna forbittrades avsevirt:
jarnvigsférbindelsen mellan Stockholm och Christiania (Oslo) stod klar 1871.545
Utokad infrastruktur diskuterades primirt som ndgonting gynnsamt, som nar
provinsiallikaren i Alvdalen 1896 hoppades att: ”Under aret har ifven beslut
fattats om byggande af jirnvig frin Elfdalen till Mora [...]. Fér ortens niringslif
och befolkningens héjande i intellektuelt hinseende bér mycket hiraf vara att
forvinta.?% Okat resande forvintades alltsi leda till att befolkningen for-
bittrades: om resors roll f6r smittspridning hade provinsiallikarna blivit tysta.

Huvudpoingen dr att rOrelse blev nyttigt. Det friska, stindigt férnyade 1
vattnet, luften och distriktet lyftes fram dér nagot nyanlidnt tidigare hanterats med
vaksamhet. Att nagonting var nytt blev synonymt med att det var gynnsamt.

En liknande 6verging, dir likarna slutade framstilla avsaknaden av
torindring som trygg och istillet borjade beskriva den som hilsovadlig
stagnation, mirks ocksd genom vilken f6da de framstillde som hélsosam. Fore
1865 ndmndes allmogens matvanor sillan och nir det hinde skildrades maten
generellt i neutrala termer: ”Vilmdgan bland invdnarne 4r jemn; deras
fédodmnen utgbras mest af korn-drtbréd, salt strémming, potates, sillan
kott.”347 De fa medicinska problem som nimndes i relation till allmogens kost
var svilt och avsaknad av kott.3* Vad allmogen 4at var mindre viktigt dn
huruvida mattillgingen var “otillrdcklig” 54 Sasom allmogens matkultur dnda
beskrevs av provinsiallikarna gick den ut pé att bevara. Mat torkades, sparades,
syrades. Detta framstilldes inte som problematiskt: ”Hvad angéir Pajala sockens
innevdnares lefnadsitt, s utgdras deres foéda af uteslutande sur mjélk [...], sur
fisk samt ojist kornbréd.”s50 Likaren i Amal 1851 frigade sig till och med ifall
inte torkad mat kunde vara nyttigare 4n firsk.>>! Men kring 1870-talet bérjade
dven matens skick och firskhet diskuteras. Gammal mat bérjade betraktas som
en sjukdomsorsak. Likaren 1 Nas 1878 skrev till exempel att dalkarlar inte var
noga med maten:

De allminaste fédodmnena dro [...] sur mjolk, som ofta fir std flere ménader
innan hon anvindes, och hopsamlas i stora saar. [... E|n litt forklaring till de

544 1883 Olands s6dra Holm.

545 Strath, Sveriges historia 1830-1920, s. 90.

546 1896 Alvdalen Gullstrém.

547 1863 Alfta Nordenstrém. Se dven 1866 Pajala Viridén; 1851 Vemdalen Ellmin; 1846 Jirvso
Wikblad.

548 Sundbetscollegii Underdiniga Berdttelse 1863,'s. 9.

549 Tbid.

550 1867 Pajala Viridén.

551 1851 Amal Segerstedt.
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hir si allmint férekommande sjukdomarne i degestions organerna och
bleksoten.>>2

Provinsiallikarnas uppfattningar om limplig f6da avvek nu frin allmogens. Att
allmogen foredrog lagrad och konserverad mat framfor firsk kunde anvindas
som bevis f6r deras oférnuft, som i rapporten frain Undersaker 1868:

I allminhet giller: att ju lingre man kan gébmma det salta och rékta desto bittre
ar det och ju hirsknare det smakar desto fornidmligare, ’ty det bevisar husets
wilstand och att man ej 4t sd fattig att man behofver dta farskt’.>33

Det blev ocksa vanligare att likarna kritiserade befolkningens matvanor och
beskrev deras likgilticghet infér matens skick som anmirkningsvird. En
provinsiallikare skrev exempelvis att manga allmogepersoner

ej anser hidrsken mat alldeles olimplig som menniskofdda, derpd tyder att svar,
som ofta gifves pa frigan, huruvida det dr nigon mat som personen i friga ej
taler. Det 4t ndml. ¢j ovanligt att den tillfrigade svarar: ’det som dr hirsket.”>*

Nu blev matens firskhet och skick en sjukdomsfaktor. Det innebar att likarna
krivde att allmogen dgnade mer uppmirksamhet at matens kvalitet och
underforstatt menade att det vore bittre att slinga ddlig mat 4n att dta den.
Stora matforrdd skulle kunna tolkas som rikedom, trygghet och ett fornuftigt
sitt att skydda sig mot svilt. Men genom att koppla samman fortirandet av
gammal mat med sjuklighet framstillde likarna implicit vanan att skaffa mat
dagligen som ett berémvirt sitt att bevara sin hilsa snarare dn att oférberedd
leva ur hand i mun.

De hushdll som syrade, saltade och torkade var relativt oberoende av yttre
kontakter, men hushill som at firskt behévde inforskaffa mat oftare och soka
mat frin flera killor. Mjélk och dgg undantaget producerar sjilvhushallet bara
firsk f6da under slakt och skoérd. Hilsokraven péd firsk mat var ddrmed en del
av en rorelse mot ett titare sammanknutet samhalle, dir hushéllen var mer
beroende av varandra. Fler handelskontakter krivde mer pengahantering och
mindre forlitande pa byteshandel. Dirtill krivde efterfragan pa firskvaror aret
om att man handlade med mer avligsna landsindar, dd allt mognar ungefir
samtidigt i en viss bygd. Likarna uppmuntrade alltsd utdkade handelskontakter,
precis under perioden dd resande bérjade framstillas som en positiv snarare dn
negativ paverkan pa lokalbefolkningarnas hilsotillstind.

552 1878 Nas 2/2 Sandberg.

553 1868 Undersiker Bergwall.

554 1886 Nybro Brorstrém. Se dven 1885 Filipstad Ortengren; 1878 Nas 2/2 Sandberg; 1898
Falkenberg Hetiman.
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Barriarernas nedrivande

Som visats 1 kapitel 3 férebyggde likarna fram till 1860-talet frimst sjukdom
genom att kroppar skyddades frin moéten med nedbrytande fléden: ddrfor
upprittades barridrer av viggar, klider, r6k och i vissa fall smuts mellan kropp
och omvirld. Men detta férindrades nir likarnas preventiva arbete efter 1800-
talets mitt istdllet inriktades pa hirdande.

Det hilsosamma liv provinsiallikarna under sent 1800-tal féresprakade var
nirmast motsatsen till vad de rekommenderat vid bétjan av seklet. Allt oftare
framstillde likare kroppars inneboende svaghet, mjukhet och bekvimlighet
som det hinder vilket beh6évde Gvervinnas for att na hilsa. Dirfér borjade de
frain mitten av 1800-talet och framit pd ett nytt sdtt beskriva virme som
skadligt snarare 4n gynnsamt for hélsan: ldkarna uppmuntrade nu sina patienter
att tvitta sig med kallt vatten, bira firre lager kldder, vidra samt sova nakna.

Att kld av sig kan tolkas pd tvd motsatta sdtt beroende pa hur kroppen
uppfattas. Om den fOrstds vara svag och bricklig vore det ofdrsiktigt att vara
naken eller lattklaidd. Det skulle innebira att avligsna kroppens skydd och
riskera kontakt med skadliga smittor samt nedkylning. Att minniskor under
sent 1800-tal bétrjade uppmanas att kld av sig, dta mindre och tll och med vistas
i drag betyder att individuella kroppar nu ansdgs starka nog att motstd om-
givningens inflytanden.

Virme ansigs fran 1860-talet och framat foérsvaga kroppen genom
bekvimlighet. Provinsialldkaren i Kalmar skrev exempelvis i en lokal tidskrift
1883 att alltf6ér angendma omgivningar var farliga:

[W]arma rum, mjuka stolar och fjiderbolstrar foérorsaka en Omtilighet, som
leder till katarr. Det dr i sjelfwa werket icke *f6rkylningen’ som ér sa farlig, utan
kroppens forutgdende tillstind, hwilket gifwer anfallet tillfille att gbra skada.
Nagra af de wirsta *f6rkylningar’ angtipa personer, som icke lemna sitt hus eller
ens sin sidng, och de minst mottaglige for forkylningar dro ofta sidane, som éro
mest utsatte for wexlingar i wirmegraden, men som genom god somn, kalla bad
och ordentliga lefnadswanor hélla nervsystemet och blodomloppet i god strid.>3>

En provinsiallikare bestimde 1897 att virmen i sjukrum inte fick Gverstiga
19°C och nir en annan beskrev bostadsférhallandena i Stegeborg menade han
att “anspraken pa varma rum ha under de sista 25 dren vuxit betydligt, samtidigt
med att klddseln blifvit omsorgsfullare” samt att nya bostider byggdes alltfor
tita, vilket hotade hilsan eftersom “den f6rr nédtvungna hirdningen ersattes
icke alltid af en frivillig””% ”De stegrade arbetslénerna hafva medverkat
hirtll”, tillade han bistert.55” En annan lidkare skrev 1890 att en dilig bostad

555 Notis “Forkylningar” i tidskriften Kalmar, 1883-06-30, med en referens till den engelska
tidskriften  Lancet. Urklipp i  Svenska  provinsiallikarforeningens — arkiv, mapp  mirkt
”Provinsiallakarskrifter 1880-1890”.

556 1897 Stegeborg Sahlin. Se dven David Andersson, Bostadsforballanden hos allmogen i Vedbo och
Nordmarks hirader (Vinersborg, 1902), s. 50.

557 1897 Stegeborg Sahlin.
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gjorde mer skada 1 Sverige dn annorstides eftersom klimatet tvingade sma barn
att ’vistas inom hus.” Barnen riskerade dirmed att “vixa upp med klena
kroppskrafter och ringa motstindsférmaga.”5 Minniskor ansigs nu behdva
hirda sina kroppar genom att utsitta dem f6r kyla.

Vad som ansdgs vara hilsosamma bostidder férindrades pd samma sitt. Nér
drag under tidigt 1800-tal genomgiende framstilldes som fatligt sades det fran
1860-talet och framat snarare vara nyttigt ifall husvigear slippte in luft. Likaren
i Haby skrev om allmogehem att lyckligtvis dro stugorna lingt ifran vilbygda
och luften tringer litt in i springorna” 5% och provinsiallikaren i Solleftea 1881
menade att ”’[d]e dragiga och kalla stugorna motverka dock i ndgon mén luftf6ér-
skdmningen.”5%0 Likaren i Undersaker beklagade i sin tur att lokalbefolkningen
anvinde en ny slags jarnspis som fick luftdraget frin skorstenen att férsvinna.
”Sikerligen skulle ocksa foljderna af denna uppvirmingsmethod blifva dnnu
mera i 6gonen fallande”, skrev han barskt, ”om ej hir funnes ett motgift i
husens daliga upptimring, ty denna ir offa si till ytterlighet slarfvigt gjord att
friska luftstrémmar stindigt spela in genom tak golf och wiggar.”6! En av-
gbrande faktor f6r hur byggnader paverkade hilsan hade alltsd blivit deras
genonislapplighet.

Fonster beskrevs ocksd pd ett nytt sitt. Tidigare kallades enkelfénster hilso-
vidliga eftersom de slippte in kyla, men nu varnades det istillet f6r dubbel-
fonster eftersom de var alltfor tita. Ar 1891 beklagade provinsiallikaren i Tima
att en familj botjat “rappa viggarne invindigt och insatt dubbelfénster” vilket
han fruktade skulle géra dem sjuka.562 Mot slutet av seklet bérjade fonster ocksd
uppmirksammas utifran ifall de var 6ppningsbara. Likaren 1 Malilla skrev 1897
att I allminhet har allmogen f6r sed att hafva tillspikade fonster”,563 och
likaren i Falkenberg beklagade att allmogen inte Oppnade fénstren pa
vintern.>* Generellt tillskrevs allmogen allt storre ansvar f6r sin egen sjuklighet
just eftersom de inte féljde likarnas rid om att vidra. ”Ventilering afskys” skrev
en likare 1892565 och en annan férklarade utbredningen av difteri och kikhosta
i Oregrund med “innevanarnes ovilja for ventilering af sina bostider.”56¢ Ett
hilsosamt hem skulle inte lingre skilja inomhus fran utomhus utan snarare
reglera samspelet med omgivningen: det skulle ge kontrollerad tillgang till den
omgivande miljén istillet for att helt stinga den ute.

558 [anon|, Urklipp ur Hygiea, 1890, s. 329, i mapp mirkt ”Afskrifter och urklipp 1885-19007,
Svenska provinsiallakarforeningens arkip.

559 1867 Haby Goldkuhl.

560 1881 Sollefted Charlier. Se dven 1898 Gillberga Ligner.

561 1868 Underséker Bergwall, kursivering i original. Se dven ett tidigt exempel i Sundbetscollegii
Underdaniga Berdttelse 1863 Bidrag till Sveriges oficiela statistik Helso- och sjukvdrden 1, s. 3.

562 1891 Lima Ekelund.

563 1879 Mililla Stenstrém.

564 1893 Falkenberg Bjorck.

565 1892 Valdemarsvik Jonsson.

566 1887 Oregrund Robbert.

113



Likarna hade vidrat ut sjukrum dven vid 1800-talets bétrjan, men det blev en
langt vanligare praktik under sent 1800-tal. Ordet ”vidring” férekommer forsta
gingen i databasen 1853 och ger fyra triffar frin 1850-talet, jimfért med 98
triffar frin 1890-talet.5¢” Likarna hade borjat anse luft i rorelse vara stirkande
och renande. Ar 1897 skrev likaren i Stegeborg att i sjukrummet ska “spjellet
hilles 6ppet sa mycket som mdijligt”,568 1 Virnamo sades luftvixling skingra
malaria 3% och en likare i Vinersborg menade att de lokala lirarna var mana om
att skaffa frisk luft f6r att motverka sin “klenhet och bleka ansigtsfirg.”570

Pa samma sitt anvindes luftighet och ljusinslipp som argument for att en
bostad var efterstrivansvird ndr provinsialldkarbostider beskrevs, medan
moérka bostdder med tringa rum skildrades som hilsoviddliga.57t Hilso-
frimjande bostdder kallades fér “héga”, ljusa” och “luftiga”572 Flera
provinsiallikare ville ocksd paverka lokala byggnadsprojekt f6r att garantera
bygenadernas sundhet. Manga var eller 6nskade vara inblandade i arbetet med
att ta fram mer hilsosamma arbetarbostider och skolor. Provinsiallikare
Haerén 1 Stringnds 1890 beklagade exempelvis att han inte ”beklidts med
myndighet” f6r att kunna hilla ”offentliga lokaler i ett helsosamt skick” och
heller inte tillfragats om hur byggnader borde utformas. Detta fick snarare
”bero pd en fullt okunnig timmermans yttrande om han kan fuska till en
ritning.”’573 Trots Haeréns f6r honom sjilv uppenbara kompetens i frigan
ignorerades hans asikter. ”Den allminna helsovdrden ha ett drygt arbete att
utféra”, varnade han, ”innan den kan bringa allminheten till insigt om samman-
hanget mellan bostidernas och deras omgifnings beskaffenhet och det allmidnna
helsotillstindet bland befolkningen.”’57+

Orenlighet som medicinskt problem blev ocksa allt vanligare i
provinsiallikarrapporter mot 1800-talets slut och alla beskrivningar av smuts
som pd nagot sitt skyddande férsvann (se kapitel 6). Att réka ur sjukrum
overgavs ocksa. I Lidkoping skrev en ldkare i slutet av 1850-talet att ”’den
instingda luften var férpestad af den odrigligaste lysentiva stank, som genom
vilmenta rékninger med enris blifvit dnnu vidrigare.”’s’> R6k upplevdes inte
lingre skydda mot sjukdom — den skapade bara stérande lukt.

Pa samma sitt som likare under sent 1800-tal bésjade anse att hus behévde
vara genomslippliga fOr att vara hilsosamma, blev det f6r dem nu onyttigt att

567 Ordet ?vidring” férekommer 149 ganger i Medicinhistorisk databas. 4 triffar fran 1850-talet,
en frin 1860-talet, 7 frin 1870-talet, 29 frin 1880-talet och 98 fran 1890-talet samt 10 frin ar
1900. Ordet “vidrande” férekommer en gang 1856 och 4 gianger under 1890-talet. Ordet “vidra”
férekommer en ging 1838, en gang 1844, en ging 1859 och 22 ganger dr 1878-1900.

568 1897 Stegeborg Sahlin.

569 1899 Virnamo Ajander.

570 1886 Vinersborg 1 av 2 Friman.

571 Se Utkast till beskrifning av Sveriges provinsiallakardistrikt (Stockholm, 1881), till exempel s. 152.

572 1898 Sodra Unnarud Essén. 1894 Halmstad Séderberg. Se dven 1897 Gislaved Svensson.

573 1890 Strengnds Haerén.

574 Tbid.

575 1857 Lidkoping Graewe.
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bira alltfér manga lager klider. Vigarello menar att kldder uppfattades som en
barridr mot onyttig luft i Frankrike fram till d4tminstone 1760-talet, men bland
svenska provinsiallikare skedde denna Gvergiang drygt 100 4r senare.5’ En
likare klagade 1892 pi att folket bar tva—tre ylleskjortor samtidigt,5’” och hans
kollega i Ramsele oroade sig 6ver att folket i fjéllbyarna “om nitterna ligga i
gangkliderna.”s78 Det ansags inte lingre hilsosamt att kld sig varmt: likaren 1
Lidk&ping beklagade att befolkningen hade alltfér “mycken smak f&r att bylta
pa barnen (liksom pi sig sjelf) [...] plagg pd plagg.””> Klider som skydd
bérjade beskrivas som bortklemande, ndgot som skadade kroppen med pjask
och dalt. Ldkaren i Vara 1894 férklarade till exempel att reumatiska lidanden var
vanliga 1 hans distrikt, delvis pa grund av

[Dlen hir allmint radande seden, att dfven vid mild viderlek pébylta sig det ena
lagret klddesplagg ofvanpa det andra — dnda till 8, omvixlande af bomull, linne
och ylle, har jag riknat —, hvarigenom kroppen, héllen i en behaglig svett-
atmosfir, tydligen dr Omtélig f6r minsta kallare luftdrag.580

Det var inte heller viktigt att skydda sjuklingar fran kéld och drag: alltfér ménga
plagg pa patienter ifragasattes.>8! Likarna hade slutat anvinda nedkylning som
térklaring till sjukdom. Men allmogen fruktade fortfarande kyla. Dirfor kunde
deras méte ibland bli brutalt, som i detta exempel fran Lidképing:

Ritt ofta, isynnerhet under den kallare arstiden, maste min forsta dtgird vid
besoken i stugorna vara den att stilla dorrarna, bade yttre och inte, pd vid gafvel
och lata dem sd st en god stund, allt under det en liten férberedande fore-
lisning halles om nyttan och nédvindigheten af en dylik dtgird.>82

Att bade friska och sjuka personer uppmanades att kld av sig och vistas i drag
dven under vintern betyder att individuella kroppar borjat anses starka nog att
motsta och stirkas av omgivningens pafrestningar: kroppen reagerade mot kyla
snarare 4n att bara bli nedkyld.

En hilsosam kropp fick nu heller inte vara f6r hart snérd utan behévde fritt
kunna interagera med sin omgivning. Likaren pa sédra Oland skrev exempelvis
ar 1884 att allmogen

hopa det ena klddesplagget utanpa det andra tills de knappast dro i stind att réra
sig. Ofta fir man se personer férsedda med 3-4 undertrdjor, utom skjortan,
under vist och rock. Att detta sitt att klida sig skall hafva en skadlig inverkan pa

576 Vigarello, Concepts of Cleanliness, s. 129.

5771892 Degerfors Rosén.

578 1892 Ramsele Bengtsson. Se dven 1859 Sollefted Charlier.
579 1887 Lidkoping Rosborg.

580 1894 Vara Cronquist.

581 1893 Stranda Hirad Hygrell.

582 1884 Lidkoping Rosborg.
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helsan [...] genom det icke ringa tryck som af de sammansnérda kliderna utéfvas
pé brostkorgen torde ej kunna nekas.>83

Rorelser f6r driktreform uppstod under 1870- och 1880-talet, bade i Sverige
och utomlands. Man skulle tentativt kunna sitta samman det kvinnliga tidiga
1800-talsmodet, med korsetter, hoga kragar och linga drmar, med en bricklig,
formbar och féljsam kropp som behéver yttre stdd och skydd i form av klider.
I sa fall skulle 6vergingen till ett l6sare klidmode, vilket féresprikades av
reformklidselféreningar under 1880- och 1890-talen, kunna férstds som
sammankopplad med den férdndring 1 kroppsuppfattningar jag visar pd hir. En
Oppen kropp med flytande grinser mot omvirlden behdvde rimligtvis stéd
utifrin, medan en kropp som var autonom i sig sjilv och som stirktes av méotet
med sin omgivning behévde betydligt mindre atstramande klider: istillet
behévde den befrias fran rorelserestriktioner for att dess egen kraft skulle
kunna utvecklas maximalt.>84

Haiardandets konsekvenser

Mot slutet av seklet blev likares och patienters sinnesintryck allt mindre viktiga
for att avgora hur hilsosam en omgivning eller behandling var. Under tidigt 1800-
tal ansdg likarna generellt att det som kindes bra var hilsosamt och att det
obehagliga skadade. Likarna sig tydliga kopplingar mellan hindelser som
uppfattades som olustiga, som nedkylning eller att kinna lukten av forruttnelse,
och dess resultat, sjukdom. Den bekvimaste temperaturen ansigs mest passande:
virme ansdgs hilsofrimjande 1 alla sammanhang férutom ndr den kindes
”qvifvande” 585 och att videtleken orsakat kolera forklarades av provinsiallikaren
i Sala 1857 med att den var ”ruskig och obehaglig”.586

Vetenskapshistorikern  Steven Shapin har i en undersdkning av hur
sinnesintryck gjordes om till objektivitet visat hur smak fram till ungefir mitten
pd 1800-talet ansdgs vara en direkt vdg till kunskap om ett dmne. Smakade
nagonting sott var det for att sétma var en av dmnets egenskaper.8” P liknande
sitt var det som kidndes obehagligt — kyla, drag, kallt vatten — 1 provinsial-
likarrapporter under tidigt 1800-tal skadligt f6r hilsan. Kroppens reaktioner pa
omgivningen var avgorande, dess sinnesintryck relevanta. Denna konstruktion av

583 1884 Olands sédra Jansson. I det fullstindiga citatet sigs manga lager klider dven himma
utséndringen, en uppfattning vilken kan ses som en rest fran flddeshanterande medicin.

584 Swenska dragtreformforeningen, grundad av Ellen Key, var aktiv mellan dren 1886 och 1890. For
litteratur om klidreformrorelser, se till exempel Christine Bard, Kjokn. Fribet eller fingelse?
(Stockholm, 2011); Ingtid Bergman, Kvinnoklider — kvinnokamp. Drdiktreformforeningen 100 ar
(Stockholm, 19806); Sanna Jerremalm, Svenska reformdrikter. Kvinnoklkider for en ny tid (Uppsala,
2010). Tyvirr diskuteras forinderliga kroppsuppfattningar och férindringar i modet sillan
tillsammans, vilket skulle kunna férdjupa och kontextualisera sidana forindringar.

585 Trafvenfelt, ”Sammandrag af de sista iakttagelserne ofver den Epidemiska Choleran”, s. 16.

586 1857 Sala Lundh. Se dven exempelvis 1855 Sundsvall Westerberg.

587 Steven Shapin, Changing Tastes. How Things Tasted in the Early Modern Period and How They Taste
Now (Uppsala, 2011).
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instinktiva bedémningar som pilitliga skulle dock upphéra under 1800-talets
ging. Mot slutet av seklet var inte lingre sinnesintryck palitliga mitare f6r hur
hilsosam en omgivning var: nu blev det snarare nyttigt att Gvervinna obehag. 1
tidskriften Fira beskrev en likare 1877 hur han pa ett sanatorium vande sina
patienter vid kalla duschar. Likare borde nirvara vid duschande foér att
”6tvervaka, att patlienterna] ordentligt toge duschen, forutsatt att fruntimmerna
ville underkasta sig ndgot sddant”® och likaren madste arbeta fOr att
patienterna skulle foérlora ”fruktan f6r duschen” .58 Kopplingen mellan det som
kindes skont, ritt, behagligt och det som gynnade hilsan hade férsvunnit.
Likaren mdste istillet Overvaka sina patienter, som skulle underkasta sig en
obehaglig behandling som de dessutom fruktade.

Hilsa var inte lingre det som instinktivt kindes bra — det som var hilsosamt
kunde mycket vil vara obehagligt och att uppskatta det bekvima framstilldes
som ett svaghetstecken, nidgot som behévde Gvervinnas. Visserligen kan ett
flertal terapeutiska behandlingar under tidigt 1800-tal misstinkas ha varit
oangenidma fér patienten, som krikmedel, lavemang och dderldtning. Skillnaden
var att patienter under tidigt 1800-tal forvintades utsta ett tillfilligt obehag for
att 6vervinna ett specifikt sjukdomstillstind, medan alla minniskor under sent
1800-tal forvintades géra Overvinnandet av sitt eget obehag till en del av
vardagslivet. Kroppens varningar om att nagonting kidndes fel skulle nu
Overkommas for att den skulle hdrdas och bli mer motstindskraftig.

Att minniskor antogs kunna péaverka risken for att insjukna 1 smittsamma
sjukdomar samt motverka sjukdomars spridning Overlag var en avgdrande
skillnad mellan perioderna fére och efter 1860-talet. I rapporter frin tidigt
1800-tal beskrevs sjukdom och smitta som att de agerade pa egen hand:
metaforer som antydde sjukdomens agens anvindes édterkommande och
minniskor skildrades som passiva mot sjukdomspéverkan. Under den sena
perioden bétrjade dock sjukdomar beskrivas som objekt snarare dn subjekt i
provinsiallikarrapporterna. Agensen hade forflyttats till provinsialldkare, allmoge
och lokala makthavare som sundhetspolisen. I Tibble 1899 skrev provinsial-
likaren exempelvis att en epidemi brét ut, men ”[glenom kraftig isolering, och
desinfektion, nitiskt Ofvervakande af forsamlingens kyrkoherde, bragtes
sjukdomen att upphdra”.50 Samma likare uppmanade lirare att motverka
smittspridning genom att skicka hem sjuka elever.! Provinsiallikaren i Ed
skrev att han vid infektionssjukdomar limnat foreskrifter om hur deras
utbredning skulle foérhindras, ”dels till respektive forildrar och mélsman, dels
till vederbérande Kommunalnimnders ordférande.””? Det var nu mdnniskor
som forebyggde, motverkade och férekom: sjukdom var nigot som hinde
snarare 4n nigot som handlade.

588 L. G. Dovertie, ”’Om badens verkan emot lungsot” i Eira, vol. 1, nr 3, 1877, s. 80.
589 Thid.

590 1899 Tibble Norstedt.

591 Thid.

592 1900 Ed Petersson.
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Pa samma sitt kunde en sjuk persons beteende piverka hur smitta
utvecklades inuti personens kropp. Nir likaren i Skurup 1894 diskuterade
difterins utbredning menade han att det

icke opaaktadt md limnas, huruvida smittan mottagits pd morgonen och si
under dagens lopp med dess stindiga harklande, spottande och sviljande fatt
mindre ro att dta sig fast, eller den mottagits pa aftonen och si, befordrad i till-
vixten af organens stillhet under sémnen, littare och hastigare tagit fart.593

Hur en smittad person betedde sig, medvetet eller omedvetet, f6rindrade alltsd
hur smittan utvecklades. Denna nya tilltro till den minskliga férmagan att
paverka smittspridningsprocesser dr avgdrande for hygienistiska rérelsers
tillvixt under aren kring och efter sekelskiftet 1900. Om sjukdom fortfarande
hade setts som en naturkraft som rorde sig i distriktet skulle manniskors egna
anstringningar for att f6rhindra dess utbredande ha varit férgives.

Sammanfattning

Inom den nya grinsskyddande medicinen syftade likarnas ingripanden till att
bygga upp kroppar som kunde fGrsvara sig sjilva och didrmed inte behdvde
skyddas genom barridrer och genom att undvika resande. Firsk mat bérjade
anses nyttigare in konserverad, som ett resultat av likarnas uppvirdering av det
nya och r6rliga som hilsosamt. Eftersom likarna i slutet av 1800-talet tillskrev
minniskor storre agens i relation till sjukdomar och ansig kroppens hirdighet
kunna férklara vem som insjuknat eller ej, blev de mer benigna att skuldbeldgga
allmogen f6r deras sjuklighet. Att dta hirsken mat eller att leva i stor smutsighet
ansags inte hirda — istillet ansdgs sidana vanor ha skadliga langsiktiga effekter
dven om dessa inte var uppenbara i stunden fOr varken likare eller allmoge. Att
allmogen 4t mat som provinsiallikaren uppfattade som dilig blev dirmed ett
slags medveten virdsléshet med den egna hilsan snarare dn ett tecken pa
sparsamhet. Allmogens vanor innebar att de forgiftade sig sjilva inifrdn och den
kropp som dirmed skapades var motsatsen till den reaktiva, starka,
motstandskraftiga kropp som efterstrivades inom den grinsskyddande
medicinen.

Flera foreteelser som tidigare inte uppmirksammats av provinsiallikare, som
hirsken mat, blev alltsa under sent 1800-tal till medicinska problem. Likarna
slutade koppla samman sjukdom med dramatiska hindelser i det f6rflutna, som
en frimlings eller en skadlig dimmas ankomst.

Tidigare hade det sagts vara hilsosamt att undvika fléden av luft (vilka kunde
bdra pa miasma, fukt och skadliga partiklar) samt frimlingar (som kunde

5931894 Skurup Nilsson.
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férmedla smitta), men nu ansigs barridrer ohilsosamma eftersom de for-
hindrade nédvindigt hirdande av kroppen.

Personlig hygien och vidring var inte lingre individers angeligenhet, utan
ndgonting som detaljerat beskrevs i statliga rapporter. Provinsiallikarna blev
alltmer ndrgingna: nir de tidigare diskuterade landskapets geologiska,
klimatologiska och meteorologiska férutsittningar blev nu specifika sjukbiddar
relevanta att beskriva f6r Sundhetskollegium. Inget tyder pi att allmogens vanor
— att dta syrad mat, bira madnga klidesplagg, undvika kyla — var nya. Men
vanornas status som medicinska problem var ny. Ingripanden i individers livs-
toring rittfirdigades dd handlingsmonster som tidigare aldrig satts samman
med sjuklighet framstilldes nu som skadliga.

Flera lager klider och tita viggar blev ohilsosamma av en ytterligare
anledning, férutom att de férhindrade hirdande: de riskerade att stinga in
kroppen tillsammans med sina farliga utséndringar. Dirfér kunde de orsaka ett
slags sjilvforgiftning, pd samma sitt som en ensam person i ett oventilerat rum
s sméningom skulle forgiftas av sin egen utandningsluft.* Nu ansigs sjukdom
vara stindigt ndrvarande i hemmet, vilket i provinsiallikarrapporter bérjade
framstillas som den huvudsakliga arenan f6r sjukdomsdverféring. Renlighet
blev centralt. 1 f6ljande kapitel beskriver jag hur dven deras nya renlighets-
intresse kan f6rstas som en grinsskyddande praktik.

594 Se till exempel George Liitken, Lakaren som husvin. Kortfattad populir handbok i liran om hélsa och
yinkdom (Helsingborg, 1902), s. 37.
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6: Gransskyddande omgivningsuppfattningar:
renlighet

Under dren 1820-1865 diskuterade provinsiallikarna sillan renlighetspraktiker.
Nir rengdring i undantagsfall nimndes var beskrivningarna summariska och
objekten som sades ha rengjorts var ospecifika: likarna talade om ’bostidderna’>9
eller ”girdarna” 5% Hur rengbringen gitt till eller borde ha gatt till angavs bara i
undantagsfall.

Inte heller kroppars renlighet diskuterades sirskilt ofta, ej heller vid 6ppna
sir. Ar 1836 skrev likaren i Vimmerby om en patients sirskada att den
“undersoktes, uppskars och rengjordes fran fina tradstickor och barr”.57 Med
”rengjordes” menades i detta exempel att avldgsna materia som rent mekaniskt
térhindrade att siret skulle kunna sluta sig. I Gvrigt var frimmande dmnens
ndrvaro 1 sdar inget som problematiserades eller foranledde rengbring.
Ovanstiende citat 4r det enda exemplet pa sarrengéring i de 40 provinsial-
likarrapporter dir ordet sir” férekom mellan 1816 och 1839. Provinsial-
likaren i Eskilstuna 1820 skrev ordet ”sar” 20 ginger i en rapport, men nimnde
aldrig att ndgot av saren rengjorts av honom eller nigon annan.>8

Frin mitten av seklet blev det ddremot vanligare for provinsiallikare att
diskutera renlighet och orenlighet. I de digitaliserade arsrapporterna fGre-
kommer ordet ”smuts” férsta gingen 1835 och ordet “osnygg” fOrsta gangen
1843. Ordet 7snygg” forckommer férsta gangen 185159 Ordet “snusk”
térekommer endast frin 1850-talet och framat och prydlig” férekommer
férsta gangen 1852, Ordet “renlig” ger 2 triffar fram till 1850 och 48 triffar
mellan 1850-1900. Ordet “tvitta” ger 65 triffar, endast en f6re 1840-talet.

Begreppsforskjutningar skedde ocksia. Kring 1860 Overgick begreppet
“oren” fran att enbart beskriva orena tungor som ett sjukdomssymptom till att
skildra orenlighet pa kroppar och i hem.% Ordet 7slask” anvindes fram till

595 1859 Malmé stad Falck.

596 1857 Filipstad Pallin.

597 1836 Vimmerby Hanstrém.

598 Didremot forsokte ibland illaluktande sars stank dtgérdas. 1820 Eskilstuna Alfort: Kohlpulver
férmadde ¢ borttaga luckten, deremot forbittrades saret snart af utspddd Saltsyra och
Salpetersyra.”

599 Ordet snygg betydde ungefir prydlig, vilordnad under denna period. Osnygg betydde stokig
eller ovirdad.

600 1850-talet var en évergangsperiod. I 1859 Uddevalla Ahlstrom anvinds ordet pa bada sitt:
”Var tungan oren [...] begagnades genast krikpulver” samt, i samma rapport, ”det i torfméssarna
befintliga, stillastiende och af mechaniska inblandningar orenade vattnet”.
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1860-talet enbart om viderleken och sedan 6vervigande om hushallsavfall.
Otdet ”smuts” anvindes under tidigt 1800-tal vid flera tillfillen f6r att beskriva
viderforhallanden eller firgen “smutsgul”’, medan det under sent 1800-tal
genomgidende anvindes for att beskriva bostiders och kroppars bristfilliga
reng6ring.©01

Likarna borjade alltsd diskutera smuts 1 ndrmare detalj. Ett exempel 4r nir
likaren i S6derakra 1878 ingdende beskrev hur hushéllen i hans distrikt
vanligtvis sig ut:

Stolar, bord och binkar dro nerspillda, otvittade och betickta med slumpvis
kringkastade klddesplagg och trasor. Begires en stol att sitta pd, fOser
husmodern vanligen forst undan ett par barnungar och stryker sedan ett drag
med forkladet eller kjolen 6fver stolsitsen, for att som hastigast fa bort den 16sa
smutsen. Golfvet dr si 6fverdraget med spillda och fasttrampade dmnen, att
foten understundom klibbar fast, nir man gar derpa.o%?

Denna typ av detaljrikedom och ingaende beskrivningar av rorighet, stékighet
och kladdighet f6rekom inte under tidigt 1800-tal. Nir provinsiallikare fore
1860-talet beskrev sjukrum var det vanligast, dven efter smittsamma sjukdomar,
att eventuella rengdérande praktiker inte nimndes alls. Méjligen kunde rum
sdgas ha ”vidrats” eller “rengjorts”.03 Men vid seklets sista decennier
demonstrerade likare istillet nirmast encyklopedisk noggrannhet nir det gillde
rengdring, som ndr likaren i Stegeborg 1897 listade alla dtgirder som krdvdes
for att gbra ett sjukrum fritt fran smitta:

Allt, som tal kokning, kokas i vatten under "2 timmes tid. [...] Alla féremal af
intet eller ringa virde sisom sopor, madrasshalm, tidningar, krukvixter m.m.
uppbrinnas. [...] Trimobler, skodon och andra for vita ej émtiliga persedlar
tvittas Ofverallt med stark formalinlésning. [...] Técken, filtar, fillar, mattor,
dukar, gangklider, pelsvaror, bécker m.m., som tal vita, fuktas noga och full-
stindigt med stark formalinlGsning; [...] féremal, som icke tila att fuktas,
upphingas pd streck; byrd- och bordslidor utdragas, skapdorrar stillas 6ppna;
pé bocker och planschverk slds bladen isir.[...] Spottkoppar, nattkirl och dylikt
nedlidggas for 1 dygn i svag formalinlsning. [...] Stoppade mé&bler omviras efter
6fverdragens borttagande med i stark formalinlésning fuktade dukar. [...] Ur
madrasser och kuddar uttages stoppningen, hvarefter denna och [kudd]varen f6r
1 dygn nedldggas i svag formalinlésning (eller kokas). Golf, panelningar, ldsvred,
dérrar, fonster, dorr- och fonsterposter skuras grundligen med stark formalin-
16sning, som dfven nedhilles i golfspringorna. Tapeter béra antingen tvittas
med stark formalinlésning, eller dnnu bittre, nedtagas och uppbrinnas i
sjukrummets eldstad, hvarefter viggarne tvittas med stark formalinlésning.604

601 Se exempelvis 1837 Sigtuna Wistrand; 1835 Vimmerby Hanstrom.
602 1878 Soderdkra Dahlberg.

603 1838 Helsingborg Schagerstrém.

604 1897 Stegeborg Sahlin.
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Likaren i Molkolm 1895 gav en liknande lista med 18 utfdtliga punkter Sver
vad som behdvde rengéras 1 sjukrum 595 medan lidkaren 1 Ljungby féresprikade
att allt virdelOst skulle brannas, allt som tilde kokning kokas och att allt Svrigt
tvittas med lysol, piskas, skuras, vidras och borstas av.606

Fran riskfyllda distrikt till hotande hem

Under perioden 1820-1865 forklarade provinsiallikarna sjuklighet med
distriktets geografiska, klimatologiska och meteorologiska forutsittningar.
Genom att dela upp lokalbefolkningen i exempelvis 7slittbon”7 och
”skogsbon”®8 eller ”Gottlandsbonden”? och jimten”¢!0 férklarade de vilka
sjukdomar som var gingse och varfor. Lokalbefolkningens hilsa bestimdes av
platsen de levde pa.

Men under aren 1865-1900 sattes minniskors sjuklighet snarare samman
med stugan de levde i dn landskapet dir de vixt upp. Fokus flyttades till
smutsigheten och tringseln som provinsiallikaren sig kring patientens sing6!!

Provinsiallikarens uppmirksamhet snivades in. Vid seklets bérjan for-
klarades minniskoburen smitta genom frimlingars ankomst, men under dess
slut var det inte lingre resande som var ett medicinskt problem, utan att
minniskor levde alltfér nira varandra. En likare i Stockholm férklarade 1862
att stider oftare drabbades av epidemier eftersom de skapade hog
koncentration av minskliga utsondringar. Landsbygden var sikrare eftersom
minniskorna dir levde langt ifrin varandra, men: ”For tillsammans de enstaka
landtliga husen tll en by, och man har strax allting i ordning till endemiernas
och epidemiernas utveckling.”612

Hemmet blev sjukdomsframkallande — sjukdom hirrérde fran en omgivning
som var nagra meter i omkrets snarare dn flera kubikkilometer stor. Den plats
som tidigare forstods skydda mot sjukdom blev nu den plats som skapade och
upprittholl den.

Detta tilltagande intresse fOr renlighet var inte exklusivt for provinsial-
lakarna. Orenlighet kopplades samman med sjuklighet av flera likargrupper och
reformatérer under sent 1800-tal. Flera forskare har beskrivit denna férindring.
Alain Cotbin skriver om denna period:

6051895 Molkom Lindblom.

606 1895 Ljungby Theorin. Se dven exempelvis 1895 Nyfors von Post/Notberg.

607 1852 Falk6ping Thrman. Exempel efter 4r 1865 finns ocksa.

608 1830 Mariestad Westman.

609 1852 Gotlands norra Andrée.

610 1868 Undersdker Bergwall.

611 Jaimfoér Roger Qvarsell, ”Sjuksingen. En plats for livet” i Erland Marald & Christer Nordlund
(red.), Topos. Esséer om tankvirda platser och platsbundna tankar (Stockholm, 2000), s. 28.

612 1862 Stockholm 1/3 Carlson.
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Topography, the nature of the soil, climate, and the direction of the winds
gradually ceased to be regarded as determining factors; experts emphasized
more than ever the harm caused by crowding or proximity to excrement; above
all, they now accorded decisive importance to the ’secretions of poverty’.613

Corbins beskrivning stimmer helt 6verens med hur provinsiallikarnas
sjukdomsuppfattningar férdindrades. Men den existerande forskningen ar
problematisk av flera anledningar. En vanlig utgingspunkt dr att renlighet blev
viktigare under sent 1800-tal som en reaktion pd urbana missférhillanden.
Sdrskilt hygienismens uppkomst forklaras ofta som en konsekvens av
torsdmrad hygien. 1800-talets industrialisering och urbanisering ledde enligt
denna forklaring till att den hygieniska standarden férsimrades och att ”de
sociala misstorhallandena aktualiserade hygieniska reformkrav”.614 Sekelskiftets
renlighetsiver ses alltsd som en reaktion pa och ett forsok att atgirda tilltagande
smutsighet.

Men som tidigare nimnts forblev den svenska landsbygdsbefolkningens
livsféring dnnu 1900 relativt opaverkad av industrialiseringen.!5 I fallet svenska
provinsiallikare blir dirmed en sidan utgingspunkt missvisande, eftersom
lokalbefolkningens levnadsvillkor inte forindrades drastiskt under 1800-talet.
Fa stora industrier inrittades. Smutsigheten provinsiallikarna diskuterade var
allmogens snarare dn industriarbetarnas. Det tycks i detta fall snarare som om
allmogens levnadsférhillanden férblivit desamma men nu omtolkades av
likarna: bedémningen férindrades, inte renlighetsvanorna.

Ett annat vanligt problem dr att forskare dterkommande antar att frinvaron
av renlighetssystem som liknar forskarens egna betyder att minniskor inte
brydde sig om renlighet. Ofta sigs renligheten ha forbittrats utan att det
specificeras vad renlighet innebdr eller innebar i det historiska samman-
hanget.®'6 Filosofen OIlli Lagerspetz menar att mycket renlighetsforskning
priglas av att forskare beskriver historisk franvaro av renlighetsregler de sjilva
ansluter sig till som 16ssldppthet och tolkar nirvaron av regler de inte kidnner
igen sig i som onddigt “tjafs” .17 Att saker fran spinnsidan och svirdssidan inte
bér blandas samman ir exempelvis en allmogeregel som Gvergivits och vilken
senare framstillts som irrationell 618

Etnologerna Jonas Frykman och Orvar Lofgren fir exemplifiera detta
virderande forhéllningssitt, eftersom deras bok Den kultiverade minniskan har
haft sd starkt genomslag i forskningen om den svenska allmogens renlighet. De

613 Corbin, The Foul and the Fragrant, s. 143.

614 Palmblad, Medicinen som samhillsidra, s. 9-10.

615 Mer dn 75 procent av den svenska befolkningen levde pd landsbygden samma ér. Hans
Ylander, “Urbanisering och titortsutveckling i Sverige” i SCB, Markanvindningen i Sverige
(Stockholm, 1993), s. 83.

616 Se exempelvis Sam Willner, Def svaga kinet? Kon och vaxendidlighet i 1800-talets Sverige (Link6ping,
1999), s. 91.

617 Lagerspetz, Smuts, s. 146.

618 Tbid., s. 142-150.
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pastir exempelvis om Sverige att minniskor under sent 1800-tal pa landsbygd
och i stidernas arbetarkvarter 7var forhdllandevis obekymrade om” virdet av
att halla rent och snyggt omkring sig.619

P4 samma sitt tar den brittiske historikern Lee Jackson i boken Dirty Old
London ett rittsfall dir en klockmakare kallade sin lirling smutsig som bevis for
att “even ’the great unwashed’ [...] had some standards”.620 Detta idr bara tvd
exempel pd den vanliga tendensen att ta vad som upplevs vara Okad
sjalvbehdrskning som ett kdnnetecken f6r den moderna minniskan. Utifrin
denna premiss opererar ett flertal studier som inspirerats av Norbert Elias The
Civilizing  Process och  Michel Foucaults governmentality-begrepp. Foucault
menar att den politiska dvervakningen av minniskors beteende alltmer internal-
iserades under 1800-talet och flyttades frin yttre hot om vild till inre styrning
medelst kroppsliga &vningar, piférda genom bland annat skola och
militdr.e2t Elias skildrar en process varigenom ménniskan genom historien anses
bli allt mer behirskad i sina rorelser, sitt beteende och ofta 4ven i sina tankar.622
Hir passar det sena 1800-talets tilltagande intresse fOr renlighet vl in. Men
problemet ir att tolkningar i Elias och Foucaults efterféljd ofta innebdr att dldre
perioders minniskor beskrivs som mer 19sslippta, friare och mindre himmade.
Dessa beskrivningar baseras generellt pa killor himtade frin likare och andra
myndighetspersoner, det vill sdga ena parten i en konfliktsituation.

Detsamma giller antagandet om 6kad affektkontroll: dven det riskerar att
dolja renlighetssystem som inte 4r identiska med forskarens egna.® Vigarello
betonar att det finns méanga sitt att vara ren pa vilka inte forlitar sig pa vatten.
Nir han diskuterar renlighetspraktiker under 1600-talet menar han att renlighet
fokuserade pa dukar och klidesplagg, medan vatten inte nimndes. Ndgot
kallades rent ifall det sig rent ut eftersom renlighet ”’served appearance above
all”’.62¢ Detta exempel, menar Vigarello, visar att it is foolish to deny the
existence of practices of cleanliness in a pre-scientific culture”.62> Aven svensk
landsbygdsbefolkning anvinde sig i vissa fall av vattenldsa renlighetsmetoder.
Provinsiallikaren i Overkalix 1883 skrev “[h]varfor lapparne i allminhet ej
tvitta sig, dr derfore, att om de anvinda vatten bli de frusna. Istillet bruka de
renligare af dem ingnida kroppen med fett och derefter aftorka den;
hvarigenom de hilla sig nagot sa nir rena”.62¢ Hir uppnaddes renlighet alltsa via

gnuggning.

619 Jonas Frykman & Orvar Lofgren, Den kultiverade ménniskan (Malmo, 1979), s. 134.

620 Jackson, Dirty Old London, s. 138.

621 Michel Foucault, The Order of Things. An Archeology of Human Sciences New York, 1994); Michel
Foucault, Sexualitetens historia. Band 1. Viljan att veta. (Stockholm, 2002); Michel Foucault, Sakerbet,
territorinm, befolkning. College de France 19771978 (Stockholm, 2010).

622 Norbert Elias, The Civilizing Process New York, 2000).

625 Lagerspetz, Smauts, s. 132.

624 Vigarello, Concepts of Cleanliness, s. 1.

625 Tbid., s. 1.

626 1883 Overkalix Hagner.
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Med nagra fi undantag har dock just vattens rengdrande egenskaper
skildrats av forskare som sjilvklara snarare 4n som konstituerade i en historisk
process. Dirtér har det 6kande intresset for vattenrenlighet under 1800-talet
genomgdende framstillts som ett tecken pa att okunskap dvergatt i insikt.

Historikern Virginia Smith skriver exempelvis i boken Clean, en historisk
Oversikt Over rengOringspraktiker, att ”[fJrom the 1840s onwards the broad
popular front of sanitary reform turned its attention to two remedies for filth
that were long overdue: the provision of clean water, and cleansing public
baths”.627 Smith beskriver anvindandet av vatten som “long overdue” och
avstar frin att underséka hur renlighet uppnadd genom vatten bérjade kopplas
samman med hilsa. Ddrmed d6ljer hon det historiskt médosamma och alls inte
givna arbetet med att foérindra vatten till en substans som verkade ovanpa
huden snarare 4n tringde in i kroppen och som skéljde bort smuts snarare dn
paverkade kroppens inre fldden.628

Tidigare forskning har alltsd med négra fa undantag skildrat hur intresset f6r
renlighet 6kade under sent 1800-tal utan att undersoka varfor det skedde och pa
vilket satt renlighet sammankopplades med hilsa.

Detta tillkortakommande beror pa att renlighet studerats utifrin tva
huvudsakliga perspektiv. Det forsta perspektivet omfattas av de medicin- och
socialhistoriker som undersckt uppkomsten och tillvixten av olika slags sanitira
och hygienistiska rérelser: internationellt Christopher Hamlin, David Barnes
och 1 viss utstrickning Bruno Latours The Pasteurization of France, 1 Sverige bland
andra Eva Palmblad.62?

For det andra har renlighetsuppfattningar i Norbert Elias och Michel
Foucaults efterféljd ocksda tilldragit sig uppmirksamhet fran historiker
intresserade av att utforska medicinens kontrollerande och disciplinerande
funktioner. I viss utstrickning féretrids detta av Virginia Smith, Aina Schiotz,
Karin Johannisson och Ian Miller men dven av etnologer, antropologer och
kulturhistoriker, som Orvar Léfgren och Jonas Frykman 630

Den forsta gruppens frimsta tillkortakommande ér att historikerna tenderar
att ta Over killornas virderingar, eftersom de forsoker aterskapa och forstd en
process — vad de menar vara tilltagande renlighet — som redan i utgangsliget be-
démts vara nédvindig och framgangsrik: det dr ddrfér den undersoks. Ibland
halkar de dédrfér in 1 att okommenterat dterberitta lidkares och andra
myndighetspersoners beskrivningar som sanning. Corbin beklagar denna

627 Virginia Smith, Clean. A History of Personal Hygiene and Purity (Oxford, 2007), s. 278.

628 For ett utforligt resonemang om vattenrenlighet, se kapitel 8. For ett annat exempel av samma
tendens, se William A. Cohen, Filth. Dirt, Disgust and Modern Iife Minneapolis, 2005). Cohen antar
att hans egen uppfattning om smuts 4r universell. Han skriver exempelvis “human excrement
instantly taint anything it touches”, s. x. Detta uttalande stimmer exempelvis inte sérskilt bra med
svensk allmoges renlighetspraktiker fran tidigt 1800-tal.

629 Hamlin, Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick; Barnes, The Great Stink of Paris,
Latour The Pasteurization of France; Palmblad, Medicinen som sambillslira.

630 Smith, Clean; Schiotz, Distriktslegen — institusjonen som forsvant; Miller, Anatomy of Disgust; Frykman
& Lofgren, Den kultiverade manniskan; Johannisson, ”Folkhilsa”.
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vanliga tendens, bdde hos honom sjilv och hos andra, nir fransk landsbygds-
medicin beskrivits:

No report read to the Conseil de Salubrité from whatever rural department, no
medical thesis about the peasant environment, no report on an inquiry under the
July Monarchy or the Second Republic failed to denounce violently the poor
hygiene of the habitat of rural space. Thus, every book about the social history
of the French countryside at that time gives considerable space to this
complaint. Most of the authors — including myself — have rather naively used the
copious discussions by bourgeois observers for their own purposes. It would
have been more valuable if they had tried to unravel the tangled systems of
images and, above all, shown that the basic historical fact was not the actuality
(which had probably changed little) but the new form of perception, the new
intolerance of traditional actuality.631

Den andra gruppen férhiller sig betydligt mer kritiskt till likare som kéllor —
faktum ar att de uttalat lises motvalls, med en misstinksamhetens hermeneutik.
Detta forskningsfilt ifragasitter 1800-talslikares perspektiv och framstiller
deras arbete som ett slags disciplinerande fértryck. Eftersom dessa forskare dr
mest intresserade av maktférhallanden, beskrivs det ékande renlighetsintresset
under 1800-talet generellt som en del i en klasskamp. Orenlighet menas vara,
med Corbins ord, “the repulsive smell of the proletariat”.63 Aterkommande
citeras hir George Orwells aforism om att den verkliga hemligheten med klass-
skillnader i visterlandet 4r att de ligre klasserna luktar.63 Acklet infér smutsen
pa arbetarnas, allmogens och koloniserade folks kroppar ses som ett socialt
avstindstagande, ett sitt att befdsta klassamhillet som naturligt. Dirtill
undersOks ofta dven hur uppfattningar om rent och smutsigt har anvints som
metaforer for att motivera exkluderande praktiker som steriliseringar eller
torfoljelser.634

Kort sagt har man inom renlighetsforskningen varit mer intresserad av vist-
virldens framsteg respektive dcklets politiska funktion 4n vad renlighet innebar
fér de historiska aktérerna. Problemet med att underska renlighet utifrin
virderande utgingspunkter — att friga vad ldkarna gjorde rittinom den
traditionella medicinhistorien och vad likarna gjorde fel inom den kritiska
medicinhistorien — dr att frdgan om bur uppfattningarna om vad renlighet innebar
[fordndrades f61blir obesvarad.

Trots att de flesta renlighetsforskare siger sig utgd frin Mary Douglas
numera klassiska tes om att renlighet finns i betraktarens 6ga och ér kulturellt
och socialt bestimd, har alltsd fd historiker utéver Vigarello undersokt hur
smutsighet som kategori férindrats historiskt. Fragor om hur historiska aktérer

631 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 156-157.

632 Tbid., s. 150.

633 George Orwell, Vdgen till Wigan Pier (Stockholm, 1983). For ett exempel dir Orwell citeras, se
Frykman & Lofgren, Den kultiverade ménniskan, s. 218-219.

634 T.ex. Johannisson, “Folkhilsa”; William Ian Miller, The Anatomy of Disgust (Cambridge, 1998).
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identifierade vissa objekt och platser som smutsiga respektive rena, varfor
smutsen var problematisk, vem som ansvarade for att smutsen avldgsnades eller
oskadliggjordes samt vilka metoder som anvindes for rengdring har alltsa i
huvudsak f6rblivit obesvarade.

Att atgirda denna brist dr detta kapitels mal, genom en undersékning av hur
likares renlighetsuppfattningar och praktiker férindrades under 1800-talet. For
att gbéra det — utan att anvinda nutida renlighetsuppfattningar som
Overhistoriska konstanter vilka “uppticktes” — har jag definierat renlighet som
allt provinsialldkare kallade rengdring. Jag har undersokt vilka ting, platser och
personer som kallades smutsiga, vilka renlighetsord som anvindes i vilka
sammanhang, hur smuts sades avldgsnas och hur smuts antogs samverka med
smitta och sjukdom.

Min tes ér att renlighet for ldkare under sent 1800-tal var ett sitt att avligsna
materia som kunde tringa in i den slutna, autonoma kroppen, eftersom sidant
otillitet grinsdverskridande hade boétjat uppfattas som nistan all sjukdoms
orsak. Smutsiga hem var skadliga eftersom kroppsutséndringar penetrerade
kroppens forsvar. Likarnas renlighetsuppfattningar var dirmed grinsskyddande
eftersom de fors6kte avligsna just grinstverskridande materia. Kapitlet skildrar
alltsd processen nir kroppsutsondringar blev det huvudsakliga objektet fo6r
provinsiallikarnas rengérande arbete.

Kapitlet inleds med en genomging av hur provinsiallikarnas renlighets-
uppfattningar férindrades under 1800-talet. Forst demonstreras hur likarna
under tidigt 1800-tal definierade ruttnande, miasmatiska dmnen snarare in
kroppsutséndringar som smuts, samt hur kroppsutséndringar under 1800-talets
ging laddades med egenskaper frin miasma och didrmed blev potentiellt
dédsbringande, samtidigt som miasma férsvann som forklaringsgrund. Jag
kallar detta f6r Overgangen frin “fOrruttnelsesmuts” till “vardagssmuts™.35
Direfter visar jag hur detta skifte inte orsakades av bakteriologins genombrott
eftersom det borjade ske pa 1850-talet. Avslutningsvis demonstrerar jag hur
huvuddelen av likarnas sjukdomsférebyggande arbete under sent 1800-tal,
nidmligen att motverka tringboddhet och uppritta grinser mellan olika
kategorier av minniskor, djur och objekt, utgick frin samma princip: arbetet var
grinsskyddande och syftade till att avligsna grinsdverskridande materia.

Forruttnelsesmuts och vardagssmuts

Likarnas tilltagande engagemang fér renlighet, vilket pdvisades 1 kapitlets
inledning, innebar alltsid inte att provinsiallikarna var helt ointresserade av

635 Processen dir objektet fér medicinska renlighetspraktiker Gvergick frin det ruttnande till mer
vardaglig smuts har studerats tidigare, exempelvis av historikern Brown, ”From Foetid Air to
Filth”. Men denna och andra studier har frimst foérklarat sidana forindringar med
omstindigheter som var externa sjilva medicinen, som hur flera sanitira reformatdrer hade
kopplingar till unitarismen och sdg sjukdom som ett gudomligt straff f6r synden smutsighet.
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renlighet fOre ett visst drtal. Det visar istillet att de var ointresserade av
orenlighet av en specifik sort: den som orsakades av vad jag kallar ”vardagssmuts”.

Vardagssmuts bestod av rester fran arbete och vardagligt leverne, men
frimst av kroppsutséndringar. Vid mitten av 1800-talet botjade provinsialldkare
beskriva utséndringen av kroppsvitskor som hilsovidlig av tva anledningar.
Dels bérjade kroppsutsondringar framstillas som forluster £6r den utséndrande
individen snarare 4n som nddvindig flodesreglering: sirskilt aderldtning
beskrevs som en drinerande avtappning av kraft.®3¢ Dels bérjade likarna upp-
mirksamma kroppsutsondringarnas verkan efter att de limnat kroppen:
utsondringarna beskrevs frin denna tid och framat som dmnen vilka kunde
krinka andra kroppars integritet genom att tringa in i dem, till exempel genom
inandning av andra minniskors utandningsluft. Kroppsutséndringar hade botjat
anses Overskrida kroppars grinser och férsvar och var medlen varigenom
sjukdom férmedlades fran en individ till en annan. Darfor fick de en central roll
1 smittodverforingsprocessen och blev de huvudsakliga objekten f6r rengérings-
praktiker inom de sanitdra och hygienistiska rorelserna under 1800-talets andra
halft.

Vardagssmuts skilde sig frdn en annan slags orenlighet likarna var lingt mer
intresserade av under perioden 1820—1865: vad jag kallar ”f6rruttnelsesmuts”.
Detta var biologiska dmnen stadda i forruttnelse. Som jag visat i kapitel 3
dgnade likarna under dessa ar mycket tid 4t att varna for, skydda frin och mot-
verka denna slags orenlighet eftersom den ansigs skapa miasmatiska dngor vilka
orsakade epidemier.

Forruttnelsesmuts och vardagssmuts skilde sig at pa féljande sitt. Vardags-
smuts uppstod inte genom en specifik hindelse, som forruttnelse, utan var en
oundviklig del av vardagslivet. Det gick inte att undvika vardagssmuts pd
samma sitt som man kunde undvika miasmatiska trisk, eftersom den kom
inifrin alla minniskors kroppar och smutsade ned de omgivningar dir de
befann sig. Vardagssmuts anvindes dirfor inte for att identifiera en inherent
hilsovadlig plats, utan for att identifiera tringboddhet och franvaro av vardaglig
rengbring.

Under tidigt 1800-tal ansdg provinsiallikarna vardagssmuts vara i stort sett
oviktigt. Nér dess férekomst nimndes i rapporterna si anvindes den frimst
som en social/ indikator: ett tecken pd lathet eller avvikelse. Renlighet fungerade
som en del av karaktirsbeskrivningen av allmogen fér att formedla provinsial-
likarens uppfattning om skotsamhet, ordningssamhet och tillféditlighet:
”Befolkningen inom distriktet dr ldttfattlig, villig, arbetsam, renlig, drlig.”’637
Renlighet kunde ocksé visa att sjukdom inte var sjilvforvallad, som nir en sjuk
kvinna beskrevs som renlig och ordentlig”.®3® Smutsighet kopplades samman
med fattigdom och néd: “folket bor uselt och tringt, samt dr trasigt, smutsigt,

636 Se kapitel 8 samt J. C. Riley, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease (Basingstoke,
1987).

6371851 Jonkdping Skoldberg,

638 1831 Enképing Rudolphi.
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magert och blekt.”6% Smutsig som epitet illustrerade personers arbetsfGrmaga
och arbetsvillighet samt benigenheten att inordna sig i konventioner om
prydlighet. Orenlighet och smitta hérde ddrmed ithop mer som korrelation dn
som kausalitet. Ddr vardagssmuts iakttogs kunde likaren misstinka att dven
smitta frodades, eftersom frimst socialt marginaliserade personer — ofta pi
resande fot — ansidgs vara smittbirande under denna period. Men
vardagssmutsen var inte under denna period samma substans som sjilva
smittimnet. Dirfér var det inte, som senare, mojligt att undanréja smitta
genom att tvinga smutsiga minniskor att bada. Det var avvikelsen som
kopplades samman med smittspridning snarare 4n smutsen som amne.

Nir vil vardagssmuts beskrevs som sjukdomsalstrande fére 1860-talet var
det som ett rent mekaniskt problem, eftersom den férhindrade hudutséndring.
Likaren i Vimmerby stad foérklarade exempelvis 1858 sjuklighet med
smutsighet: eftersom allmogekroppen var ’6fverdragen med en bark af smuts”
sd stordes perspirationen och dirmed ”“maste silunda de till afsondring genom
huden med dess talg- och svettkértlar bestimda dmnen komma att onaturligt
quarhdllas 1 blodmassan”, vilket ledde till hjdrtbesvir och virk.640

Hir finns tydliga likheter med vad Alain Corbin noterat i sin undersékning
av franska ldkares renlighetsuppfattningar under tidigt 1800-tal.%! Corbin
menar att smutsig hud framstilldes som osund just for att den férhindrade
nédvindig cirkulation:

Dirt obstructed the pores; it held back the excremental humors, favored the
fermentation and putrefaction of substances; worse, it facilitated the ’pumping
back of the rubbish’ that loaded the skin.642

Smuts isolerade och férsvarade interaktionen mellan kropp och omgivning. 1
vissa fall kunde denna utgingspunkt innebira att smuts forstods som ett
inkapslande holje och en barridr vilken motverkade att skadliga inflytanden
tringde in 1 kroppen via huden.*3 Fér likarna var vardagssmuts medicinskt
relevant bara ifall den paverkade fléden in i och ut ur kroppen. Férruttnelse-
smuts, ddremot, diskuterades dterkommande som sjukdomsalstrande av likarna
under denna period.t4

Likarna botjade alltsa inte bara uppfatta renlighet som viktigare f6r hilsan
under 1800-talet. De boérjade ocksd definiera zad renlighet innebar pa ett nytt
Vardagssmuts kom att bli det huvudsakliga objektet fér deras rengbrande
ingripanden.

639 1868 Rammas Pallin.

640 1858 Vimmerby stad Kamph.

641 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 71.

642 Thid.

643 Se kapitel 3.

644 For en utforlig redogorelse for hur forruttnelsesmuts beskrevs under den flddeshanterande
perioden, se kapitel 3.
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Fran miasma till kroppsutsondringar

Den historiska process dir likare slutade uppmirksamma forruttnelsesmuts
och istillet intresserade sig f6r vardagssmuts var inte dramatisk. Snarare skedde
den genom en gradvis 6vergang och genom att en hybrid av forruttnelsesmuts
och vardagssmuts uppstod. Tidigare hade dessa tva kategorier av smutsighet

framstillts som separata fran varandra, som i ett sent exempel i en rapport frin
1862:

Luften férskimmes hufvudsakligen pa tvd sitt:

1:0 genom utdunstningar fran jdsande, férruttnade samlingar, sirdeles foecal-
(latrin-)materia, frin animaliska och vegetabiliska dmnen, intringda i jordytan;

2:0 genom ett gift af rent animaliskt ursprung, som genereras der menniskor fér
titt sammantringas, sisom bland den tringbodda fattigare befolkningen i stider,
i slaf- eller emigrant-skepp, i fingelser, arméer, eller der andra stora
menniskomassor vistas tillsammans.645

I ovanstidende citat framstilldes fOrruttnelsesmuts och vardagssmuts som tvd
helt skilda entiteter. Men fran ungefir 1860-talet och framat borjade de anses
samverka pa flera sitt.

Vardagssmuts ansigs nu bdde nedsitta minniskors motstindskraft mot
miasma och sjilvt generera miasmadangor. Triskmiasma borjade didrmed sigas
behéva “gynnande omstindigheter” £6r sitt “rotande” {Or att orsaka epidemier
bland mainniskor.6% Likaren i Enkoping forklarade att koleraepidemier var
vanligare 1 stider dn pa landsbygden eftersom hir fanns gott om “animalisk]|t]
snusk” vilket var koleramiasmats “f6rndmsta ledare” %47 Vardagssmuts attraherade
och férmedlade miasma. Dirtill borjade det pa ett nytt sdtt antas hdlla miasma
vid liv:

Detta [miasmatiska] contagium utgar i olika riktningar 6fwer det af farsoten
hemsokta samhillet, liksom fortunnande sig och blifwande oskadligt pid de
puncter, der det ej fir niring af sméd primidra factorer. Factorerna iro, |[..]
orenlighet, serdeles sddan, som bestir af djuriska uttdmningar och putrida
wextimnen, widare sidane luftens forindringar, som uppkomma genom
sammanboende af f6r manga minniskor inom trdnga, osnygga boningar.®48

Vardagssmuts, som sades gynnas av trangboddhet, fick alltsd det miasmatiska
inflytandet att fastna och wvixa tll. Dir kroppsutsondringar och annan
vardagssmuts tidigare bara setts som sjukdomsalstrande om de blockerade

645 Sdrskilde komiterades utlitande angdende ordnande af gaturenballningen ne.m. inom hufoudstaden; afgifvet till
Ofver-Stathéllare-Embetet den 9 Maj 1862. Bilagan N:r 4 (Stockholm, 1862), bifogad 1862 Stockholm
1/3 Catlson.

646 1858 Kisa Bjorck.

647 1853 Enkoping Stiegler.

648 1857 Uppsala Schultz.

130



porerna sattes de nu i direkt orsakssamband med epidemier. Provinsiallikaren i
Motala skrev pd samma sitt 1878 att epidemiska sjukdomar orsakats av
”rétaktiga utdunstningar” fran “osnygea aftrideshus, svinstior, hdgar af sopor
och afskriden”, vilka tillsammans underh6ll ”smittodmnens lif och ndring”.649

Skillnaderna blev alltsi otydligare mellan vardagssmuts, orsakad av
vardagliga levnadsprocesser, och miasma, orsakad av nedbrytnings- och
dodsprocesser. Fran 1860-talet och framdt — dven om 6vergangen var langsam
— kallades dven materia som minniskor genererat och var ansvariga fOr att
hantera, som avfallsprodukter fran kroppen och hushillet, f6r miasmatiska.

Kroppsutséndringar kunde nu ocksa skapa miasma. Likaren 1 Uppsala 1861
skrev att krupp uppstitt genom hilsovidliga bostider, men att de sjukas
kroppsutsondringar sedan skapat ett miasma som spritt kruppen vidare:
”Sjukdomsorsaken synes mig forndmligast hafva varit bostidernas osunda
beskaffenhet, |...] och ett under eller af epidemien alstradt miasma.”650 Miasma
hade uppstatt ”
sjukdomsfallen snarare 4n deras orsak. Det var bostidernas osunda
beskaffenhet som alstrat sjukdom, vilken sedan hade spridits miasmatiskt
genom utandningar frin sjuka minniskors kroppar.65! Likarens vakande blick
flyttades fran naturen till boningshusen.®52 1862 skrev en likare i Stockholm att
”det dr just pa gdrdar och i portgangar som den virsta smutsen, de farligaste
miasma-férriden finnas hopade”.653

Intresset f6r hybriden miasmatisk vardagssmuts var enligt historikern Peter
Baldwin stort dven i amerikansk medicinsk debatt, dir avloppsgas under 1870-

under ecller af” epidemin och var alltsi en konsekvens av

talet beskrevs som ett méinniskoskapat miasma.6>* Baldwin citerar en husmors-
handbok som skrev att “matter thrown out of the body, through the lungs and
skin, is as truly excrement and in a state of decay as that ejected from the
bowels, and as poisonous to the animal system”.655 Amnet som skadade hilsan
kallades £6r urban miasmas” och sades uppstd pd teatrar, i skolor och pa andra
platser ddr minniskor samlades.656

Miasmabegreppet var starkt laddat pa grund av dess kopplingar till déd. Att
kalla smuts som uppstitt av kroppsutsondringar f6r miasmatisk innebar att

649 1878 Motala Ostra Malmberg, ur Redogirelse fir Motala V erkstads sanitira forhéllanden och sjukvird,
ingifven till styrelsen dfver Motala verkstad vid Bolagstamma dren 1871, 1872 och 1873.

650 1861 Uppsala Schultz. Se dven 1857 Uppsala Schultz.

651 1857 Uppsala Schultz: ”choleramiasmats uppkomst [beror] till en stor del [...] pa virmens
inflytande pd de animala se- och ex- cretionerna.”

652 Att ménniskors levnadsférhédllanden antogs ha stor inverkan pd deras sjuklighet under 1800-
talet dr vil kint i tidigare forskning. Se exempelvis Qvarsell, ”Samhillet. Medicinen och det
publika”, s. 107.

653 Sdrskilde komiterades utlitande angdende ordnande af gaturenballningen ne.m. inom hufoudstaden; afgifvet till
Ofver-Stathéllare-Embetet den 9 Maj 1862. Bilagan N:r 4 (Stockholm, 1862), bifogad 1862 Stockholm
stad 1/3 Carlson.

654 Baldwin, "How Night Air Became Good Air, 1776-1930” s. 412429, 417.

655 Ibid., s. 415. Husmodershandboken var skriven av Catherine Beecher & Hartiet Beecher
Stowe och hette The American Woman’s Home (1869).

656 Tbid., s. 415-416.
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koppla samman det med 1isk, att géra en tidigare f6ga uppmairksammad materia
till ndgot hilsovadligt. Flera egenskaper hos forruttnelsesmuts och miasma, som
dess koppling till sjukdom och déd samt hur den identifierades via sin stank,
integrerades 1 vardagssmuts ndr det si sméningom blev det huvudsakliga
objektet f6r rengbringspraktiker fran sent 1800-tal.

Begreppet ”stank” anvindes i provinsiallikarrapporter frin tidigt 1800-tal
uteslutande f6r att identifiera miasmatiska, férruttnande dngor, men i slutet av
1800-talet anvindes det istillet ndstan enbart fOr att notera nirvaron av
vardagssmuts. Det blev ocksd mycket vanligare 1 provinsiallikarrapporter i
slutet av seklet. I de digitaliserade provinsiallikarrapporterna férekom
begreppet ”stank” 1 ging pa 1830-talet, 6 ginger pa 1840-talet och 105 ginger
pa 1890-talet.657

Det enbart miasmatiska dmnet, utan koppling till vardagssmuts, nimndes allt
mer séllan. Begreppet “elak luft” slutade exempelvis att anvindas for att
beskriva miasmatisk och dirmed potentiellt dodlig luft: istillet beskrev det
nigot som var obehagligt men knappast farligt. Ar 1892 skrev likaren i Stranda
hirad att lokala garverier utsondrade “elak lukt” som f6r de nidrboende var
“besvitliga”.058 Likaren i Motala skrev 1885 att [bleredningen vid Wargén
fororsakar en dcklig, elak stank i trakten deromkring dnda till 1/2 mils afstind.
Om den dr till skada f6r helsan, har ej blifvit visadt”.05 Likaren i Stora Malm
skrev att lukten av vitesvavel som spreds milsvida runt en trimassefabrik e
visat sig menlig for arbetare eller andra”.0%0 Samma slags dvergang, dir lukter
som tidigare beskrivits som miasmatiska istillet borjar kallas for irriterande,
storande men knappast farliga noteras av Alain Corbin och David Barnes 1
franskt material under 1880—1890-talen.66!

Likarna borjade ocksd beskriva vardagssmuts i ingidende detalj, pd ett sitt
som tidigare enbart varit reserverat for forruttnelsesmuts. Under tidigt 1800-tal
beskrevs forruttnelsesmutsens materiella egenskaper, som dess lukt, konsistens
och firg, medan vardagssmutsens nirvaro méjligen kunde noteras, men utan att
dess egenskaper beskrevs. Under sent 1800-tal bérjade dock vardagssmutsens
konkreta kidnnetecken att beskrivas utforligt och dess intensitet demonstreras
genom skildringar av ldkarens sinnliga reaktion. Att stanken frin allmogens
vardagssmuts var outhdrdlig upprepades i flera rapporter. Likarna fortsatte allt-

657 Ordet ”stank”, frekvens i Medicinhistorisk databas: pd 1830-talet 1 ging, pa 1840-talet 6
ganger, pa 1850-talet 18 ganger, pa 1860-talet 4 ganger, pa 1870-talet 2 ganger, pi 1880-talet 54
ganger och pa 1890-talet 105 ginger.

658 1892 Stranda Hygrell.

659 1896 Vinetsborg Friman/Bylund.

660 1891 Stora Malm Smitt.

661 Samma fOrindring, dir stank blir stérande snarare 4n hilsovadlig, noteras av Corbin i
samband med The Big Stink” i Paris 1880 och av Barnes i samband med “The Big Stink” i Paris
1895. Corbin, The Foul and the Fragrant; Barnes, The Great Stink of Paris, s. 243-254. 1892 Stora
Malm Smitt: ”’Frin det Katrineholm nirbeligna Vermbohls trimassefabrik sprides med vinden
milslangt bort en vitesvafle luktande doft, som dock ej visat sig menlig f6r arbetare eller andra.
Tvirtom, Vermbohls arbetare klaga aldrig 6fver stanken.”
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sd identifiera sjukdomsalstrande miljder via ndsan, men forstod lukten de
uppfattade pd helt olika sitt. Hos miasma var stanken det objekt som orsakade
sjukdom, medan stank frin vardagssmuts bara var ett tecken pa dess nirvaro.
Miasmatisk stank var oméjlig att leva med eller vinja sig vid, men eftersom
vardagssmutsen rorde sig utmed en skala frin total renlighet till komplett
smutsighet var det mojligt f6r ménniskor att leva omgivna av vardagssmuts i
dratal.

En ldkare skrev att ”’[m]an maste emedlertid redan i vaggan vinjas wid snusk
och orenlighet, for att kunna uthirda med densamma under hela sin lefnad” 662
Vardagssmuts var alltsa inte lika farligt som miasma. Miasma hirrérde fran en
d6ds- och nedbrytningsprocess, men vardagssmuts uppstod som en oundviklig
konsekvens av normala fysiologiska processer. Utandningsluft, avféring och
andra kroppsutsondringar var inte ett tecken pa att livsprocessen upphort utan
pa att den pagick. Sidan vardagssmuts var en sjilvklar del av vardagslivet
snarare 4n en materia som identifierade en plats som inherent skadlig.

Diremot innebar dess nirvaro dels att sjukdom blev ndgonting som stindigt
riskerade att bryta ut som en konsekvens av vardagligt leverne, dels att bade
likare och patienter avkrivdes frekvent upprepade rengdrande praktiker for att
motverka den. Under tidigt 1800-tal hade inte vardagssmuts identifierats via
luktsinnet, utan beskrevs frimst utifrin aspekter som knét an till ordentlighet,
prydlighet och arbetsamhet, men vid slutet av seklet kunde dven vardagssmutsen
sigas 6vervildiga likarens sinnen och vicka starka kidnslomissiga och fysiologiska
reaktioner. Sjukdom omkonstituerades dirmed till nigonting som kom inifrin
kroppar. Nu blev allas kroppar stindigt potentiellt skadliga fér varandra.
Sjukdomséverféringen dgde rum inuti hemmet, vilket inte lingre férstods som en
tillflyktsort dit midnniskor kunde dra sig undan f6r att skydda sig mot smitta.

Vardagssmutsens grinsoverskridande skadlighet

Varfor bérjade vardagssmuts anses farlig frain 1870-talet och framat? Under
aren 1820—1865 var mailet med likarnas arbete att hantera floden in i, ut ur och
inuti kroppen. Men frin mitten av 1860-talet borjade likarna istillet att dgna sig
at grinsskyddande praktiker. Med det menar jag att likarna i hégre utstrickning
uppfattade méinniskors kroppar som slutna, autonoma enheter, tydligt avskilda
fran sin omgivning och ting och varelser i den. Dirtill menade de att samman-
blandningar av olika kategorier orsakade sjukdom och att intringandet av
frimmande materia 1 en kropp, vilket inom flédeshanterande medicin ansags
nistintill ofrankomligt, var grundorsaken till de flesta sjukdomar.

Vid mitten av 1800-talet boérjade kroppen alltsd anses vara sluten i relation
till sin omgivning. Den var inte lingre en passiv mottagare av alla méjliga

662 1852 Ystad Ekman. Exempel pi provinsiallikarrapporter ddr allmogens vana vid sin egen
smuts kontrasteras mot provinsiallikarens chock finns i 1897 Dorotea Stenberg; 1898 Heby
Lannerstierna; 1878 Sigtuna Drake; 1899 Uppsala von Stapelmohr.
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inflytanden frin omgivningen. Huden uppfattades vara mindre genomtringlig
in tidigare och kroppen dirmed mer motstindskraftic mot vindar och luft-
fuktighet. Istillet lades uppmirksamheten pid mikroskopiska dmnen som
andades in eller f6rdes in 1 kroppen via mat och dryck. Skadliga partiklar kunde
”lifta” med dessa vigar in i kroppen. Detta intringande var just vad som gjorde
kroppen sjuk. Sirskilt sades kroppsutsondringar kunna tringa in i kroppar —
frimst i form av utandningsluft, intorkat och dammande spott samt avforing
som férorenade dricksvatten — och de bérjade diartér beskrivas som sjuk-
domsframkallande materia.

Smitta kom inifran kroppar snarare 4n utifrin omgivningen. Varje kropp
blev nu ett hot mot andras kroppar. Individers agerande blev didrmed viktigare
for sjukdomsspridning. Dir sjukdom férr beskrevs som ndgot vilket huvud-
sakligen drabbade passiva minniskor, blev det nu ndgot som alla minniskor
aktivt kunde sprida.

Det som avgjorde huruvida ett hem framkallade sjuklighet var frimst hur
ménga personer som levde dir tillsammans: att bo, sova, vistas alltfér nira
varandra forberedde f6r sjukdom. Man behévde inte ens vara sjuk. Nirheten
var i sig sjukdomsalstrande eftersom den skapade hég koncentration av kropps-
utséndringar.

Likarnas nya intresse for vardagssmuts var alltsd en del av évergangen fran
flodeshanterande il gransskyddande medicin mellan aren 1840 och 1870. En viktig
del av denna férindring var att kroppar framstod som mer slutna mot
omgivningen dn tidigare. Min slutsats dr baserad pa svenska provinsiallikare,
men den dr ocksd generaliserbar till andra likargrupper i Europa och USA.
Flera forskare, som Emily Martin och Michael Worboys, har noterat en
liknande 6vergiang under samma period i andra kéllmaterial 663

Det dr alltsa vil kint att likare under 1800-talets slut alltmer beskrev
sjukdomar som orsakade av utifrin kommande angrepp, dir skadliga dmnen
med vald tringde in i kroppen och dir grinséverskridandet var det centrala
medicinska problemet. Jag ansluter mig till denna tolkning, men ifragasitter ett
vanligt antagande bland flera tidigare studier av medicinska praktiker under
denna period: att detta sitt att forstd och motverka sjukdom var ett resultat av
bakteriologins uppkomst.664

Bakteriologins framgingar under 1800-talets sista fjairdedel anvinds ofta pa
ett problematiskt sitt for att forklara i stort sett alla férindringar inom
medicinsk teori och praktik under sent 1800-tal.¢> Historikern Laura Otis

663 Worboys, Spreading Germs, s. 6—7, 281; Martin, Flexible Bodies, s. 25-26, 30.

664 Se exempelvis Johannisson, “Folkhilsa”, s. 150. Det frimsta undantaget frin monstret att
bakteriologin anvinds som férklaring till férindringar under sent 1800-tal 4r Worboys, Spreading
Germs.

665 Se exempelvis Karin Johannisson, ”Politisk anatomi” i Karin Johannisson, Kroppens tunna skal.
Sex essaer om kropp, historia och kultur (Stockholm, 1997), s. 219-257, sdrskilt s. 225; Willner, Dez
svaga kinet?, s. 91.
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menar exempelvis 1 Membranes. Metaphors of Invasion in Nineteenth-Century
Literature, Science, and Politics att

germ theory encourages one to think in terms of ’inside’ and ’outside’ to an even
greater extent. If one believes that invisible germs, spread by human contact,
can make one sick, one becomes more and more anxious about penetration and
about any connection with other people.6¢

Otis menar ocksa att ”the perspective of germ theory” skapade idéer om en
stark inre kraft vilken kunde identifiera hot och avvirja dem och att detta
perspektiv Sverfordes till filt som psykologisk forskning, dir skadliga tankar
liknades vid externa angripare.®’ P4 samma sitt pastir Roy Porter att det var
”microbe hunters” som ledde bakteriologin till att ifrigasitta kroppars
mottaglighet och motstindskraft, ”which proved the matrix for the later science
of immunology” och att det var just ’the microbiological revolution launched
by Pasteur and Koch” som skapade immunologi som forskningstilt.668

I kapitel 4 visade jag att sjukdom och smitta ofta beskrevs som aktiva
agenter dven under dren 1820-1865, lingt foére bakteriologins uppkomst.
Dirtor ifrdgasitter jag dven Karin Johannissons pastiende om bakteriologins
inflytande pa det sena 1800-talets sjukdomsuppfattningar. Johannisson menar
att

bakteriologin hade férskjutit den medicinska blicken fran ett lokalt perspektiv —
dir sjukdom definierades inom kroppens grinser — till ett epidemiologiskt.
Sjukdom fanns inte bara i den enskilda kroppen, utan mellan den och andra i
sjdlva sambhillskroppen. Med detta nya sjukdomsbegrepp var sjuklighet inte
lingre statistiska fenomen lokaliserade till individen, utan en process som likt en
hungrig tiger rorde sig genom samhillet f6r att angtipa plotsligt och punktvis.66?

Denna beskrivning fir den férbakteriologiska medicinen att framstd som
fullstindigt individcentrerad. Dirtill ignoreras den linga traditionen av
epidemilikare, vilka genomgiende beskrivit sjukdom som nagot separat frin
minniskors kroppar i form av kontagionistiska smittimnen eller miasma. Att
térhindra och begrinsa epidemier var en del av provinsiallikares uppdrag sedan
yrket instiftades 1688. Att se sjukdom som ndgot som existerade separat fran
kroppar och r6rde sig genom omgivningen pa egen hand var ocksa mycket
vanligt bland provinsiallikare dven fore bakteriologins genombrott. ”Koleran dr
en besynnerlig vandrare” suckade provinsiallikaren i Uppsala redan 1854.670

666 Laura Otis, Membranes. Metaphors of Invasion in Nineteenth-Century Literature, Science, and Politics
(Baltimore, 1999), s. 5.

667 Tbid., s. 9.

668 Porter, Blood and Guts, s. 90, 93.

669 Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 225.

670 1854 Uppsala Schultz. Se dven en artikel fran 1832, "Sammandrag af Likarnes dsigter och
erfarenhet af den Epidemiska Choleran i Asien och Europa”, s. 12, dir kolera kallades “en
osynlig mordengel”.
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Bakteriologins framgingar forstirkte sikerligen dessa tendenser. Men det
finns tvd anledningar till att bakteriologin inte skapade uppfattningarna om
sjukdomar som angripare och kroppen som dgandes ett férsvar. Dels bérjade
Overgingen ske pa 1850-talet, upp till 25 dr fre bakteriologins genombrott.67!
Dels innefattade 6vergingen langt fler foérindringar dn att identifiera kausal-
agenten till vissa sjukdomar, som inom bakteriologin: dven exempelvis nya an-
tagandetn om att traingboddhet var skadlig och oron for att ménniskor kunde
torgiftas av sina hushéllsféremal hirrdr frin denna princip.

Flera historiker har pédpekat att bakteriologiska upptickter inte
revolutionerade medicinsk praktik under 1800-talet. Detta dr exempelvis
Michael Worboys huvudtes i hans banbrytande studie om bakteriologins
uppkomst, Spreading Germs.672 Ulrika Graninger, som studerat bakteriologins
etablering i Sverige, menar ocksd att bakteriologiska forklaringsmodeller och
diagnostiska verktyg inte fick ndgot strre genomslag bland svenska likare
torrin pa 1900-talet.6” Detta berodde inte pa att de var provinsiella eller pd
andra sitt omedvetna om den internationella medicinska spjutspetsforskningen:
det finns flera exempel pd att svenska likare kinde till bakteriologin tidigt.
Exempelvis presenterade en nytilltridd professor i Lund redan 1875 bakterier
som tinkbara smittspridare i sitt installationstal. 674 Eftersom bakteriologiska
upptickter ocksa diskuterades i tidskrifter som Eira och Hjygiea samt vid
Svenska Likaresillskapets sammankomster redan under 1870-talet dr det rimligt
att anta att manga provinsiallikare var medvetna om utvecklingen i Paris och
Berlin redan under detta decennium.675

Men bakteriologins paverkan pa provinsiallikarnas medicinska praktiker
under dren 1875-1900 var begrinsad. Den inskrinkte sig till att de i vissa fall
skickade prov till laboratorium fér att sikerstdlla diagnoser genom
bakteriologisk analys. Bakteriologin fick inte ldkare att Gverge sina existerande
medicinska praktiker. Snarare fogades nya tekniker och férklaringsmodeller in i
en forexisterande fOrstdelseram, vilken forklarat grinséverskridanden som
sjukdomars orsak sedan 1850-talet. Bakteriologin skapade inte det grins-
skyddande foérhallningssittet utan forstirkte ett nytt sitt att tinka och handla
som redan slagit igenom. David Barnes huvudpoing i hans undersékning av
sjukdomsforebyggande praktiker bland franska likare under andra halvan av
1800-talet 4r just detta. Han presenterar begreppet “sanitary-bacteriological
synthesis” for att betona att grinserna mellan de sanitira rorelserna som

671 Bakteriologins startpunkt brukar sigas vara dr 1875, dd Edwin Klebs publicerade en artikel om
difteribakterien. K. Codell Carter, "Edwin Klebs Grundversuche” i Bulletin of the History of
Medicine, vol. 75, nr 4, 2001, s. 771-781.

672 Worboys, Spreading Germs.

673 Graninger, Fran osynligt till synligt, s. 23-33, 220-227.

674 Libell, ”Vigen fran konstform till naturvetenskap”, s. 331.

675 Mapp markt ”Prlf Handlingar 1880-1932", Svenska provinsiallikarforeningens arkiv, s. 2.
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uppstod pa 1850-talet och de hygienistiska rérelserna som uppstod efter
bakteriologins genombrott var mycket otydliga.676

Just bakteriers intringande 1 kroppen diskuterades sillan av provinsialldkare.
Dirtill fanns det minga andra slags potentiellt intringande dmnen vilka
framstilldes som problematiska under denna period utan att ha kopplingar till
bakterier. Férekomsten av gift, sirskilt arsenik, i hushallsartiklar f6ranledde stor
debatt under sent 1800-tal. Under 1880- och 1890-talet uppstod i Sverige en
engagerad samhillsdebatt kring husliga tings skadliga inverkan pd hilsan, vilken
fortsatte foras langt in pd 1900-talet.5” Svenska livsreformrorelser, centrerade
kring begreppet “ett naturenligt levnadssitt”, varnade i sina medlemstidningar
f6r arsenik 1 murbruk, tapeter, gangklider, underklidder, ticken, korkmattor och
sd vidare.t® Pa andra hall uppmirksammades kring sekelskiftet 1900 att bly
anvindes 1 produkter som malarfirg.67

Maria Arvidsson, som undersokt hilsodiskurser under dessa ar, menar att
den Okande uppmairksamheten pa gifter fran likarhall beror pa att industriell
utveckling innebar att gift anvindes allt oftare inom produktionen.t8® Men det
torklarar inte varfor intresset for vardagstéremals skadlighet inkluderade lingt
mer dn nytillverkade féremal, f6r i provinsiallikarrapporter varnades fér hot
frin 1 stort sett alla olika delar av hemmet, som rék fran kakelugnen.
Provinsiallikarna bérjade ddrtill, som redan nidmnts, att framstilla hirsken mat
som skadlig. Men huvudproblemet var imnen som fanns i kroppsutséndringar,
bade fran smittsjuka (ddr bakteriers nirvaro skulle vara rimlig) men ocksd fran
friska personer.

Detta nya fokus pd dmnen som kunde tringa in i kroppen var ett resultat av
att likarna inom den grinshanterande medicinen inte lingre, som i den
flédeshanterande medicinen, ansag att dmnen kunde tringa in 1 kroppen 1 stort
sett obehindrat. Istillet blev penetrationen av skadliga partiklar det som
orsakade sjukdom — det var dirfor likarnas ingripanden blev grinsskyddande.

For att forhindra att skadliga dmnen tringde in i kroppar strivade likarna
efter att uppritta distans mellan minniskor samt sjukdomsframkallande ting
och varelser, vilket inbegrep godselstackar, parasiter, boskap samt andra
minniskor, inklusive den egna familjen. Likarna strivade efter att skapa
ordning, etablera kategorier och skilja saker dt, utifrin perspektivet att grins-
6verskridanden skapade sjukdom. Likarnas arbete dr ett bra exempel pa den

676 Barnes, The Great Stink of Paris, s. 3—4, 10, 124-125, 133-139,171-172, 203, 224, 261-265.

677 Se Thomas Hillemo, Arsenikprocessen. Debatt och problemperspektiv kring ett halso- och miljifarligt
anme i Sverige (Link6ping, 1994).

678 Se t.ex. “Randanteckningar till dagskronikan® i VVegetarianen. Svenska vegetariska foreningens organ,
vol. 11, nr 4-5, 1912, s. 47-48, vidare Annelie Drakman, Framtiden tillhor de magra. En studie av
diskursen  inom  Svenska  vegetariska  foreningen 1903—1935, opublicerad magisteruppsats vid
Institutionen for idé- och lirdomshistoria, Uppsala, vt. 2009; Motzi Ekl6f, ”Holism, humanism
och nyhippokratism. Svar pa ’medicinens kris’ i ett historiskt perspektiv”’ i Svensk medicinbistorisk
tidskrift, vol. 1, nr 1, 2000, s. 115-138.

679 Arvidsson, Nar arbetet blev farligt, s. 119.

680 Tbid., s. 117.
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klassiska definitionen av smuts som ambivalent och grinséverskridande materia
vilken antropologen Mary Douglas formulerade pa 1960-talet. Hennes tes — att
vad som uppfattas som smutsigt dr socialt och kulturellt definierat snarare dn
naturligt — var startpunkten fOr studier av renlighet som kulturell praktik.
Douglas anser att arbetet med att etablera ndgonting som smuts innebir att
identifiera denna materia som utanfér de etablerade kategorierna. Smuts ir
”matter out of place” %! och ”essentially disorder” %82 skriver hon och menar att
arbete med att separera, rengbra, avgrinsa och bestraffa grinséverskridare har
som huvudsakligt syfte att skapa systematik inom en “inherently untidy
experience” .83 Reaktionen mot smuts 4r, menar hon, analog till andra slags
reaktioner mot tvetydighet: “reflection on dirt involves reflection on the
relation of order to disorder, being to non-being, form to formlessness” .84 Jag
utgdr frin Douglas definition av smutsbegreppet fOr att beskriva en ling rad
medicinska ingripanden under perioden 1865-1900.

Att provinsiallikare skulle skilja sjuka fran friska har ingitt 1 yrkets
dligganden sedan det instiftades pa 1600-talet, men de sitt likarna gjorde det pad
torindrades tydligt under 1800-talets gang och arbetet med att skilja olika
minniskor och ting dt upptog en allt stérre del av provinsiallikarrapporterna.
Likare under sent 1800-tal arbetade grinsskyddande pa flera nivaer samtidigt:
de forsokte motverka samlingar av minniskor, skilja mainniskor at inuti
hemmet, avligsna boskap och parasiter samt uppmuntra till rengéring av de
ting i hemmet som ansdgs smittspridande. Allt detta syftade till att avldgsna
smuts, gift men frimst av allt kroppsutsoéndringar frin minniskors nirhet,
eftersom alla dessa amnen ansags kunna tringa in 1 kroppen och gora den sjuk.

Likarnas gransskyddande arbete

Ar 1874 bérjade Sundhetskollegium efterfriga information om allmogens
renlighet och spatiala utspriddhet i rummet. I den nya hilsovardsstadgan fran
detta ar slogs det fast att alla kommunalndmnder skulle avge drsrapport till
provinsiallikaren.85 Att dessa uppgifter férdes vidare till Sundhetskollegium
sikerstilldes genom i provinsiallikarrapporterna inférda rubriker som begirde
uppgifter om bland annat allmogens smutsighet, tringboddhet och ifall de levde
alltfor nira boskap.68¢ Likarnas nya intresse for grinsdragningar uppstod alltsa i

681 Mary Douglas, Purity and Danger. An Analysis of Concepts of Pollution and Taboo WNew York, 2002), s. 44.
682 Ibid., s. 2.

683 Ibid., s. 5.

684 Ibid., s. 6.

685 Bjorkquist & Flygare, “Den centrala medicinalforvaltningen”, s. 44.

686 Exempelvis i 1881 Stockholm Rydberg: ’c) Afligsnande af orenlighet frin boningshus eller
dess nirhet. Osnygghet inom boningshus. Hir anféres huruvida befolkningen har f6r vana att bo
tillsammans i ett rum, oaktadt tillging finnes pa flere, huruvida boskap vistas i samma rum, som
menniskor anvinda till sofrum, m.m. som kan héinféras till osnygghet. Anvindas bad af dldre och
yngre? Brukar man bada de spida barnen?”
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samspel med Sundhetskollegium, men var inte en direkt konsekvens av
forindrad efterfrigan fran rapporternas mottagare eftersom beskrivningar av
problematisk nirhet f6rekom i rapporter redan frin slutet av 1850-talet.

Likarna problematiserade bade folksamlingar av olika slag och otillbérlig
nirhet inuti hemmet. I Aarsrapporterna framstilldes det som medicinska
problem att minniskor umgicks vid epidemier under hela 1800-talet, men
diskussioner om sidan smittspridning blev vanligare vid seklets sista decennier.
Otdet ”folksamling” férekommer 258 ganger 1 Medicinbistorisk databas, 3 ginger
under 1850-talet, 8 ganger under 1870-talet och 247 ginger under perioden
1880-1900. Ordet "traingboddhet” férekommer 5 ginger under 1850-talet, 5
ganger under 1860-talet, 5 ganger under 1870-talet och 275 ganger under 1880-
och 1890-talen.687

Varfér blev folksamlingar och tringboddhet ett medicinskt problem? Det
var inte si manga artionden tidigare som ett 6verfléd av minniskor varit ett
efterstrivansvirt mal, atminstone bland utopiska reformatérer. Karin
Johannisson har beskrivit den merkantlistiska diskussionen om folktithet
under 1700-talet, ddr bikupor och myrstackar var favoritmetaforer for att be-
skriva det ideala samhillet:

Verb som ’myllra’, ’krylla’, ’surra’, ’tringas’ stod [...] som bilder f6r den ideala
samhillsaktiviteten. Anders Berch onskedromde om minniskomassor likt
surrande bisvirmar. Lars Salvius utmalade i en framtidsvision ett Sverige dir
o6verskadliga minniskoskaror myllrade ’som myror uti en stack’. "Folket krilade
som myror’ rapporterade Jonas Alstromer lika lingtansfullt frin sina resor
genom England, Holland och Frankrike.688

Stora mingder minniskor var alltsd inte ndgot problem i1 1700-talets
befolkningsdiskussion: snarare kretsade resonemanget kring sitt att Oka
folkmingden.®8® Men mycket forindrades under 1800-talets lopp. Oron for
hopen eller mobben och férhillandet mellan massan, eliten och samhillets ut-
veckling var centrala fragestillningar i samhillsdebatten kring sekelskiftet 1900,
sarskilt fragor kring hur massan kunde hanteras.? Under andra halvan av 1800-
talet skildrade forfattare som Charles Dickens, Leo Tolstoj, Victor Hugo, Guy
de Maupassant och Emile Zola hur méinniskor i grupp reducerades till primitiva
varelser som styrdes av instinkt snarare 4n av fornuft. Inom den nya

687 Ordet “tringsel” ger vid forsta anblicken en annan bild, men det beror pi att det under den
tidiga perioden ofta anvindes for att forklara besvirliga fodslar; under aren fére 1860-talet
anvindes ordet foretridesvis (om dn ej uteslutande) om”tringsel” i fédslokanalen eller bickenet
vid forlossningen fatt ett foster att fastna. Under perioden 1880—1890-talen anvindes det frimst
for att problematisera traingboddhet. Ordet ”tringsel” férekommer 6 ginger pd 1830-talet, 13
ganger pa 1840-talet, 25 génger pa 1850-talet, 11 ginger pa 1860-talet, 6 ganger pa 1870-talet, 16
ganger pa 1880-talet och 12 ginger pa 1890-talet.

688 Johannisson, Dez mdtbara samballet, s. 102.

689 Tbid., s. 107.

090 Foljande stycke baseras pd Staffan Killstrom, ”Massan, eliten och civilisationens framtid” i
Nils Runeby (red.), Eurgpas idéhistoria. Framstegets arvtagare. 1900-talet, s. 34-50.
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vetenskapen psykologi genomférdes masspsykologiska undersékningar pa olika
hdll i Europa i slutet av 1800-talet. Flera populirpsykologiska verk, som
italienaren Scipio Sighetes Den brottsliga massan, kndt an till och foérstirkte oron.
Mest inflytelserik och uppmirksammad blev likaren Gustave le Bons bok
Massans psykologi, publicerad 1895, vilken enligt vissa killor ”ldr vara virldens
mest spridda vetenskapliga arbete”.69! Folksamlingar och tringboddhet som
medicinska och sociala problem i provinsiallikarrapporter bor fOrstds i
samband med denna vinda: reform av bostadsférhallanden och sociala vanor
var f6rsOk till att motverka skadlig ndrhet pa hushallsniva.

Skadlig nirhet

Den tilltagande oron infér minsklig nidrhet tog sig flera konkreta uttryck.
Likarna blev till exempel alltmer bendgna att beskriva kalas, fester och
bjudningar som medicinska problem.®2 Sirskilt ansdgs detta skadligt da
tillstillningarna skedde i anslutning till att smittsjuka begravdes.3 Provinsial-
likarna beskrev visserligen begravningar som smittspridningstillfillen under
hela 1800-talet, men pa 1870-talet inférdes en rubrik f6r detta i drsrapporterna
och likarna blev ocksi mer mingordiga om problemet. Exempelvis skrev
likaren i Naum med bitande ironi 1879 att allmogen ordnade vilbesékta kalas
efter personer som doétt i scharlakansfeber dit sliktingarna tog med sina barn
”sa att dessa sa mycket sikrare komma i direkt beréring med smittimnet”.694
Manga likare f61bjod sidana samlingar vid smittsjukas gravar, men férbuden
sades efterlevas endast motvilligt.?%5 Just allmogens motstrivighet betonades
ofta, som nir en likare skrev att “oseden” att hilla kalas efter alla doda
inklusive smittsjuka var ”mycket svar att utrota” 0%

Det blev dven vanligare att provinsiallikare sade sig ha stillt in skolging for
att f6érhindra epidemier. Bade orden “skolan” och skolor”, vilka ndstan endast
anvindes for detta syfte, forekom mer dn sex ginger oftare i drsrapporterna

691 Tbid., s. 26.

692 Ordet “’kalas” férekommer 1 ging i Medicinhistorisk databas pa 1830-talet, 1 gang pa 1850-
talet, 2 ginger pd 1860-talet, 8 ginger pa 1870-talet, 16 ginger pd 1880-talet och 25 ganger pa
1890-talet. Ordet “fest” forekommer 1 ging pa 1860-talet, 1 ging pa 1870-talet, 3 ginger pa
1880-talet och 2 ginger pa 1890-talet. Ordet ”bjudning” férekommer 1 ging pa 1830-talet, 1 ging
pa 1840-talet, 5 ganger pa 1850-talet, 1 ginger pa 1870-talet, 8 ginger pa 1880-talet och 7 ganger
pa 1890-talet.

693 Ordet “grafol/gravol” forekommer 1 gang i Medicinhistorisk databas pa 1840-talet, 4 ginger
pa 1850-talet, 2 ginger pd 1860-talet, 8 ginger pd 1870-talet, 18 ginger pd 1880-talet och 45
ganger pa 1890-talet.

694 1879 Naum Grenander. Se dven 1878 Olands norra Kinberg; 1897 OvreKalix Akerman; 1883
Bodum Malmberg,.

695 1878 Oland norra Kinberg. Se dven 1894 Virnamo Ajander; 1883 Ostersund Méllenhoff.

696 1883 Daga Tengwall.
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under 1890-talet 4n under 1850-talet.®9” Likaren i Rejmyre 1886 skrev ”med
anledning af skarlakansfebern i Regna S:n stingde fér en tid 2:ne af denna
forsamlings skolor”.698 Att likarna diskuterade instilld skolging i hogre ut-
strackning under sent 1800-tal kan visserligen sidttas i samband med att folk-
skolan inrdttades férst 1842: utan skolor ingen instilld skolgang. Men
provinsialldkarna beskrev under sent 1800-tal ocksa i allt strre utstrickning hur
de férhindrat andra méten nér smittsamma sjukdomar gatt 1 distriktet, sdrskilt
frireligitsa samlingar.®®® Dock verkar inte gudstjanster ha stillts in vid
epidemier, vilket tyder pa en underférstaidd uppdelning mellan befogade och
obefogade sammankomster.700

Under sent 1800-tal blev det ocks4 allt viktigare att aktivt skilja patienter frin
friska. Fler sjukstugor byggdes. Dit togs frimst smittsjuka personer, delvis f6r
att behandla dem men i hég utstrickning ocksd f6r att undvika vidare
smittspridning. Det finns flera fall ddr “kolerasjukstugor” upprittades, en
sjukdom likarna inte kunde bota; sjukstugan var frimst till f6r att minska
smittspridningen.’o!

Farlig familj, vadliga vinner

Likarnas arbete med att stilla in skolging, motverka frireligidsa méten och
stora begravningar samt uppritta sjukstugor innebar att de under sent 1800-tal
bérjat uppmirksamma smittspridning mellan minniskor vars samvaro var
sanktionerad.

Bdde provinsiallikare och andra likare botjade ocksa problematisera hemmet
som smittspridande. Eva Palmblad refererar i sin studie av den svenska

7 Ordsokningar fOrsvéras av att “skola” dven dr ett verb och att “instdlld skolgang” var en
rubrik fran 1870-talet och framat, vilket gor att orden férekommer i alla rapporter efter ett visst
ar. Men ordet “’skolan” anvindes nistan uteslutande for att beritta att skolgang stillts in. Det
férekom 2 ganger pa 1830-talet, 7 ginger pd 1840-talet, 66 ginger pa 1850-talet, 43 ganger pa
1860-talet, 38 ganger pd 1870-talet, 239 ginger pd 1880-talet och 402 ganger pd 1890-talet. Ordet
?skolor” férekommer 1 ging pa 1840-talet, 84 ginger pa 1850-talet, 72 ginger pi 1860-talet, 37
ganger pa 1870-talet, 230 ganger pa 1880-talet och 489 ginger pa 1890-talet.

698 1886 Rejmyre Luhr. Se dven 1883 Alingsds Hogselius; 1883 Svirdsjo Liljenmark; 1900 Olands
norra Kjellestrom; 1896 Tjust Tham; 1884 Osteraker Kalmberg; 1895 Ovre Fryksdalen Luhr.

699 Se exempelvis 1894 Gislaved Svensson; 1897 Gislaved Svenson; 1892 Mariestad Bergquist.

700 Jag har heller inte funnit négra exempel péd att luftens forsimring under gudstjinster
uppmirksammades, vilket tyder pa att luftférsimring anvinds for att fordéma sammankomster
som upplevs vara onédiga. Frikyrkliga missionshus kopplades dock ofta ihop med luftférsimring
i och med folksamlingar, exempelvis i 1894 Gislaved Svensson: ”Inom distriktet finnas 10 s.k.
missionshus, som, di de begagnas, vanligen dro ofverfyllda, men dir intet dr gjordt for
astadkommandet af luftvixling. Kolportorer och *helgelseflickor’ upptrida utom i missionshusen
ifven i de enskilda hemmen, dé folk fran nirliggande trakt samlas i stora skaror och formligen
packa sig tillsammans. Huru luften skall blifva vid sidana tillfillen, dr litt att tdnka sig.” Skillnader
i méteslokalernas utformning kan dock ha spelat in — kyrkor dr ofta rymliga och luftiga.

701 Se till exempel 1894 Undersakers Helleday. Ordet “kolerasjukstuga” férekommer 78 ganger i
Medicinhistorisk databas frin dren 1893-1900. Ett undantag frin denna tidsuppdelning ir
sjukstugor for syfilis som existerade redan pa 1700-talet. Syfilis ansigs dock vara en sjukdom som
smittade via personburen smitta under hela 1800-talet och tidigare 4n sa.
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hygienismen kring sekelskiftet 1900 till fysiologiprofessorn Hjalmar Ohtvall, som
skrev att minniskor sjilva oftast var den viktigaste orsaken till luftféroreningar.702
En ldkare skrev ocksd i Eira att atbetathemmen var “tuberkulosens farligaste
smitthdrdar”.73 I Goteborg férklarade provinsiallikaren 1862 att endast kvinnor
och barn drabbats av tyfus eftersom minnen mest vistades utomhus och darfor
mer sillan “befinner sig under sotad 4s, i hemmets ruskiga atmospher”.704
Likarna var sirskilt bekymrade ver traingboddhet och nirvaron av boskap i
sovrummen, vilka bida var medicinska problem eftersom de skapade hdga
koncentrationer av kroppsutséndringar.

Oron infér hemmiljons paverkan pa hilsan bor kopplas samman med att
hemmet alltmer beskrevs som ett moraliskt projekt under 1800-talet.”0> I svensk
litteratur kring mitten av seklet diskuterade férfattare som Fredrika Bremer och
Carl Jonas Love Almqvist kvinnans roll i hem och familj och det internationella
uppvirderandet av familjen 6verférdes till svensk mark genom Gversittningen
av bocker som exempelvis Wilhelm Heinrich Riehls Die Familie 1856. Allt fler
tidskrifter som var riktade till och handlade om familjen gavs ocksd ut i
Sverige.0¢ Att hemmet alltmer idealiserades bor ha inneburit att problematiska
hem vickte st6rre uppmirksamhet.

Dirutéver har svenska etnologer uppmirksammat hur bourgeoisien — vilken
provinsiallikarna tillhérde — under denna period 1 allt stérre utstrickning borjat
skilja mellan privata och publika ytor i hemmet, en uppdelning som inte existerade
pd samma sitt 1 allmogehem under 1800-talet, dir den mesta aktiviteten tycks ha
toregatt kring kéksspisen.”?

Fore 1800-talets mitt beskrev likarna sillan eller aldrig hur manga ménniskor
som bodde tillsammans, men mot slutet av seklet blev detta ett vanligt
medicinskt problem. Ibland sades allmogens hem vara fér sma, men det
frimsta bekymret var att f6r mdnga personer sov i samma rum pé vintern.

Likarna ifragasatte aterkommande att fel slags minniskor levde alltfér nira
varandra, sdrskilt att husbondefamiljer ofta delade sovrum med tjdnstefolket, som
nir likaren i Jarnskog 1894 skrev att “allmogens bostider dro mestadels mycket
rymliga och vil férsedda med rum, men minskas ej hiraf benigenheten att
sammanpacka sig — familj och tjenare — 1 en enda ligenhet”.798 Likaren i Ljungby
beskrev samma tendens i sitt distrikt, “oaktadt boningshuset ér rymligt”.709

702 Palmblad, Medicinen som sambillslara, s. 112. Palmblad lyfter dven fram debattéren Germund
Wirgin som i en skrift frin 1931 menade att ”det 4r manniskans kropp, eller ndrmare bestimt de
illaluktande dmnen som hirrér ur utandningar och utdunstningar, som ér orsaken till luftens
férskimning i bostider och andra lokaler”.

703 Henrik Allard, ”Om anordnande af spottkoppar for samtliga arbetare vid fabrik” i Fira, vol.
24, nr 17,1900, s. 523-526. Exemplet hamtat frin Arvidsson, Nar arbetet blev farligt, s. 146.

704 1862 Géteborg Monté.

705 Frykman & Lofgren, Den kultiverade ménniskan, s. 104-109.

706 Strath, Sveriges historia 1830—1920, s. 564.

707 Frykman & Lofgren, Den kultiverade méanniskan, s. 106-107.

708 1894 Jirnskog Aberg. Ligenhet betyder i detta sammanhang “rum”. Se dven 1882 Naum
Grenander; 1897 Malung Ehinger.

709 1885 Ljungby Hjemqpvist.
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Men dven fér minniskor som delade familj och social status hade det blivit
farligt att leva alltfér ndra varandra.”'® En ldkare rapporterade att 10-12
personer, kanske fler, delade sovrum,’!! en annan att ”befolkningens vana att
sammanpacka sig madnga i ett rum [ir] synnerligen utbredd och inrotad”.’12
Likaren i Ljungby 1885 menade att sidan nérhet orsakat infektionssjukdomar:
”manga menniskors sammanboende i ett enda rum |[...] framkalla och
underhilla sjukdomsidmnet.”’13 Denna vana sades inte bero pa fattigdom, utan
térekom dven i férmdognare hem, dir flera rum fanns tllginglica men stod
oanvinda.”'* Att likarna skrev att samsovande inte hérde samman med
ekonomiska begrinsningar tyder pd att tringboddheten fanns i betraktarens 6ga
— det var inte bara av nédvindighet som allmogen sov tillsammans.

Det huvudsakliga problemet med tringboddhet var f6r likarna olika grins-
overskridanden, att saker och minniskor férdes samman vilka borde hallits
atskilda. I viss médn gillde det dven aktiviteter: det problematiserades att
matlagning, dtande och sovande, vilket under sommaren gjordes pa olika
platser, pa vintern skedde pa samma plats. I Lima 1891 férklarade likaren
“luftvigskatarrher och annan sjuklighet” med att hela familjer “lefver, dter, lagar
mat och sofver i ett och samma rum hela vintern igenom”.715 Manga likare
strivade efter att fa méinniskor att sluta sova i koket.

Nir ldkare under tidigt 1800-tal beskrev hur de férhindrade smittspridning
sd sade de sig bara ha isolerat mellan gardar.'¢ Sjukdomsovertoring inom familjen
diskuterades inte. Garden var minsta enhet snarare dn individen. Likaren i
Vimmerby 1840 sade sig exempelvis arbeta hart for att férhindra en smittas
utbredande eftersom ’dessa byar innehollo flera hushall, och deras boningshus
beldgne helt nira hvarandra”.7'7 Likaren i Sveg nimnde att tio personer i tre

710 Historikern Victoria Bates, som undersokt brittiska sexualrittegangar kring sekelskiftet 1900,
menar att en stark oro Gver sexualbrott mot barn under sent 1800-tal ofta forklarades med
tringboddhet. Den sanitira reformatéren Southwood Smith skrev dartill att tringboddhet
orsakade smuts och gjorde fattiga minniskor sjuka och moraliskt korrumperade, vilket ledde till
kriminalitet, drogmissbruk, alkoholism och incest. Victoria Bates, ”So Far as I can Define
without a Microscopical Examination’. Veneral Disease Diagnosis in English Courts, 1850-1914”
i Social History of Medicine, vol. 26, nr 1 2012, s. 38-55, 53. Se dven Pamela K. Gilbert, ”Popular
Beliefs and the Body” i Michael Sappol (red.), A Cultural History of the Human Body in the Age of
Empire, s. 133; Brown, ”From Foetid Air to Filth”, s. 536.

711 Willén Tanum 1895. Aven 1898 Kalmar Bergenholtz; 1896 Ytterlinsnis Jernstrém; 1895
Skinnskatteberg Wickholm; 1896 Tidaholm Schwieler; 1892 Vrigstad Lindegren; 1882 Naum
Grenander; 1884 Uppsala Leffler; 1868 Umed Stad Brisman.

712 1900 Malung Ehinger.

713 1885 Ljungby Hjemqpvist.

714 1885 Ljungby Hjemqpvist.

7151891 Lima Ekelund. Se dven exempelvis 1896 Sandviken Melin.

716 Det motsiger inte att de sdg sjukdom som nagot som spreds av frimlingar — sjukdom ansags
spridas via ménniskor som anldnde till platser dir de inte h6érde hemma. Det innebir att grannar i
vissa fall kunde sprida sjukdom mellan varandra, 4ven om det var sillsynt.

717 1840 Vimmerby Hanstrom.
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girdar var singliggande i en smittsam feber, men sa inget om att avskdrma
friska frin sjuka.’!$

Men en betydande skillnad mellan perioderna fére och efter 1860-talet dr att
likare under den tidiga perioden beskrev frimlingars och socialt avvikande
personers kroppar som smittspridande, medan de under sent 1800-tal fram-
stillde allas kroppar som potentiellt farliga f6r varandra. Smittspridning hingde
inte lingre samman med en persons sociala stillning. Det avgérande var att ha
varit i kontakt med smittdimnet snarare 4n att vara socialt marginaliserad. En
stark social position var inte lingre tllrdcklic f6r att skydda mot
smittspridandets stigma: nu kunde vatje kropp bira smitta.

Aven Alain Corbin har noterat att familjen forknippades med risker kring
1800-talets mitt. Han menar att: ”In the private sphere itself, family odor
became obtrusive. Around 1840 a new alarm was sounded on this subject.
There were hidden dangers in the family, whose virtues had been so highly
praised; a specific hygiene was required.” Cotbin kallar detta en “unnoted
aspect of pre-Pasteurian attitudes”.”9

Till och med provinsiallikarnas egna kroppar var nu potentiellt smitt-
birande. Under 1800-talets borjan och mitt sades likares besok sillan eller
aldrig sprida sjukdom. Det forsta sadant tillfille jag funnit dr fran 1881:

[D]da man genom berdringen med farsotsjuka riskerar bédde sitt eget och
familjens lif eller helsa, si dr stdllningen icke mycket afundsvird. Efter besok
hos koppsjuke medférde undertecknad, trots all forsigtighet, smittan, sd att hans
6 barn insjuknade i kopporna.”?0

Aven legitim kontakt, som den med patienter och de egna barnen, hade nu
blivit riskfylld. Alain Corbin, som beskriver samma fokus pa spatial atskillnad
som sjukdomsprevention bland franska likare vid 1800-talets mitt, menar att
detta var ett praktiskt iscensittande av en tilltagande individualiserings-
process.’?! Under sent 1700-tal och tidigt 1800-tal var hushallet den viktigaste
sociala enheten 1 Sverige. Dessa nya uppfattningar om smittspridning hingde
ocksa rimligtvis samman med ett 6kat fokus pa familjen och individen som
minsta sambhillsenheter snarare dn hushdllet. Nédr en provinsiallikare beskrev
hur sjuka borde skotas 1897 betonade han ocksé just vikten av att férhindra
kontakt mellan dem och minniskor i deras nirhet:

De sjuka och de, som varda dem, skola hilla sig stringt afskilda frin beroring
med andra menniskor, hvadan ingen utom dessa fir betrida sjukrummet. |[...
Virdarna] fa icke ligga i de sjukas biddd, icke heller dta med deras sked eller
dricka ur deras glas. [..] De sjuka och deras virdare skola hafva sin egen

718 1840 Sveg Hallongrén.

79 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 163.

720 Mapp markt “Distrikt utkast tryckt, korrektur 18817, 1 Svenska provinsiallikarforeningens arkiv. Se
dven 1896 Skurup Nilsson.

721 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 142-169, sirskilt s. 164.
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utredning med glas, tallrikar, skedar och dylikt... likasi egna nattkdrl och
spottkoppar.7?2

Dessa praktiker visar att insjuknade personer i och med sjukdomen hotade
minniskorna omkring sig. Det spelade ingen roll »i/ka de sjuka var och 1 vilken
relation de stod till sina vardare — i och med sjukdomen var de farliga och maste
behandlas pi sirskilda sitt. Det innebar ocksa att likarna borjade f6rséka skilja
familjemedlemmar it i hindelse av sjukdom. Ar 1868 skrev en likare att regeln
var att:

om en person 1 huset insjuknade, de 6friga sedermera féljde efter, den ena efter
den andra, ett forhdllande si mycket naturligare, som ofta flere personer
begagna samma sing, och det var ej si gifvet, att om den ena singkamraten
insjuknade i netvfeber, den andra deraf lit bortskdrma sig fran hans sida.’?

En annan lade ansvaret fOr en smittas utbredning pa patienternas vardare:
”Naturligtvis vidtogos inga atgdrder fOr att hindra smittans utbredning, utan
virdades de sjuka i familjens dagliga rum, som tillika begagnades som mat- och
sofrum, under stindig beréring si vil med husfolket som en mingd
frimlingar.”724

Sjuka minniskor skulle ges en sirskild roll dven socialt — de borde inte
tillitas sova i sina vanliga sdngar, vistas i samma rum som familjen eller triffa
besékare. De skulle avskdrmas fran vardagslivet tills de tillfrisknat eller dott.
Likarna botjade aktivt pabjuda en misstinksam hillning gentemot egna familje-
medlemmar, som nir likaren pa Orust 1900 skrev att 7alla onddiga émhets-
betygelser som ofta egnas isynnerhet sjuka barn hafva f6rbjudits”.’2> Vem som
helst kunde smitta, dven en dlskad forilder, ett oskyldigt barn eller en hogt
uppsatt medlem i samhillet. Likaren i Svenljunga uppvisade ocksi detta nya
perspektiv pa smittoovertéring nédr han 1900 férklarade det oférstand férdldrar
visade nir de ”infinner sig i Likarens mottagningsrum med difterisjuka barn”
med att de inte visste att barnen var smittférande.’20 Forildrarna férvintades
alltsd se sina barn som potentiella smittbdrare. Att se sitt barn som ett hot mot
andra minniskor krivde en ny slags sjukdomsuppfattning, dir sociala band blev
oviktiga f6r smittspridning.

Att likarna hade svart att forhindra folksamlingar vid begravningar samt
Omhetsbetygelser mellan sjuka och friska tyder pa att allmogen inte héll med
dem om hur sjukdom spreds. Provinsiallikaren i Almhult 1894 skrev
exempelvis att folket i allminhet hir pa orten tror ¢j pa, att sjukdomar kunna
smitta”.’?7 1 Sollefted skrev likaren att varje forsék att skilja sjuka frin friska

722 1897 Stegeborg Sahlin.

723 1868 Ume4 Stad Brisman.

724 1893 Nybro Brorstrém; 1881 Berg Paulson.
725 1900 Orust Rhodin.

726 1900 Svenljunga Hedberg.

727 1894 Almhult Orn.
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moétte motstind eftersom bonderna ansig “en utflyttning af den sjuke
Ofverflodig eller beswirlig”.728 Jag tolkar denna konflikt som att allmogen
fortfarande anslot sig till den dldre syn pa smittspridning, ddr nidstan bara
frimmande eller marginaliserade personer identifierades som smittspridare.
Framemot sekelskiftet blev ldkarna dock alltmer framgingsrika i att sprida den
nya uppfattningen om smittspridning. I Stora Malm 1897 skrev lidkaren att han
dntligen lyckats 6vertyga allmogen att se till att ’den sjuke fir vara ensam”.72

Ingen boskap i sovrummen

Att likarna borjade bevaka och skydda nyinrittade eller skirpta grinser mellan
olika kategorier tog sig dven uttryck genom ett Skande intresse f&r grins-
dragningar mellan djur och minniskor.”® Under tidigt 1800-tal nimnde
provinsiallikarna séllan eller aldrig var allmogens boskap befann sig, men att
reda ut sadana vistelseférhdllanden blev vanliga i rapporterna fran 1860-talet
och framat. Provinsiallikaren i Haby 1867 beklagade sig exempelvis Over
allmogens djurhantering: ”svinen [gar] in och ut efter behag och i nigra stugor
har jag sett t.o.m. kor i vinlig samtrefnad med menniskorna.””3! Att méinniskor
delade sovrum med boskap, fir och fjiderfin ansags sirskilt sjukdoms-
alstrande.”? Provinsiallikaren i Naum menade sig vara van att triffa kalvar och
svin 1 boningsrummen under vintern men fann det anmirkningsvirt att i sjuk-
singar hitta virpande hons.”3 Likaren i Hede 1891 tog som exempel pa ”huru
ringa folk anslar virdet af sunda bostider” en hemmansigare som

i méinga ar jemte sin hustru icke haft annan bostad 4n en trang ladugird, hvari
inhystes sex kor férutom smakreatur. Singen, der mannen lag sjuk, stod icke tio
fot fran kreaturen, och inte ens den minsta afbalkning kunde upptickas.
Grinsen mellan de begge f6r menniskor och djur afsedda afdelningarna
utgjordes endast och allenast af en for djurens exkretioner afsedd golfrinna.
Och dock var detta en vilbergad man.73*

Precis som vid tringboddhet betonade likarna dterkommande att det inte var
fattigdom som tvingade allmogen att sova tillsammans med boskapen. 1 ovan-
stdende exempel bodde hemmansidgaren i ladugarden trots att han var

728 1859 Sollefted Charlier; 1891 Teckomatorp Ekdahl.

729 1897 Stora Malm Smitt; 1882 Kalmar stad Engdahl.

730 Kring dren 1870-1900 debatterades grinserna mellan djur och minniskor dterkommande i
tidningar och tidskrifter, vilket stod i samband med att antalet djurférsék ©kade inom
vetenskaplig  medicin, sdrskilt i  och med wutvinnandet av nyuppfunna  vaccin.
Antivivisektionistrorelsen, vilken protesterade mot djurférsok, vixte sig starkare som en reaktion
mot detta. Se Katin Ditke, De virnlisas vanner. Den svenska djurskyddsrirelsen 1875—1900 (Stockholm,
2000). Under sent 1800-tal skedde ocksd ett uppsving for skricklitteratur centrerad kring
minnisko/djurhybrider, exempelvis H. G. Wells, The Island of Dr Morean (London, 1896).

731 1867 Haby Goldkuhl.

732 1885 Lidképing Rosborg.

733 1879 Naum Grenander.

734 1891 Hede Svenonius, understrykning i original. Se d4ven 1881 Naum Grenander.
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7vilbergad” och férmodligen haft rid med ett eget sovrum. Allmogens skadliga
kirvinlichet mot kor, grisar och hons framstilldes inte som nddtvungen utan
frivillig.

Likarnas nya uppfattning om vad hilsa innebar utgick fran att renlighet
delvis kunde definieras utifrin tillrdckligt avstind frin nedsmutsande objekt.
Likaren kunde alltsd forutsitta smutsighet utan att nédvindigtvis férnimma
den, ifall nedsmutsande objekt befann sig alltf6r nira rena. Likaren i Dorotea
1897 skrev till exempel att i hans distrikt fanns “klart och till smaken friskt och
godt dricksvatten, men di brunnarne hir, [...] vanligen dro beligna i nirheten af
ladugirdar och liknande uthus, torde dess beskaffenhet ej allid motsvara
utseendet och smaken”.735 Den brunn var hilsosam som var tillrickligt langt
beldgen fran ladugirden, oavsett hur vattnet sig ut eller smakade. P4 samma
sitt antog likaren i Mariestad att brunnar férorenades genom att tvitt skéljdes
pa kort avstaind.”?¢ Nedsmutsning avgjordes alltsd inte som tidigare enbart
genom ldkarens sinnesférnimmelser, utan nu ocksd genom tillricklig distans.

Giftiga ting och halsovidrig rorighet

Ett annat sitt som likarna bogjade framstilla hemmet som en hird for smitta
och sjukdom pa var genom att tidigare férbisedda objekt nu bdrjade sigas
orsaka sjuklighet. Exempelvis sades kakelugnar kunna forgifta manniskor med
férbrianningsrester.”3” Ett annat exempel dr trasmattan, som 1892 vickte onad
hos provinsiallikaren i Umea:

Golfvet i det gemensamma boningsrummet beldgges med trasmattor, som under
vinterns lopp ’insyltas’ af all méjlig orenlighet. Mattorna példggas f6r virmens
skull och torde vara oméjliga att utrota. Wid smittosamma sjukdomar férordnas
alltid om deras borttagande.”38

Att uppmirksamma vardagsféremal som smittférande och férgiftande var en
ny praktik. I vissa fall sades visserligen smittsamma sjukdomar spridas via paltor
dven under tidigt 1800-tal, exempelvis nir kldder saldes vidare.® Sidana
téremadl innebar en medicinsk risk under hela seklet eftersom de férmedlade
kroppsutsondringar fran smittsjuka till andra. Tvd viktiga skillnader mellan
tidigt och sent 1800-tal var dock att allmogens egna dgodelar nu ansdgs kunna
skada dem sjilva, samt att dven kroppsutsondringar fran friska personer ansigs
farliga.

Sdrskilt problematiskt var om de férekom nidra féda. Under tidigt 1800-tal
diskuterade likare sillan eller aldrig matens avstind frin kroppsutsondringar,

735 1897 Dorotea Stenberg.

736 1879 Mariestad Sj6berg.

737 Liatken, Lakaren som husvan, s. 37.

738 1892 Umea Bergenholtz.

739 Ylva Sjostrand, Stadens sopor. Tillvaratagande, forbranning och tippning i Stockbolm 1900-1975
(Stockholm, 2014).
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eller smitta inf6rd via fédodmnen, men detta blev ett vanligt problem mot slutet
av arhundradet. Likaren 1 Vrigstad 1894 skrev exempelvis:

Wid ett besok i Hultsjo [socken]| uti en gird, som troddes vara hemsokt af
smittosam sjukdom iakttogs foljande. Husets qvinliga befolkning var sysselsatt
med bakning; det griddade brédet hade man dels laggt pa singar, bland andra 4
den, som ett aflidet barn legat uti, dels pa bara golfvet, som sannerligen icke pa
flere veckor varit skuradt. Der och hvar ldg en spottklysa mellan brédbullarna.
Och utomkring bostaden lig hég vid hég af menniskospillning, hvadan man
maste noga se sig for att ej staka sig i smorjan.740

Mat dr materia som snart skall fortiras, det vill sdga foras in i kroppar. Att
forgiftning och smittodverforing via livsmedel bérjade diskuteras under sent
1800-tal bér haft samband med att dtande var en kungsvig in i kroppen —
maten kunde medféra sjukdomsframkallande d4mnen som annars inte skulle
kunnat tringa in i kroppars inre. Likaren i Naum 1881 beskrev till exempel
sammanférandet av smutsiga kldder och mat som sjukdomsalstrande:

allmogens vana att forvara fédodmnen af alla slag savil fasta som flytande i
sofrummet, och de deri stiende matskipen med hopade qvarlefvor efter
maltiderna i 6fversta hyllorna och inkastade aflaggda, svettiga strumpor eller
orena linnepersedlar pa nedra bottnen utgdra gynnsamma hirdar for alla
smittimnen.’#!

Likaren menade att snusk och didrmed sjukdom uppstod och férmedlades pa
grund av stokighet och for att smutsiga ting inte separerades frin rena. I
sovrum fick inte f6da f6rvaras; orena klider fick inte befinna sig i samma skdp
som maltidsrester. Det var alltsd inte lingre uppstoppade fléden ut ur eller inuti
kroppen som orsakade sjukdom, utan att kroppsutséndringar befann sig f6r
ndra mat och kunde bira med sig sjukdomsimnen in i kroppen nir den
fortirdes. Spottloskor jimte nybakt bréd, minniskospillning kring bostaden,
svettiga strumpor inkastade bredvid 6verbliven mat: de skadade f6r att kropps-
utséndringar blivit sjukdomsframkallande.

Utsondringar kunde skada i flera veckor eller manader efter att de limnat
kroppen. Provinsiallikare uppmirksammade dirmed allt oftare hemmets
uppsamlingsplatser f6r kroppsutséndringar, som nir likaren 1 Dorotea 1897
menade att lokalbefolkningens hilsa hotades av att deras hem var omgivna av
”composthégar, hvarpa urin, slaskvatten och annan orenlighet utkastas”.742
Forvaringen och hanteringen av avidring blev dven det ett medicinskt problem
i provinsialldkarrapporterna under 1880-talet. En s6kning pa ordet ’gbdsel” ger
1 traff frin 1850-talet, 7 traffar frin 1860-talet och 139 triffar fran dren 1878—

740 1894 Vrigstad Lindegrén. Se dven 1900 Tingsas Brorstrom; 1891 Nysitra Sjéblom.
741 1881 Naum Grenander.
742 1897 Dorotea Stenberg. Se dven Nygérd, Bara ett ringa obehag?.
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1900.7#43 S6kningar pa orden ”spillning” visar ocksa pa ett 6kande intresse mot
slutet av seklet.”* Att gbdsel och spillning knappt nimndes f6re 1860 tyder pa
att likare tidigare inte ansett fekalier vara medicinska problem efter att de
avldgsnats fran kroppen.

Under 1800-talets sista tredjedel problematiserade provinsiallikarna ocksd att
inomhusluft forstdrts av minskliga utandningar. ”Méngen gang”, skrev en
likare, ”har jag vid nattliga sjukbesdk i1 dylika bostdder |[...] undrat pa, huru det
ir mojligt, att menniskor kunna /ffra 1 sia forpestad luft”.’* Att ménga
minniskor sov tillsammans fick likare att bekymra sig 6ver hur “férhallanden
skall blifva i rummet, sirdeles nattetid”.7#¢ Sirskilt sovskdpen, med luckor som
stingdes kring sdngen om natten, problematiserades. De sades skada hilsan
frimst pa grund av “den férskimda luft, de dfven i rengjordt tillstind lemna
sina innevédnare om natten, da luckorna kunna vara stingda”.’#

Frin 1880-talet och framat framstillde likarna pa samma sitt allmogens
vana att spotta pa golvet som ett medicinskt problem eftersom det spred smitta.
Sdrskilt ansdgs lungtuberkulos f6rmedlas genom att ”sjuke spottar 6fverallt pd
golf och mattor”748 men dven da friska personer spottar pd golfvet och huru
som helst”.7% Likarna ansdg intorkat spott géra smitta luftburen och bérjade
torespraka anvindandet av spottkoppar 1 offentliga miljéer f6r att begrinsa
smittans utbredning.750

Det vore ocksa virdefullt att utforska vidare ifall en anledning till att ammor
slutade anvindas kring sekelskiftet 1900 var att brostmjolk bogjat forstis som
en kroppsutséndring och att éverféringen fran en kvinna som inte var barnets
mor dirmed bérjade anses farlig.75!

743 Ordet godsel anvindes frimst for att diskutera var gédselstackar befann sig i relation till
bostadshus.

744 Ordet spillning”, frekvens i Medicinhistorisk databas: 2 ginger pd 1850-talet, 2 ginger pa
1860-talet, 5 ginger pa 1870-talet, 19 ginger pa 1880-talet och 39 ginger pi 1890-talet. Ordet
“exkrement” dr si ovanligt att ingen utsaga kan goras — det férekommer bara 5 ginger i édrs-
rapporterna.

745 Utklipp ur Hygiea, 1890, s. 344-346 i ”Afskrifter och urklipp 1885-1900” i Swvenska
provinsiallakarforeningens arkiy. Kursivering i original. Fér exempel pd hur skimd luft framstilldes
som sjukdomsframkallande i provinsiallikarrapporter, se 1880 Motala Malmberg; 1898 Kalmar
Bergenholtz; Ytterlinsnis 1896 Jernstrom; Skinnskatteberg 1895 Wickholm, Willén Tanum 1895;
1897 Nordmaling Melén.

746 1895 Willén Tanum.

747 1897 Nordmaling Melén. Se dven 1898 Malung Ehinger; 1898 Molkolm Lindblom; 1892
Ramsele Bengtsson. Oro for 6verbefolkning édterfinnes dven pa 1840-talet, exempelvis i 1847
Norrtelje Sommelius.

748 1883 Sundsvall S6derbaum.

749 1895 Slite Hallenberg. Se dven 1900 Tanum Willén.

750 For provinsiallikarrapporter som beskriver spottande som smittspridning, se till exempel 1896
Lidképing Pallin; 1894 Kungshamn Séderberg; 1891 Skévde Dovertie; 1896 Overkalix Akerman.
Arvidsson, Ndr arbetet blir farligt, s. 114-115, 143—44 noterar ocksd intresset for spottandets
farlighet kring sekelskiftet 1900.

751 Anvindandet av ammor — kvinnor som avlénades for att amma andra barn 4n sina egna —
upphorde i hela vistvirlden under sent 1800-tal, efter att ha praktiserats i drtusenden. Detta hor
rimligtvis samman med att sikrare bréstmjolksersittning blev tillginglig, bland annat genom
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Det dr inte att kroppen uppfattades utsoéndra skadliga dmnen som var nytt.
Den nya var att kroppsutséndringen som limnat en viss kropp — spottet,
avtoringen, utandningen — inte som tidigare i huvudsak upphorde att vara farlig
efter sin avhysning. Nu beh6ll utséndringen sin skadliga kraft och hotade
hilsan hos omgivande personer. P ett par stillen har jag vid sjukbesék hos
lungsigtiga”, skrev provinsiallikaren i Malung 1891, funnit stora trdg, fulla med
granris, som tjenat till upphostningens bevarande under manader. P4 bada
stillena afledo barn i tuberkulds hjerninflammation, smittade fran dldre, hvilka
begagnat sina spott tradg”.7>2 Likaren menade alltsd att de familjemedlemmar
som avstitt frin att undanrdja sina utséndringar hade orsakat barnens déd.

Det blev ocksa viktigt att “uttémningar desinficerats”.”s? Likare 1 Tjorn 1900
skrev att ifall isoleringen av sjuka varit ofullstindig sa lade han mycket stdrre
vikt vid att ’genom en noggrann daglig och stundlig desinfektion vid sjilfa
sjukbidden s6ka sa vidt mojligt oskadliggbra smittan”.75% Det han dédrmed
atgirdade var just den materia som kom ut ur en sjuk kropp och vilken direkt
skulle kunna péaverka en annan. Att dmnet hirrérde just frin en kropp och var
beroende av andra kroppar fOr att inte d6 ut var centralt, eftersom dess existens
mellan kroppar kunde vara prekir. Likaren i Ulricehamn 1892 skrev exempelvis
att ’[wlisserligen framstar vid Influensan infectiositeten sdrdeles stark, men 4
andra sida synes smittodmnet skiligen f6rgingligt, dess tenacitet utanfor
organismen ¢j synnerligen stor”.’55 Det var ocksa didrfér samma likare Gver-
vigde ifall epidemin skulle hindras om han drinkte in ndsdukar i desinfektions-
medel eftersom han funnit att ”smittan 6fverférts genom berdring” snarare dn
genom luft.756

pastorisering av komjolk, men det kan dven ha funnit andra skél, som omtolkningen av
brostmjolken som en smittspridande kroppsutséndring. Susanna Hedborg, som undersékt svensk
spadbarnsvird, menar att en av anledningarna till att systemet med ammor upphérde ir att en
borgerlig familjemodell blev allmint accepterad i slutet av 1700-talet, dir ndrhet mellan fordldrar
och barn betonades, samtidigt som ”ndrheten mellan kroppar (ménniskors och djurs) inte lingre
accepterades”. Hedborg visar dock att antalet kvinnor som anstilldes som ammor pd Allminna
barnhuset i Stockholm steg fram till 1915, vilket talar emot tesen att utfasningen av ammor
hingde samman med Gvergangen frin flédeshanterande till grinsskyddande medicin. Susanna
Holmberg, Reproduktionens resurser. Spddbarnsvird i Stockholm 1750-1850 (Lund, 2004), s. 183—184,
citat pi s. 190. Se dven Anne Lokke, ”Livgivende og farlig, moderpligt og kvindelig potens.
Kvindemalk og amning 1750-2010” i Hilde Bondevik & Anne Kveim Lie, Rodt og hvitt. On blod
og melk i fortid og samtid (Oslo, 2012), s. 163-186; Valerie Fildes, Wer Nursing. A History from
Antiquity to the Present (Oxford, 1988), sirskilt kapitel 12, ”The Demise of the Wet Nurse c. 1800—
c. 19147; Valerie A. Fildes, Breasts, Bottles and Babies. A History of Infant Feeding (Edinburgh, 1986).
752 1891 Malung Forssblad.

753 1900 Tj6rn Wachenfeldt.

754 Ibid.

755 1892 Ulricehamn Englund.

756 Ibid.: ”Huruvida i sublimat drinkta ndsdukar och dylikt kan bidraga att hindra epidemien, vet
jag icke. I intet enda fall, der jag observerat influensa, har jag haft ringaste skl antaga att den forts
genom luften [...]. Ofverallt har man haft allt skal finna att smittan 6fverforts genom beréring. Ar
det under sidane forhallanden olimpligt férséka profylaktiska atgirder, bestdende helt enkelt
deruti att undvika beréring med smittade.”
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Hur allmogen hanterade avféring, spottloskor och andra kroppsutséndringar
nidmndes ytterst sillan i arsrapporter vid seklets forsta hilft, men nu blev de
alltsa centrala i sjukdomséverféringen, vilket innebar att stindig uppmirk-
samhet pa vardagligt leverne krivdes. Provinsiallikaren i Berg 1881 betonade
att sjukdomsforebyggande arbete krivde oavbruten vaksamhet, oavsett om
smitta misstdnktes eller inte:

[Fl6reskrifter, gifna at sjuka betraktas alla, 4fven de mest allmingiltiga hygieniska
sanningar, gerna sasom tillimpliga endast pd sjuka under det de i sjelfva verket
afse vilkoren for helsan; hvilken missuppfattning ju kan vara forlatlig vid det
gamla betraktelsesittet af sjukdomarne (patologiska fGreteelserna) sisom ndgot
?frimmande”.757

Dir allmogen enligt ldkaren 1 Berg fortfarande betraktade sjukdomar som nédgot
”frimmande”, det vill siga nagonting som kom utifrin och didrmed antog att
hygienistiska foreskrifter bara gillde efter att sjukdom intriffat, menade han sjilv att
renlighet borde vara en daglig vana. Det var inte en uppfattning som befolkningen 1
allmidnhet tycks ha delat: provinsiallikarna framstillde det generellt som att
allmogen var motstrivig mot att tvitta bort kroppsutsondringar. Ett exempel ir
likaren 1 Nysidtra 1891 som skrev att “linneplaggen vittna dervid, dfven hos
gvinnor, genom sin firg om flera veckors bruk och sedan fortsatte pd foljande vis:

Hvad snyggheten betriffar lemnar den mycket 6frigt att 6nska. Bad férekomma
aldrig (utom nagon ging for barn), och hvad tvittning angir, inskrinkes den i
flesta fall till hinder och ansigte, men siketligen sker ¢j ens denna alltid for
hvatje dag. De flesta klidesplagger behallas pa kroppen vanligen bide natt och
dag; hogst sillan har jag, dfven vid svérate sjukdom, sett den sjuke ligga afkladd.
Kliderna blifva hirigenom genompyrda af svett och orenlighet, hvarigenom
alstras en vedervirdig stank, den s.k. ’tifven’, hvilken ock snart gifver sig
tillkdnna der ndgra personer af allmogen uppehillit sig ndgra minuter (sisom
t.ex. i ldkarens mottagningsrum).’>8

Varfor forblev allmogebefolkningen skeptiska till likarnas renlighetsivranden?
Daglig rengbring krivde mer arbete, kallt vatten kylde ned 6mtéliga kroppar
och gddsel hjilpte sidden att gro, men det kan ha funnits fler anledningar.7%
Etnologer och historiker som studerat den svenska allmogen under denna
period menar att kroppsutsondringars koppling till magi var stark och att
landsbygdsbefolkningen dnnu inte avskdrmat sig frin den egna kroppens
utsondringar. Historikern Jaqueline van Gent, som studerat uppfattningar om
trolldom och kroppar under svenskt 1700-tal menar att alla kroppsvitskor —
frimst blod, mensblod, urin och modersmjolk — kunde anvindas f6r magiska

757 1881 Berg Paulson. Understrykning i original.

758 1891 Nysitra Sjéblom.

759 Frykman & Lofgren, Den kultiverade ménniskan, s. 160, not till Marianne Eriksson, Personlig
hygien (Stockholm, 1970): ”’En bondes nive skall vara si smutsig att om man ligger ett sideskorn
i den sa skall det gro’ sigs det i en uppteckning frin Vistergétland.”
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syften, sirskilt for att féra bort sjukdom ur kroppen.’¢®® Etnologen Catl
Tillhagen ger flera exempel pd hur personer under 1800-talet sade sig behéva
skydda sin svett frin att bli stulen och hur en fiendes svett kunde 6ka den egna
styrkan.7¢! Kroppsutsondringar kunde anvindas i magiska ritualer f6r att de
inneholl en persons livskraft: dven spottande kunde uppfattas som ett skydd
mot onda krafter fram till 1900-talet.”62

Enligt etnologer var det alltsd bdde en fara och ett skydd att sprida sina
kroppsutsondringar kring sig. De kunde antingen beslagtas av fientliga makter
och anvindas emot en, eller vara ett medel for att betvinga en motstrivig
omvirld. Ta exempelvis den kvacksalvare vars terapi enligt provinsiallikaren i
Givle 1857 gick ut pd att slinga en sjuk persons avklippta tinaglar i en
brunn.’¢3 Ritualer som innefattar materia fran en viss person dr bara rimliga om
man ansdg att en viss kroppslighet hingde kvar i objektet. Tdnaglarna som
slingdes i brunnen maste fortfarande ha ansetts vara en del av eller 4tminstone
ha haft en stark koppling till den person de hirrérde fran for att terapin skulle
anses ha effekt. Denise Malmberg har studerat allmogens uppfattningar om
menstruation. Hon férklarar den aversion mot vatten som problematiserades i
provinsiallikarrapporter fran 1860-talet och framat med att i folktron kunde en
person som fick tag i en del av en minniska kontrollera denne.”s+

Kroppens utsondringar behévde alltsa inte upphéra att vara en del av
kroppen i det 6gonblick de sirskildes fran den. Didrmed kunde de anvindas
stillféretridande. Sekret, menstruationsblod, avklippt har eller naglar var fort-
farande en del av personen de kommit fran, de hade inte otvetydigt omvandlats
till smuts och skrip.7% Det fanns ocksid enligt etnologerna Frykman och
Lofgren bland allmogen under 1800-talet forestillningar om att barn tillférdes
sjilsliga egenskaper via brostmj6lken.’¢¢ I provinsialldkarrapporter diskuterades
inga sidana uppfattningar, men diremot hidvdades att allmogen ansig brost-
mjolk som stirkande, medan provinsiallikarna sjilva beskrev lingvarig amning
som farligt f6r modrarna. I Nissjo 1897 skrev exempelvis ldkaren att modrar
ammade barnen till 2-3 ars alder ”i den 6fvertygelsen, att barnen derigenom
blifva starkare”, en vana som av andra likare problematiserades, da langvarig
amning sades géra “modern utpinad och forstérd” och “inverka menligt pa
moderns helsotillstind och krafter”.7¢7 Aven provinsiallikarna ansdg alltsd att

760 Jaqueline van Gent, Magic, Body and the Self in Eigbteenth-Century Sweden (Leyden, 2008), s. 125.
Jag ser ingen anledning till att dessa uppfattningar skulle ha dndrat sig radikalt mellan sent 1700-
tal och 1800-talet.

761 Carl-Herman Tillhagen, 17dr &ropp i folktron (Stockholm, 1989), s. 295-302.

762 Gent, Magic, Body and the Self in Eighteenth-Century Sweden, s. 125.

763 1857 Givle 1 av 3 Baeckstrom.

764 Denise Malmberg, Skammens rida blomma? Menstruationen och den menstruerande kvinnan i svensk
tradition (Uppsala, 1991), s. 64-65.

765 Laddningen hos amputerade lemmar kan ocksi kopplas samman med den kristna
uppfattningen om att det var nédvindigt f6r kroppen vara orérd nir den begravdes.

766 Frykman & Lofgren, Den kultiverade méinniskan, s. 195.

767 1896 Nissjo Stenberg; 1896 Nederkalix Holmén; 1879 Hedemora Hyllengren.
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bréstmijolken 6verférde energi fran mor till barn eftersom alltfér lang digivning
innebar att moderns kraft minskade. Jag menar inte att allmogen generellt ansag
sina kroppsuppfattningar som sammanlidnkade med magi. Men det ir betydelse-
fullt att utséndringar inte noédvindigtvis behévde uppfattas som nigot som
spred smitta eller borde avldgsnas frin kroppen de hdrstammade frin.

Parasiter och skadedjur

Aven parasiter och skadedjur diskuterades allt oftare i provinsiallikarrapporter
under 1800-talets gang.78 Sittet likarna beskrev sddana varelser férdndrades
ocksd: ett tydligt exempel 4r likarnas skildringar av skabb. Under forsta halvan
av 1800-talet var provinsiallikarna i stort sett obekymrade om férekomsten av
skabb hos lokalbefolkningen. Dess existens beskrevs i ett neutralt tonldge, utan
att problematiseras, som nir provinsiallikaren i Norrtilje 1854 berittade att
”skabben lefver och florerar hos ligre klassen i skiligen utbredd grad”.¢
Likaren i Thorsborg rapporterade att skabb var ”mycket allmidnt bland
Allmogen”.770 Likare sade sig sillan eller aldrig dtgirda skabb fére 1860-talet.
Det var heller inte sikert att allmogen ville att den skulle avligsnas. Likaren i
Falkoping 1845 skrev att de flesta bonderna led av skabb, men ”denna vilja de
ej gora sig utaf med, ty de anse den for sjelfva helsan”.77! Just att allmogen
sades uppfatta skabb som hilsosam snarare dn skadlig dterkom i flera rapporter,
som ndr likaren i FEkesjo 1860 menade att skabb var vanligt férekommande,
men att detta forhallande

[K]an icke vara annorlunda, si linge den vidskepelsen dr radande, ’att genom
den samma afledes en mingd osunda vitskor ur kroppen’ och féljaktligen intet
gores for dess utrotande, att fortaga allminheten denna vidskepelse ar ¢j si litt,
si linge likare ge niring 4t densamma genom att dela asigten om dess
hilsosamhet.”72

768 Ord son bérjar med “ratt*” férekommer 1 ging i Medicinhistorisk databas pd 1830-talet, 6
ganger pa 1840-talet, 3 ginger pa 1850-talet, 4 ginger pa 1860-talet, 1 ganger pa 1870-talet, 16
ganger pa 1880-talet och 15 ganger pa 1890-talet. Ordet “parasit®” férekommer 2 ginger pé
1840-talet, 12 ganger pa 1850-talet, 34 ginger pd 1860-talet, 28 ganger pa 1870-talet, 86 ganger pa
1880-talet och 16 ganger pa 1890-talet. Ord som bérjar med ”flug*” férekommer 1 ging pa 1810-
talet, 8 ginger pa 1820-talet, 5 ginger pi 1830-talet, 21 ginger pd 1840-talet, 24 ginger pa 1850-
talet, 11 ganger pa 1860-talet, 8 ganger pd 1870-talet, 25 ginger pa 1880-talet och 11 ganger pa
1890-talet och 1 gang dr 1900. Ordet “flug*” avviker frin monstret, men rattor och parasiter
nimndes oftare vid mitten av 1800-talet 4n vid seklets slut.

769 1854 Norrtilje Palmgren. Se dven 1853 Norrtilje Palmgren.

770 1849 Thorsborg Brunius. I originalet 4r ordet ”skabb” understruket. Se dven 1868 Arvika
Holmqyist; 1856 Sala Lundh. P4 samma sitt nimns ofta att allmogebefolkningen har mask utan
att ldkaren beskriver behandlingar eller problematiserar tillstindet. Se exempelvis 1860 Brosarp
Aspelin: ’Mask hos barn, dfven hos dldre personer édr en si allmin sjukdom, att jag tilltror mig
pastd att icke hvart 50:de barn dr emellan sitt 2:dra 8:de 4 10:de ar derfore fri.”

771 1845 Falk6ping Rydberg.

772 1860 Ekesjé Miltopée.

153



Enligt denne provinsiallikare ansag alltsd bade allmoge och vissa likare att skabb
var nyttigt eftersom parasiternas bett avligsnade skadliga vitskor ur kroppen.
Skabb sades alltsa fungera flddeshanterande. Men att skabbangrepp framstilldes
som oviktiga ur hilsosynpunkt eller kanske till och med som nyttiga, férindrades
mot seklets slut. D4 botjade istillet sidana bett besktivas som smittspridande och
sjukdomsalstrande. Likaren i Sundsvall skrev exempelvis 1897 att "’[i] ett hus, der
skabb fan|n]s, intriffade ett fall af barnsidngsfeber, och torde med sikerhet anled-
ningen till detta hafva varit var frin skabbpustler”.773 Det blev provinsiallikarens
uppgift att undanrdja skadedjuren. En likare beklagade exempelvis att det fanns
fa badstugor 1 hans distrikt, ty ”der sidana finnes, méter det icke ndgon svirighet
att doda skabben i allt”.774

Pa samma sitt borjade forekomsten av andra parasiter och skadedjur
framstillas som medicinska problem under sent 1800-tal, dir deras eventuella
nirvaro och piverkan pd hilsan tidigare inte uppmirksammats. En av
bakteriologins storsta framgangar under 1880-talet var just att spara hur
bakterier férmedlades mellan minniskor via skadedjursvirdar. I Svenska
provinsiallikarféreningens  tidskrift FEiw  forekom  flera artiklar  om
smitto6verféring via insekter och skadedjur under 1890-talet, som en direkt
avspegling av forskningsfronten kring smittspridning i London, Paris och
Berlin.7> 1 Eira 1892 beskrevs hur mjiltbrand spridits via fastingar samt att
tsetse-flugor och myggor i Afrika férmodligen legat bakom flera epidemier.”7¢ 1
en artikel frdn 1900 sades pest ha férebyggts i Goteborg genom utrotning av
rittor och i en annan skildrades hur ”Dr Ekehorn demonstrerade mikro-
organismer funna hos en ritthiten person” fér Uppsala likareférening.””?
Parasiter och skadedjur blev alltsa viktiga medicinska problem som krivde
kraftfulla dtgirder. Ar 1900 beskrev exempelvis en likare att dysenteri spreds
via flugor eftersom det var vanligt ”att finna stiende pa golfet ett Oppet kirl
med de sjukas afféring tickt med flugor och dirjimte pa bordet framdukad
mat, likaledes fullsatt med flugor”.7”8 Provinsiallakaren i Tjust 1900 menade pa
samma sitt att nervfeber smittade inom hushaill, vilket kunde ”tillskrifvas
tflugorna”.7’7

Genom att Overféra sjukdom frin en minniska till en annan fyllde
skadedjuren, insekterna och parasiterna samma funktion som de minskliga
utséndringar — utandningsluft, saliv, fekalier — vilkas upplevda skadlighet fér
minniskor drev pa omfattande omstruktureringar av stads- och bostadsmiljoer

773 1897 Sundsvall S6derbaum.

774 Ibid. Se dven 1894 Ramsele Bengtsson; 1899 Ostervala Tollin; 1897 Fjillsjo Englund.

775 Ronald Ross publicerade till exempel 1897 en artikel ddr han demonstrerade att malaria
overfordes av myggor. Ronald Ross, Memoir, with a Full Account of the Great Malaria Problem and its
Solution New York, 1923).

776 [Anon], “Ofverforande af smitta genom Acarider” i Eira, vol. 16, nr 19, 1892, s. 308-310.

777 Ibid.; [Anon], "Nyheter f6r dagen”, Eira, vol. 24, nr 17, 1900, s. 546; [Anon|, ”Nyheter for
dagen” i Eira, vol. 16, nr 23, 1892, s. 753.

778 Ibid.

7791900 Tjust Tham.
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fran mitten av 1800-talet och framat.”80 Spottkoppar och avloppskistor var sitt
att higna in och begrinsa utsdndringarnas utbredning, men djur var svarare att
stoppa. De var som kroppsutséndringar med agens, med ben och en egen vilja.
Deras rorelse i rummet var betydligt svérare att begrinsa. Eftersom de rérde sig
sjalvstindigt mellan minniskor hotade de den grinsskyddande medicinens in-
satser. Aven om minniskor lirde sig att leva lagom utspridda i rummet utan att
forgifta varandra med sina utsdndringar kunde skadedjuren fortfarande skapa
oonskade och smittspridande kontakter dem emellan. Aterstod di bara att
férséka utrota dem.

Forekomsten av sidana skadedjur tycks tidigare ha bemdtts med irritation
och skadedjur har sannerligen f6rf6ljts tidigare dn frin mitten av 1800-talet,
men da frimst i egenskap av snyltare och tjuvar. Deras férekomst beskrevs
sillan tidigare som ett tecken pa att en milj6 var skadlig f6r hilsan utan snarare
att den klarade av att forsérja méanga. Det dr utifrdn ett sidant synsitt man bor
forsta att allmogen enligt en folklivsuppteckning frin mitten av 1800-talet
menade att 18ssens forsvinnande frin kroppen var ett tecken pa att en sjuk
person snart skulle d5.78!

Men nu var den mest hilsosamma miljén inte lingre den dir det kryllade av
liv. En hilsosam plats var lagom steril och livsfientlig genom att vara s pass
ren att den inte kunde f&rsGrja smittor, som nir likaren i Berg 1881 menade att
om man antog att smittimnet var levande, si borde farsoter bli mer eller
mindre allvarliga beroende pd om dessa organismers existensvillkor var vil upp-
tyllda eller €j.782 I en sund omgivning skulle bara ritt slags liv, det minskliga,
frodas — 1 lagom mingd eftersom traingboddhet var farligt — medan andra
varelser, som rattor, flugor, 16ss, skabbdjur och levande smittimnen helt borde
saknas. Att ha starka och krya loppor var inte lingre ett tecken pa hilsa.

Sammankopplingen mellan djur, orenlighet och smittspridning skedde
knappast spontant. Parasiterna beskrevs inte som skadliga for att de stal kraft.
Istillet ansdgs de sprida sjukdom genom att pa olika sitt f6rmedla otillborlig
kontakt genom att penetrera kroppars och hems forsvar. Allteftersom
grinserna for vad en kropp innebar konsoliderades blev all otillb6tlig grins-
overskridande aktivitet problematisk och behévde motverkas. Nir kroppens
grins mot omvirlden bérjade uppfattas som alltmer fast blev parasiter, sirskilt
de som levde i kroppen, pa ett nytt sitt ndrmast en sorts krinkning. Att
parasiter borjade anses dckliga snarare dn bara irriterande tyder pd att de fatt en

helt ny laddning.

780 Se litteratur om de sanitdra och hygienistiska rorelserna, t.ex. Christopher Hamlins samlade
verk.

781 Birgitta von Heland, Om sjukdomar, smuts och renlighet forr i tiden (Helsingborg, 1987), s. 132.

782 1881 Berg Paulson.
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Sammanfattning

Likarnas nya renlighetspraktiker bor alltsd forstds 1 ljuset av att de boérjat
uppfatta kroppars interaktion med omgivningen pa ett nytt sdtt. Tidigare
beskrevs kroppen som &6ppen mot sin omgivning, foljsam gentemot dess
inverkan och inbegripen i ett stindigt samspel av fléden in i och ut ur kroppen.
Den ansigs vara of6rmdbgen att std emot utifrin kommande paverkan eftersom
dess grins mot omgivningen var genomslipplig: att kroppens hilsa och
mottaglighet férdndrades av omgivningens temperatur och fuktighet samt av
intringande dmnen var bara en naturfOrutsittning. Kroppens motstindskraft
anségs inte kunna stirkas.

Men efter tidpunkten jag identifierat som en brytpunkt, det vill siga i mitten
av 1860-talet, framstillde de flesta likare kroppen som en fast, sluten och
avgrinsad enhet vilken var autonom fran sin omgivning: detta var i alla fall dess
ideala tillstind. Det blev nu viktigt att f&rhindra att skadliga dmnen tringde in i
kroppen. Kroppen beskrevs som férbittringsbar. Att skydda och forstirka dess
grinser samt motverka intrdng fran skadliga dmnen blev grundprinciper vilka
priglade manga skilda aspekter av ldkarnas sjukdomsférebyggande arbete.

Denna férindring dr observerbar pa flera sitt. Likarna borjade avldgsna vad
som inom flédeshanterande medicin hade férstatts vara oumbitliga skydd:
barridrer mellan kropp och omgivning bestiende av viggar, klider, r6k och
smuts. Dirtill blev de allt mer intresserade av hirdande praktiker eftersom de
borjat forutsitta en inre kraft i kroppen. Denna kraft kunde stirkas f6r 6kad
hilsa, huvudsakligen genom att uthdrda kyla. Och slutligen framstillde de
kroppsutséndringar som medicinska problem, eftersom just dessa utséndringar
ansags kunna tringa in 1 kroppar.

Det hir var ett helt nytt foérhallningssitt. Nu kunde allt vara farligt. Ting som
tidigare varit oskyldiga hade blivit potentiellt dédsbringande. En bok, en leksak,
en krukvixt, alla kunde vara kontaminerade av osynlig smitta. Sjukdom lurade
overallt, inte bara ocksi 1 hemmet som tidigare varit den sdkra plats dit
minniskor drog sig undan for att skydda sig, utan sarskilt 1 hemmet, vilket
stindigt smutsades ned av kroppsutséndringar. Kroppar definierades alltsa som
inherent nedsmutsande. Att leva alltfér nira andra minniskor var skadligt
oavsett omstindigheter. Ett sjukdomsidmne behévde inte vara ndrvarande f6r
att smitta skulle uppsta. Tringboddhet var i sig tillrickligt £6r att sjukdom skulle
utvecklas.

Under tidigt 1800-tal hade sjukdom kommit utifrin och attackerat 6mtiliga
kroppar. Men nu var det snarare kroppen som alstrade sjukdom och
kroppsutsondringar som férmedlade dem mellan minniskor. Sjukdom kom
inifran, fran under kldderna: hotet om sjuklighet var allestides nirvarande. Den
levande kroppen utsdndrade stindigt produkter som var skadliga f6r andra —
utandningar orsakade giftiga gaser och kroppsliga utséndringar var smuts.
Sjukdom lag pa tillvixt i hemmets ostidade hérn och hjilptes pa traven nir
allmogen gjorde just det som under tidigt 1800-tal fOrstitts som
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sjukdomsforebyggande dven av likare — att kld sig i manga lager klidder och att
varda virmen genom att undvika drag. Att bygga barridrer mot omvirlden
innebar nu att spérra in den egna kroppen med just den materia som kunde
skada den — kroppsutséndringar. Didrfér borjade ldkarna att rensa bort
barridrerna vid slutet av 1800-talet.

De nya uppfattningarna om kroppen som sluten mot och antagonistisk mot
sin omgivning gjorde att minniskor uppfattades som betydligt mer motstinds-
kraftiga. De nya uppfattningarna om kroppsutsondringar som den huvudsakliga
smittbdrande materian gjorde att minniskor fick tllgang till ett enkelt sdtt att
térebygea sjukdom: att tvitta den egna kroppen.

Det innebar att resor blev mindre riskfyllda, bade fér resenéren sjilv och for
den som tog emot frimlingar. Enligt de smittspridningsteorier som dominerade
under tidigt 1800-tal var den omgivande naturen, samt forindring generellt,
hotfulla: frimlingar samt fldden av vatten och luft férmedlade smittta.
Teorierna om miasma och kontagion var inte nédvindigtvis ofbrenliga med
bakteriologi. Diremot var de svara att férena med massamhillet och med
uppfattningar om naturpaverkan som ett i huvudsak hilsosamt inflytande pd
minniskokroppen. Fér den som hirdade sin kropp och dgnade sig at daglig
rengdring blev det fran 1800-talets slut betydligt sikrare att triffa och befinna
sig ndra minga frimlingar under ling tid. Det var en fOrutsittning fo6r
massambhillet, industrialisering och urbanisering samt den massemigration som
priglade den svenska landsbygden under sent 1800-tal.

I de tvi fdljande kapitlen kommer jag att visa foljderna av Svergangen fran
flédeshanterande till grinsskyddande medicin och hur skiftet frin den éppna till
den slutna kroppen fick den miasmatiska smittspridningsteorin — tillsammans
med klimatmedicinen och evakuerande terapier som aderlitning — att férsvinna.
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7. Vartor forbakteriologisk medicin forsvann

I denna undersékning har jag demonstrerat en brytpunkt i vad ldkare
definierade som medicinska problem och hur de hanterade dem. Med Flecks
terminologi har en tankestil ersatt en annan.$3 Likarnas uppmirksamhet
flyttades. Deras sitt att uppticka, bedéma, virdera och identifiera hot samt
térhindra och dtgirda skada hade f6rindrats radikalt.

Skiftet innebar att likare under aren 1840-1870 upphorde att reaktivt
hantera fléden in i, ut ur och inuti kroppen och istillet aktivt borjade skydda
grinsen mellan kropp och omgivning. Likarna slutade forstd kroppen som
flédande och 6ppen mot omgivningen och tolkade den istillet som sluten, av-
grinsad och avskild frin den. Detta kallar jag Gvergingen frin “flodes-
hanterande” till ”grinsskyddande” medicin. Att kroppen sléts och blev fast ér
redan kint bland kroppshistoriker. Karin Johannisson inleder exempelvis
essdasamlingen Kroppens tunna skal pa toljande vis:

I sin bok om Rabelais och skrattets historia beskriver Michail Ba[k]htin den
Oppna kroppen — 6ppen mot omvitlden, naturen och kosmos. Det dr en kropp
som stindigt férvandlas. Den ir inte skild fran virlden, inte sluten, stingd eller
firdig. [...]| Detta dr renissansens folkliga kropp. Den star i stark kontrast till en
annan kropp, den moderna, som tar gestalt frin och med [1500-talet]. Den ir
firdig och sluten. [..] Tonvikten liggs pd kroppens fullbordade och
sjalvtillrickliga individualitet — den rationaliserade kroppen — l6sgjord ur den
stora tiden, skild frin naturen, djuren och tingen. Den gamla virldens kropp ér
slikt med kosmos. Den nya vitldens kropp dr autonom, men ensam.”8*

Det dr alltsd vil etablerat att kroppen, som under tidigmodern tid uppfattades
vara Oppen mot sin omgivning, senare ansdgs vara sluten: vad Johannisson
kallar f6r ”den nya virldens kropp” kom till och tog éver. Atskilliga andra har
beskrivit den Oppna kroppen som central f6r medeltida och tidigmoderna
kroppsuppfattningar, bland andra Michel Foucault och Norbert Elias.”85

783 Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. 99.

784 Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 9, refererar Mikhail Bakhtin, Rabelais and his Worlkd
(Cambridge, 1968), s. 26-50.

785 Foucault, The Order of Things; Elias, The Civilizing Process; Outram, The Body and the French
Revolution, m fl.
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En viktig skillnad mellan min undersékning och de flesta andra forskare
menar att évergingen fran 6ppen till sluten kropp skedde tidigare dn vid 1800-
talets mitt. Det finns olika dsikter om nir vixlingen skedde. Bakhtin menar att
skiftet borjade ske under 1500-talet, eftersom renissansens kropp till skillnad
frain medeltidens var en hel, avslutad och avgrinsad produkt som férstods vara
”isolated, alone, fenced off from all other bodies”.78¢ Denna kropp framstod
som en individ, en begrinsad massa och en ogenomtringlig fasad och ir tydligt
besliktad med den slutna kropp jag har besktivit.”s? Jean Langford beskriver pd
samma sitt den anatomiska kroppen “with its well-defined boundaries, its
division into discrete regions, its militaristic defense against viral invasion” som
ndgot vilket avbildades redan i Vesalius’ anatomiska uppslagsverk frin tidigt
1500-tal.”88 Barbara Duden beskriver dock den 6ppna, flédande kroppen som
sjalvklar for en tysk ldkare och hans kvinnliga patienter under 1720-talet, vilket
visar att 6vergdngen da dnnu inte dgt rum eller varit fullstindig. Duden pekar pa
sekelskiftet 1800 som en brytpunkt men lyfter fram redan hixprocesserna som
en 6vergangsprocess. Hon menar att den “moderna” kroppen var en produkt
av en komplicerad, lingsam process av intellektuella, politiska, sociala och
ckonomiska férindringar mellan 1500-1700-talen.”s9

De flesta forldgger dock Overgingen mellan de tva kroppsuppfattningarna
till sent 1700-tal. Thomas Laqueur framstiller enkdnskroppen, vilken han
menar dominerade medicinskt tinkande fram till 1700-talets slut, som en kropp
kinnetecknad av ”a physiology of fungible fluids and corporeal flux” vilket
innebar ”endless mutations, a cacophonous ringing of changes”.” Han menar
att ’the fungibility of fluids” betydde att kroppen forstods som ”“much less
bounded and restrained” dn idag.”! Historikern Michael Stolberg hivdar att det
var under 1700-talet som kroppen alltmer bérjade beskrivas som sjilvstindig,
med tydliga fysiska grinser gentemot sin omgivning.”2 Alain Corbin placerar
overgangen till 1700-talets andra halft och menar att den slutna kroppen i hég
grad skapades genom de nya renlighetspraktiker den franska aristokratin lade
sig till med och vilka anammades av borgarklassen: han skriver att “the new
bourgeois body was to be created through practices of hygiene and healthful
behavior”.73 Dorinda Outram menar att tiden fére och under den franska
revolutionen innebar en kamp mellan the ’closed body’ of the bourgeoisie and

786 Bakhtin, Rabelais and his World, s. 29.

787 Tbid., s. 320.

788 Jean Langford, ”Dosic/Docile Bodies” i Margaret Lock & Judith Farquar, Beyond the Body
Proper. Reading the Anthropology of Material 1 zfe (Durham, 2007), s. 376-382, citat pa s. 376.

789 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 17, s. 104—178; Park, ”Was There a Renaissance Body?”,
s. 21-35.

790 Laqueur, Making Sex, s. 35.

791 Tbid., s. 103.

792 M. Stolberg, ”An Unmanly Vice. Self-Pollution, Anxiety and the Body in the Eighteenth
Century” i Social History of Medicine, vol. 13, 2000, s. 1-21, sdrskilt s. 19.

793 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 10.
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the ’carnivalesque’ body of the lower orders”.7* Feministiska forskare som
Dorinda Outram och dven Karin Johannisson har framhdllit hur den
avgrinsade, kontrollerade kroppen beskrevs som manlig, medan kvinnliga
kroppar ansigs flddande, och att denna tudelning paverkades av
upplysningen.”> Kevin Siena och Jonathan Reinarz lyfter fram sent 1700-tal
som tidpunkten di nya idéer om individualitet f6rindrade uppfattningarna om
hudens genomtringlichet: frin denna period menar de att ”a self-contained,
healthy self required closed (read: unpenetrated), healthy skin”.7%6 Thomas
Laqueur tidsbestimmer 6vergingen frin den flytande, enkénade kroppen tll
slutna kroppar med tydlig konstillhérighet till ndgot senare, kring sekelskiftet
1800.77 Aven Michel Foucault har placerat 6vergingen fran att kroppen
uppfattades vara en del av sin omgivning till att vara separat frin den vid
sekelskiftet 1800.798

Jag menar dock att vad dessa forskare har noterat dr bozjan pa en férindring
som pagick under flera drhundraden frin renidssansen och framét. I denna
undersékning har jag visat hur Overgingen frin den Sppna till den slutna
kroppen dven fortgick under 1800-talets mittersta tredjedel, eftersom den kropp
svenska provinsiallikare skyddade och behandlade uppfattades vara f6ljsam,
por6s och flddande fram till atminstone denna tidpunkt.

Med provinsiallikarnas medicinska praktiker som stdd hdvdar jag alltsa att
Overgingen frin den 6ppna tll den slutna kroppen var en process som inte var
helt fullbordad f6rridn vid 1800-talets sista tredjedel. Jag menar till och med att
den inte avslutades alls, eftersom den Oppna och féljsamma kroppen fort-
farande 4r central inom alternativmedicinen.”

Pa andra hall har forskare lyft fram mitten av 1800-talet som en
overgangsperiod. Barbara Duden sitter samman den slutna, privata kroppen
med den medikaliserade, slutna kropp som Foucault menar uppstod under
1800-talet genom nya dissektionstekniker och forindrade underséknings-
praktiker.80 Historikern Mieneke te Hennepe menar att avbildningar av hud-
lager baserade pd undersékningar gjorda med mikroskop i Tyskland mellan ar
1820-1850 forstirkte ett viktigt skifte 1 uppfattningarna om hudens funktion,
”from an open porous cover towards a thick, functional and protective

794 Outram, The Body and the French Revolution, s. 16.

795 Jonathan Reinarz & Kevin Siena, ”Scratching the Surface. An Introduction” i Jonathan
Reinarz & Kevin Siena, A Medical History of Skin. Scratching the Surface (London, 2013), s. 2;
Outram, The Body and the French Revolution; Johannisson, Kroppens tunna skal, dven ILarsson
[Bondestam|, Den moraliska kroppen.

796 Reinarz & Siena, ”Scratching the Surface. An Introduction”, s. 2.

797 Laqueur, Making Sex, s. 5.

798 Foucault, The Order of Things; Michel Foucault, The Birth of the Clinic. An Archeology of Medical
Perception New York, 1994).

799 Se kapitel 8.

800 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 4; Park, ”Was There a Renaissance Body?”, s. 328.
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boundary organ”.801 Alain Corbin kopplar thop stringare sociala normer som
torbjod minniskor frin att uppmirksamma den flédande kroppens
uttdmningar med “stricter codes of bodily control associated with
evangelicalism and Victorianism”.802 Flera forskare lyfter ocksd fram just
bourgeoisiens 6kade dominans under 1800-talet som en orsak till férindrade
kroppsuppfattningar. Notbert Elias forldgger framvixten av "homo clausus”,
den stingda och kontrollerade kroppen, till 1800-talets bétrjan och flera
forskare, exempelvis Peter Stallybrass, Allon White och Dorinda Outram, tar
Elias tidsbestimmelse som ett sitt att diskutera férindrade kroppsuppfattningar
under tidigt 1800-tal 803

Overgangen fran en 6ppen till en sluten kropp ir alltsa vil kind. Att skiftet
skedde under 1800-talet kan atminstone delar av forskningsfiltet skriva under
pa. Men det jag vill géra, vilket aldrig tidigare gjorts, dr att sitta denna Svergang
frain den Gppna tll den slutna kroppen i direkt relation till fyra avgérande
férindringar i medicinska teorier och terapier under sent 1800-tal.

For om Overgangen fran den 6ppna kroppen till den slutna till stor del ut-
spelade sig under 1800-talets mittersta tredjedel, kan detta skifte anvindas f6r
att 16sa fyra mysterier inom medicinens historia: varfér de méangtusenériga tera-
plerna och teorierna édderlatning, evakuerande terapier, miasmateotin och
klimatmedicinen alla 6vergavs kring 1800-talets mitt.

Att dessa fyra praktiker och teorier gavs upp dr vil kint. Att denna om-
vandling var av avgérande betydelse fér medicinens historia 4r ocksa helt
klarlagt. Charles Rosenberg kallar férkastandet av dderlatning f6r en revolution;
Codell Carter menar att Gvergivandet var en fOrutsdttning for etablerandet av
vetenskaplig medicin.8 Dirfor dr det sldende att medicinhistoriker sd genom-
gdende antingen forbigatt orsakerna till detta skifte med tystnad eller anvint ad hoc-
16sningar.

I stort sett alla de gingse foérklaringarna till férsvinnandet av dessa fyra
terapier och teorier — som ofta tillsammans kallas f6r “hippokratisk” eller
’traditionell medicin” — baserade pa en mer eller mindre uttalad framstegstanke.
Detta tar sig antingen uttryck i forklaringar som hénvisar till “modernisering”,
eller sa finns antagandet inbyggt i begreppsapparaten, som kontrasterar just
”modern” eller “vetenskaplig” medicin med “traditionell” och underférstatt
gammalmodig teori och praktik. Ur detta framstegsperspektiv blir frigan varfor

801 Miencke te Hennepe, ”Depicting Skin. Microscopy and the Visual Articulation of Skin
Interior, 1820-1850" i R. Van de Vall & R. Zwijnenberg (red.), The Body Within. Art, Medicine and
Visualization (Leiden, 2009), s. 51-65, citat pd s. 51.

802 Corbin, The Foul and the Fragrant, s. 5.

803 Peter Stallybrass & Allon White, The Politics and Poetics of Transgression (Ithaca, 1986); Elias, The
Civilizing Process; Outram, The Body and the French Revolution, s. 10.

804 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 486-490; Codell Carter, The Decline of Therapentic
Bloodletting, s. 3-4.
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dderldtning, miasmateorin och si vidare 6vergavs oviktig, eftersom dessa teotier
och terapier implicit kategoriseras som ineffektiva och irrationella.8s

Men att dessa praktiker skulle ha 6vergivits f6r att modern, vetenskaplig
medicin — sdrskilt i form av bakteriologi — tog 6ver, kan direkt avfirdas pd
empiriska grunder. Overgivandet skedde huvudsakligen under decennierna som
foregick bakteriologins genombrott, det vill sdga under aren mellan 1830-1870,
medan bakteriologin inte tog fart f6rrin efter 1875. Codell Carter skriver utifrin
denna tidslinje att kollapsen av “traditionell” medicin inte kan ha varit en
konsekvens av den vetenskapliga medicinens genombrott. Istillet var det dldre
systemets forsvinnande en forutsittning f6r att modern medicin skulle
uppsta.soo

Vetenskaplig medicin, med bakteriologin som frimsta kinnetecken,
framstills med all ritt som oerhért framgingsrik i medicinhistoriska versikts-
verk.807 Men att ta medicinens framgingar som utgingspunkt och koppla
samman dem med férvetenskapligandet av medicinen gor det svirt att forstd
férbakteriologisk medicin som nagonting annat dn irrationell 898 Forfattarna till
det svenska 6versiktsverket Medicinens idébistoria pastir exempelvis att epidemier
vid borjan av 1800-talet férklarades vara Guds straff, men att “rationella och
vetenskapliga forklaringar” under seklets gang fick ’gehér ocksd 1 synen pa de
stora epidemierna” 80 Nyckelordet dr “rationella”, vilket antyder att tidigare
torklaringar varit irrationella. Detta dr en vanlig instillning — medicinhistoriker
har kallat det tidiga 1800-talets behandlingsmetoder skadliga, oanvindbara,
tragiska och skrattretande.810

Men som jag visat var dessa terapier och teorier rimliga utifrdn uppfattningar
om kroppen som 6ppen och flddande. Oférmagan att se rationaliteten i dessa
historiska behandlingar och teorier hirrér snarast fran att historiker utgar fran
grinsskyddande medicin och uppfattningar om kroppen som sluten och
autonom. Historikernas egen grinsskyddande tankestil har hindrat dem fran att
torsta hur den flddeshanterande tankestilen fungerade.

Att pd detta sitt ta avfirdandet av historiska aktoérers forklaringsmodeller
och praktiker som utgangspunkt dr dessutom vad vetenskapssociologi varnat
tér 1 artionden. Kunskapssociologer som David Bloor har papekat att den
vanliga tendensen att beskriva historiska uppfattningar som rationella respektive
irrationella leder till att uppfattningar och praktiker som verkar korrekta inte
anses behova forklaras, medan de som tycks vara felaktiga antas uppstd och

805 Till exempel Porter, The Greatest Benefit To Mankind, Bynum, Science and the Practice of Medicine in
the Nineteenth Century.

806 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting., s. viii, 3—4.

807 Porter, ”Introduction”; s. 6.

808 Thid. s. 10.

809 Nilsson & Peterson, Medicinens idéhistoria, s.135.

810 Rosenberg, “Belief and Ritual in Antebellum Medical Therapeutics”, s. 108; Wootton, Bad
Medicine, s. 143; Codell Carter, The Decline of Therapeutic Bloodletting, s. 4; Porter, The Greatest Benefit to
Mankind, s. 266; Porter, ”Introduction”, s. 14. Se dven Bergstrand, “Likekonstens utveckling och
medicinska teorier forhirskande vid tiden fér Svenska likareséllskapets stiftande”, s. 187—188.
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anvindas av psykologiska och sociala skidl. Men en sidan utgangspunkt for-
klarar inte varfor framgangsrika teorier uppkom eller varfér bortglémda teorier

>

torsvann, eftersom processen dir “sant” vinner Gver “falskt” framstills som
sjilvgiende och ofrinkomlig.8!!

Ingenstans 4r sddana tendenser sa starka som nidr medicinhistoriker ska
férklara hur medicinska praktiker och teorier férdndrades under 1800-talet.
Eftersom ingen kan bestrida att bakteriologin var startpunkten fér en medicin
som var ojimférligt mycket bittre pa att behandla och motverka sjukdom é4n
den medicin som foregick den, framstills frigan om varfér “traditionell”
medicin 6vergavs som obegtiplig.

Men denna baklinges-historia, dir man bérjar i modern medicin och soker
dess rotter pd ett sdtt som ytterst dr teleologiskt, har inneburit att historiker har
missat de praktiska konsekvenserna av vad jag menar dr den mest omvilvande
torindringen i den visterlindska medicinens historia: Gvergingen frin den
6ppna till den slutna kroppen.

I det foljande kommer jag att presentera tesen att de fyra medicinska
teorierna och terapierna inte férsvann pa grund av tilltagande rationalitet utan
fér att de alla behandlade och utgick fran den flédande, éppna kroppen.
Skillnaden mellan den f61- och den efter-bakteriella medicinen bdr kopplas till
olika uppfattningar om hur kropp och omgivning interagerade, snarare in
torklaras med att vissa likargrupper var mer rationella dn andra.812

Aderlitning och andra evakuerande terapier syftade till att hantera cir-
kulationen av kroppens vitskor. Klimatmedicinen och miasmateorin férutsatte en
kropp som var 6ppen och mottaglig mot yttre inflytanden. Ingen av de fyra teo-
rierna och terapierna fungerade tillsammans med den slutna kroppen. Men innan
jag presenterar argumenten for min egen tes kommer jag att visa hur de exis-
terande forklaringarna till varfér dessa praktiker Gvergavs alla dr otillrickliga.

Argument for varfor klimatmedicin och miasmateori 6vergavs

Fa historiker har f6rsokt klarligea varfér klimatmedicin férsvann. De flesta
arbeten om klimatmedicin behandlar perioden fram till 1700-talet och undviker
dirigenom fragan om varfor forklaringsmodellen blev obsolet.83 David Barnes,
ett av de fi undantagen, skriver att klimatmedicinens Gvergivande ér en av de

811 Bloot, Knowledge and Social Imagery, s. 9.

812 Ibid., s. 7.

813 Se Riley, The Eighteently Century Campaign to Avoid Disease; Andrew Cunningham & Roger French
(red.), The Medical Enlightenment of the Eighteenth Century (Cambridge, 1990); Pilloud & Louis-
Courvoisier, ”The Intimate Experience of the Body in the Eighteenth Century”; Jordanova & Porter
(red.), Inages of the Earth. Inom den anglosaxiska litteraturen paverkas detta dven av att klimatmedicin
genomgiende kopplas samman med #gpisk medicin under 1800-talet. I index till Companion
Encydopedia of the History of Medicine hinvisar exempelvis uppslagsordet “climate” vidare till ”colonial-
ism” och tropical diseases”. Porter & Bynum (red.), Companion Encyclopedia, s. 1731. Men som visat
var klimatmedicin en grundpelare f6r medicinen dven for ldkare i Europa och USA.
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mest sldende etiologiska férdndringarna i ldkares sjukdomsuppfattningar under
1800-talet eftersom geografiska, klimatologiska och meteorologiska inflytanden
hade ansetts vara fullstindigt centrala inom medicinsk vetenskap under
arhundraden 84 Hir skulle jag snarast siga drtusenden: inflytandet frin den
hippokratiska texten De aere, aguis et locis (Om luft, vatten och orter) pa europeisk
medicin kan spdras i en i stort sett obruten linje tillbaka till textens tillkomst pad
400-talet fore Kristus.8!5 Gillande 1800-talet si hade enligt Barnes ingen self-
respecting physician or hygienist” kring seklets mitt kunnat sdga nagot Over-
gripande om hilsa utan att forst klargra vilken region som diskuterades och
sedan redogéra for de geologiska och meteorologiska sirdrag som gjorde
regionens invanare predisponerade for specifika sjukdomar.816 Det dr denna totala
dominans som gor klimatmedicinens hastiga men férstulna férsvinnande sd
mirkligt.

David Barnes menar att den fatalism klimatmedicin féranledde (’fighting the
weather was quixotic at best”) var of6renlig med den mera aktiva instillningen
till sjukdomsbekimpning bakteriologin medférde, men erkidnner att hans
térklaring har brister.8!7 Till exempel var drineringen av trisk en férbiologisk
praktik som utan tvekan krivde stor aktivitet.8!8

Ingen medicinhistoriker tycks heller ha forsékt besvara frigan varfér retande
fotbad och spanska flugor slutade anvindas terapeutiskt under 1800-talet. John
Harley Warner beskriver visserligen utdéendet av “blistering”, nyttjandet av
retande plaster for att avligsna var ur kroppen, i sin undersékning av
medicinska praktiker pa tvda amerikanska sjukhus 1820-1885 och menar att ”its
disuse by the 1880s [was ...] complete” .81 Han papekar ocksa att Gvergivandet
skedde gradvis och omirkligt, pd samma sitt som aderlatning 6vergavs.820 Men
varfor slutade senapsplister och andra utdragande behandlingar anvindas?
Warner ger inget svar och ingen annan medicinhistoriker tycks ha uppmirk-
sammat fragan.

De tva omraden dir historiker forsokt ge foérklaringar till praktikernas
Overgivande dr miasmateorin och dderlitning. De orsaker som angivits 4r dock
inte Overtygande.

Miasmateorins bortdéende dr forvanansvirt underutforskat, sirskilt da
denna smittspridningsteori knyter samman tva livliga forskningsfalt: 1800-talets
medicinhistoria och sinnenas historia. Borde inte méngfalden av under-
s6kningar om luktsinnets historicitet beréra att det i artusenden varit ett
obestritt medicinskt grundantagande att vissa lukter kunde d6da, samt att denna
utgangspunkt abrupt vergavs pd 1870-talet? Men om detta dr lukthistoriker

814 Barnes, The Great Stink of Paris, s. 116.
815 Sargent, Hippocratic Heritage, s. 12-25.
816 Barnes, The Great Stink of Paris, s. 116.
817 Ibid. s. 118.

818 Tbid., s. 117.

819 Thid., s. 123.

820 Thid.
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generellt tysta. Miasma avhandlas sillan i de klassiska Gversikterna Sver
sinnenas historia: ord som “miasma’”, ’miasmatic”’ eller varianter av ordet
rutten som “putrid”, “putrescent”, “fetid” eller “foul” térekommer ocksi sillan
i deras index.82! Alain Corbin, pionjir inom filtet om luktens historia, beskriver
aren mellan 1792 och slutet av 1900-talet som att ”’something changes in the
way smells are perceived and analyzed”.822 Corbins uttalande om att nidgonting
térindras refereras av flera andra, exempelvis av Jonathan Reinarz som skriver
att it is evident that something changed in the way [...] smells were perceived
and interpreted” .82 Men warfor Overgavs miasmar? Corbins argument om
bakteriologiska undersékningar dr, som jag kommer att visa, inte sdrskilt Sver-
tygande. David Barnes — den enda historiker som ingiende undersékt miasma-
teorins bortdéende férutom Corbin — erkdnner ocksa att han inte kunnat finna
férklaringen till teorins férsvinnande:

This story of foul smells and the microbes that they did or did not contain lacks
a clear resolution; no devastating epidemic justified the doomsayers, no
definitive scientific proof absolved the odors from a role in the spread of
disease, and no single event marked their transition from health hazard to
inconvenience. But perhaps this lack of clarity is appropriate for a story marked
by a murky blend of enduting continuities and startling changes, a story of dimly
perceptible fears and ambitions undetlying ostensibly straightforward debates.824

Corbin och Barnes undantagna har alltsa fa sinneshistoriker diskuterat miasma.
Inte ens nir man uttalat avhandlar luktsinnet i samband med medicin hanteras
smittspridningsteorin utforligt.82> De som faktiskt tar upp miasma tenderar ocksa
att kalla teorin férmodern och bara nimna att den forsvinner under 1800-talet
utan att férklara varfér.826 I stort sett finns det alltsa forvanansvirt lite forskning
om miasmateorins existens och 4n mindre om dess forsvinnande, trots att
denna férklaringsmodell flitigt anvindes for att férklara epidemier fram till sent
1800-tal, och trots att miasma anvandes fOr att motivera den sanitira rorelsens
tillblivelse pd 1850-talet med Chadwick i London som centralpunkt.

821 Se exempelvis Constance Classen, David Howes & Anthony Synnot, Aroma. The Cultural
History of Smell New York, 1994); Robert Jttte, A History of the Senses. From Antiquity to Cyberspace
(Cambridge, 2005); David Holmes (red.), Empire of the Senses. The Sensual Culture Reader (Oxford,
2005); Mark M. Smith, Sensory History (Oxford, 2007). Miasmateorin nimns ibland, men dé bara i
forbifarten och utan att besktivas eller analyseras.

822 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 4.

825 Jonathan Reinarz, Past Scents. Historical Perspectives on Smell (Champaign, 2014), s. 178-179. Se
aven Smith, Sensory History, s. 59-74, Jim Drobnik (red.), The Smell Cultural Reader (Oxford, 2006).
824 Barnes, The Great Stink of Paris, s. 259.

825 Bynum & Porter (red.), Medicine and the Five Senses. Nir luktsinnets forhallande till hélsa vil
diskuteras sd avhandlas dmnet pd fem sidor av totalt 331. Hir ges heller ingen forklaring till
varfér miasmateorin Gverges.

826 Till exempel underséker bidraget dgnat at luktsinnets férhallande till medicinen i Bynum &
Porter (red.), Medicine and the Five Senses bara perioden fram till 1600-talet. Se Palmer, ”In Bad
Odout”.
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Dirtill framstills miasmateorin aterkommande som irrationell. Roy Porter
pastir exempelvis att dess attraktionskraft forklarades av “residual associations
between contagion, astrology, magic and the occult”.827 Pa ett liknande sitt
skriver medicinhistorikern Bodil Persson att ”planetkonstellationer orsakade
atmostiriska fordndringar som 1 sin tur utléste den miasmatiska luft-
féroreningen” 828 Visserligen har astronomiska inflytanden i viss utstrickning
anvints for att forklara uppkomsten av miasma under pestepidemier pa 1500—
1600-talen (Jupiters och Mars kombinerade paverkan sades vara miasmatiskt).
Men det finns fi exempel pd att uppfattningar om att inflytanden fran
stjarnorna och planeterna orsakade miasma levde kvar pa 1700-talet, och dn
firre pa 1800-talet. Ockulta, magiska och astrologiska inflytanden dr dnnu
svarare att finna spar av — varken Porter eller Persson ger nagra exempel.

Roy Porter skriver vidare att "’miasmatism’ seemed scientific”, det vill sdga
att den verkade vara vetenskaplig, snarare dn att den verkligen var det, pa grund
av sin solitt empiriska grund.82 Men utifrin antaganden om hur luktsinnet
fungerade och hur den 6ppna kroppen interagerade med sin omgivning under
denna period si var den som jag visat en rimlig smittspridningsteori.830 Viss
stank ansdgs kunna déda eftersom lukt tringde rakt in i hjirnan — Galenos
beskrev nidsan som ett slags passage snarare dn som ett eget organ.83! Dessa
uppfattningar férstirktes av de upptickter pneumatiska kemister som bland
andra Stephen Hale gjorde pd 1700-talet, nir han visade hur luft tringde in i
kroppens porer och fick kroppsvitskorna att svilla eller krympa och fibrernas
spinning att Oka eller minska.832 Vaksamheten mot atmosfiren vilken
kinnetecknade klimatmedicinen och miasmateorin berodde alltsd pa den 6ppna
kroppens kinslighet och mottaglighet f6r fordndringar i den kringliggande
luften.

Varfér 6vergavs miasmateorin plotsligt under sent 1800-tal, nir likare hade
bedémt den vara giltig och anvindbar sedan antiken? Den enda f6rklaring som
ges inom tidigare forskning dr “bakteriologins genombrott”. Melanie Kiechle
pastér att det var just ”germ theory” som disrupted the equation of ill smells
with ill health”83 Porter hdvdar att “bacteriology finally settled” debatter

827 Roy Porter, ”What is Disease?” i Roy Porter (red.), The Canbridge Illustrated History of Medicine
(Cambridge, 2004), s. 104.

828 Bodil Persson, ”Virt umginge med mikrober” i Gunnar Broberg (red.), T7/ at stwdera likedom.
Tio studier i svensk medicinbistoria (Stockholm, 2008), s. 161-208, citat pds. 169.

829 Porter, ”What is Disease?”, s. 104.

830 Se kapitel 4.

831 Palmer, ”’In Bad Odout”, s. 60-65. Se dven Smith, Sensory History, s. 59-74.

832 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 11.

833 Kiechle, Smell Detectives, s. 19. Det bakteriologiska argumentet dterkommer dven pa exempelvis
s. 196197 samt i bokens inledning av Paul Sutter. Men Kiechle lyfter dven fram en organisa-
torisk forindring som méjlig férklaring. De amerikanska domstolar som beslutade om béter f6r
luktféroreningar blev alltmer centraliserade under 1800-talets ging och férnam sillan sjilva den
stanken de beslutade om. Dirfér bérjade de kriva in visuella bevis for besvirlig stank, som
luktkartor. Se kapitel 7, ”Visualizing Vapors and Seeing Smells”, s. 198-232.
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mellan miasmatiker och kontagionister.83* Lukthistorikern Jonathan Reinarz
torsidkrar pd samma sitt att ”a victory over stench was claimed by century’s end
with the rise of germ theory in the 1880s”.8%5 I den mest omfattande 6versikten
av luktsinnets historia hivdar Constance Classen, David Howes och Anthony
Synnot att vetenskapsmin under sent 1800-tal upptickte att sjukdom spreds via
bakterier snarare dn via lukt. De menar att sirskilt Louis Pasteurs r6n ledde till
att ’the medical community left smells behind and moved on to microbes”.83¢

Det finns alltsd rérande enighet om att det var just bakteriologins genombrott
som orsakade miasmateorins fall. Denna férklaring 4r inte oriktig, men alla dessa
forskare forlitar sig pa en enda killa: den franska historikern Alain Corbins under-
sokning. Och faktum 4r att hans forklaring 4r forvinansvirt tunn. Att de
experiment han menar motbevisade denna teori — dir nagra franska bakteriologer
kring 1880 demonstrerade att miasmatiska angor inte inneholl bakterier — fick ett sa
pass stort genomslag ir snarare uppseendevickande dn sjilvklart. Corbins argument
behover undersékas nirmare.

Sa hur forklarar Corbin att miasmateorin Gverges? Han borjar med att
demonstrera alla de sitt pa vilka det vetenskapliga etablissemanget i Frankrike
1880 hade slutat tro pa miasma. Nir vetenskapsminnen vil 6vertygats om att
bakterier férmedlade sjukdom, upphorde de enligt Corbin att associera
obehaglig stank med hot mot hilsan. Den franska hygienisten Paul Brourardel,
och méinga med honom, upprepade att “allt som stinker dédar inte, och allt
som dédar stinker inte”, vilket blev ett nytt slagord f6r reformivrare i Pasteurs
efterfoljd. Vetenskapligt lutade de sig mot ett flertal undersékningar: Miquel
visade att avloppsluft kunde lukta ruttet utan att bira med sig mikrober.
Chardouillet skrev 1881 att gaserna som stiger upp ur lik stadda i upplésning
inte inneholl bakterier. Samma ar argumenterade Colin f6r att inte heller lik fran
déda djur skapade bakteriebdrande stank. Miquel demonstrerade ar 1880 att
han kunde férdnga en ruttnande materia nistan fullstindigt utan att mikrober
som befann sig déri bars ivdg via luften. Nér han samlade ihop den vattenanga
luften kondenserades till var den illaluktande men bakteriefri. Vetenskaps-
minnen ansag inte lingre att jord som var indrinkt i fOrruttnat material var
skadlig eftersom Schloesing upptickt att jord holl kvar bakterier. Dirmed
demonstrerade illaluktande jord att omgivande luft var sdrskilt ren snarare dn
sarskilt nedsmutsad. Flera uppslagsverk fran tiden kring 1880, som Dictionnaire
Dechamre, slog fast att tiden da lukt ansdgs direkt skada méinniskor var f61rbi.837

Jag ifragasitter varken betydelsen av bakteriologernas upptickter eller att
deras ron fick ett omedelbart genomslag. P4 bara nagra fa ar var den mang-
tusendriga miasmateorin motbevisad. Men jag menar att det faktum att teorin
torsvann sd hastigt och helt utan diskussion tyder pa att bakteriologerna

834 Porter, ”What is Disease?”, s. 82-103.

835 Reinarz, Past Scents, s. 179.

836 Classen, Howes & Synnot, Aroma, s. 80-81, 89.
837 Corbin, The Foul and the Fragrant, s. 224.
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tillhandaholl argument vid en tidpunkt da teorin av nagon annan, outtalad
anledning redan gjort sig oméilig.

Denna anledning var att likare alltmer uppfattade kroppen som sluten mot
och autonom frin sin omgivning snarare dn mottaglic och f&ljsam. Nir
kroppen inte lingre uppfattades som Sppen och genomtringlig f6r omgivande
luft blev miasmateorin orimlig, eftersom sittet pa vilket stank antagits forindra
kroppar nu underkdndes. Miasmatiskt inflytande kunde tringa in i den Sppna
men inte i den slutna kroppen.

Att 6vergingen fran flédeshanterande medicin till grinsskyddande medicin
orsakade teorins Overgivande kan bara demonstreras indirekt, eftersom
brytningen som sagt skedde helt utan diskussion. Men innan jag gor det vill jag
peka ut flera férsvarande omstindigheter i narrativet om att bakteriologin mot-
bevisade miasmateorin f&r att komplicera Corbins forklaringsmodell.

Forutom de understkningar som Corbin hinvisar till antar han dven att den
miasmatiska teorin delvis motbevisades genom Pasteurs berdmda svanhals-
experiment 1859, dd den franske kemisten vederlade tesen om att uralstring var
mojlig. Istillet visade Pasteur att forekomsten av mikroorganismer var
nédvindig for att forruttnelseprocesser skulle uppstd, vilket var ett allvarligt
slag mot kemisten Justus von Liebigs zymiotiska teori om att all sjukdom var
torruttnelse. Denna teori hade varit ett starkt stdd f6r den miasmatiska smitt-
spridningsteorin under dess uppsving pa 1850-talet. Men att Pasteurs f6rsok — i
kombination med de franska bakteriologernas undersékningar kring 1880 —
direkt ledde till miasmateorins f&rsvinnande dr ett antagande som behdver
granskas ndrmare.

Miasmateorin utgick frin tre postulat: att férruttnelse kunde smitta, att
torruttnelsesmitta kunde vara luftburen och att lukt r6jde smittans ndrvaro. Nir
Pasteur motbevisade uralstringshypotesen skulle teorin ha kunnat f6rblivit opa-
verkad, eftersom denna teori utgick frin att luften férde med sig ett
ospecificerat dmne som orsakar férruttnelse och sjukdom: ifall det bestod av
mikroorganismer eller ej gjorde varken till eller fran. Teorin fortsatte dessutom
att anvindas dven efter svanhalsexperimentet, bade bland svenska provinsial-
ldkare och 1 Frankrike 838 Direfter skedde de undersdkningar Corbin anvinder
som forklaring till att teorin Gvergavs: att de franska kemisterna etablerade att
torruttnelsestank ej innehdll fler bakterier 4n annan luft.

Men kemisternas upptickter motbevisade bara ett av de tre postulaten: att
forruttnelsesmitta var luftburen. Att réta kunde smitta motbevisades inte, ¢j
heller att skimd lukt avsldjade forruttnelsens nirvaro. Varfor skulle inte
miasmateorin kunnat leva kvar som en smitta vilken 6verférdes via berdring?
Detta var f6r Gvrigt Ignaz Semmelweis stora upptickt: att barnsingsfeber f61-
medlades genom beréring snarare dn genom luften.$3 En sidan omtolkning av

838 Barnes, The Great Stink of Paris, s. 229-259.
839 Semmelweis foreskrev ocksd desinficering av likarnas hinder med klorerad kalk pa grund av
kalkens starka doft. Hans sjukdomsuppfattning var alltsa fast férankrad i den Sppna kroppens
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teorin hade litt kunnat pusslas in i den sanitira-bakteriologiska rérelsen efter-
som den uppmuntrade till rengéring. Det hade férmodligen inte varit sirskilt
svart att finna bakterier i saker som luktade ruttet. Férruttnelsestanken skulle
kunnat ha kvar sin koppling till sjukdomshot och bekvimt samverkat med
bakterieldran, sirskilt som bakterier var omdjliga att férnimma med sinnena
utan speciella mikroskop de flesta likare inte hade tillgang dll. I praktskt
sjukdomsforebyggande arbete f6rsokte ldkare ddrfér sillan  identifiera
bakterierna sjdlva, utan fOrsokte snarare finna platser och situationer dir
bakterier troligen férekom. Detta dr f6r Gvrigt en delférklaring till att kroppsut-
sondringar blev ett sd centralt objekt f6r renlighetsingripanden vid slutet av
1800-talet — 1 utséndringarna antogs bakterier existera. Miasmastank hade alltsa
kunnat inkorporeras i den hygienistiska rOrelsen som ett tecken pd sirskilt
bakteriemittade miljoer. Att det inte blev sd tyder pa att det inte var just
miasmans koppling till bakterier som var problemet, utan nigonting annat.

Corbin, tillsammans med alla de historiker som citerar honom, tar alltsa det
faktum att bakteriologerna kunde visa att forruttnelsestank ej inneholl bakterier
som ett avgérande bevis mot miasmateorin. Men varfér var konsekvenserna av
dessa understkningar si omfattande, varfér togs de i sin samtid som oveder-
sigliga bevis pé teorins oriktighet? Vetenskapshistorien dr full av krafter och
orsakssamband som vetenskapsmin accepterar bara genom att notera deras
resultat. Identifikationen av mellanledet, sjilva det férmedlande objektet, dr alls
inte nodvindigt for att en kraft skall uppfattas vara verklig. Anda tills
gravitationsvagor identifierades pa 2010-talet var gravitationen en sidan kraft,
vars existens accepterades utifrin de effekter den orsakade, utan att verknings-
medlet var kidnt.840

Bakteriologerna hade inte motbevisat att det fanns uagonting i torruttnelse-
lukt; miasmateorin forutsatte att miasma var narvarande dia man kinner lukten
av den. Den var ddrmed mycket enklare for likare att identifiera empiriskt 4n
bakterier. En person som kinde lukten av miasma visste att den var nirvarande,
medan bakteriers nirvaro endast kunde bekriftas via bakteriologiska
laboratorieundersokningar, vilka f6r landsortsldkare tog veckor.

Min poing ér att ifall nagon hade varit intresserad av att frsvara miasmateorin
mot bakteriologernas angrepp, sa hade de kunnat argumentera fér att miasma-
partiklarna var alltfér sma fOr att upptickas med de mikroskop som fanns
tillgingliga, eller att miasmatisk smitta Gverférdes via en princip som inte kunde
identifieras visuellt. Nir de pneumatiska kemisterna Joseph Priestley, Jan
Ingenhousz och Felice Fontana under sent 1700-tal designade eudiometrar fér
att mita skillnaden mellan hilsosam havsluft och miasmatisk traskstank, ledde
misslyckandena med att identifiera skillnader i luftens sammansittning till att
instrumenten slingdes ut, inte klimatmedicinen och miasmateorin. Caroline

mottaglighet for starka dofter. Se Temkin, The Double Face of Janus and Other Essays in the History of
Medicine, s. 462—463.
840 Harry Collins, Gravity’s Kiss. The Detection of Gravitational Waves (Cambridge, 2017).
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Hannaway menar att eudiometrarnas oférmaga att registrera skillnaderna i
luftens hilsosamhet pé olika platser var den impuls som “cut off the heralded
promise that the new pneumatic chemistry held out for medicine. In fact, what
this failure meant for the causation of disease was a turning away from the
chemical composition of the atmosphere and a renewed emphasis on the
evanescent miasmas’ 841

Det ir inte bara under tidigt 1700-tal som of&rmdgan att finna en kausal
agent dir man ser ett tydligt orsakssamband leder till att understknings-
metoderna forkastas och teorin bestir: virus uppticktes pd det viset 1897. Detta
ar introducerade kemisterna Paul Frosch och Friedrich Loeffler konceptet att
vissa sjukdomar orsakades av en agent vilken kunde passera igenom ett
bakteriesdkert filter. De kallade denna agent, som de inte kunde se utan bara
identifiera féljderna av, fér “virus”. Det var inte férrdn pa 1930-talet, da
elektronmikroskop uppfanns, som viruset kunde identifieras visuellt. And4 an-
togs denna osedda sjukdomsagent existera — man sdg en verkan och antog att
den hade ett materiellt ursprung.842 Ligg ett ruttet dpple bland friska dpplen och
rétan sprids; att forruttnelse dr smittsamt dr en vil etablerad princip, omedel-
bart observerbar och aldrig ifrdgasatt. Varfér 6vergavs dd miasmateorin for att
inga agenter identifierats, nir virusteorin existerade i mer 4n trettio ar innan
agenten kunde visas fram som materiell substans?

Ett annat argument f6r miasmateorins férsvinnande kommer frin Caroline
Hannaway, som menar att klimatmedicin och miasmatiska smittspridnings-
teorier var oférenliga med teorier om mikrobisk sjukdomséverféring. Hon
pastér att ”’[e]xamination of the environment continued to loom large in disease
aetiology until the theory of micro-organisms as causative agents became
persuasive enough to hold sway”.843 Problemet med denna f&rklaring 4r att
miasmateorin och klimatmedicinen bekvimt samexisterat med teorier om
mikroorganismer som orsaker till sjukdom i flera hundra 4r. Kontagionistiska
teorier gick ut pa just det: “kontagion” var ett dmne som inte kunde ses men
som orsakade sjukdom. Provinsiallikarna talade ofta om ’sjukdomsfrén” eller
Zsmittimne” dven under tidigt 1800-tal. 844 Det dr vil kdnt att manga sjukdomar,
exempelvis syfilis och smittkoppor, ansigs smitta via en substans som férdes
vidare frin person till person. Margaret Pelling skriver om férbakteriologiska
smittspridningsteorier att “even ’‘germ theorists’ used the concepts of
contagion, infection, and miasma as if they were difficult to distinguish,

841 Hannaway, ”Environment and Miasmata”, s. 305. Se dven Simon Schaffer, ”Measuring Virtue.
Eudiometry, Enlightenment and Pneumatic Medicine” i Andrew Cunningham & Roger French
(red.), The Medical Enlightenment of the Eighteenth Century (Cambridge, 1990), s. 281-318.

842 Paul Weindling, ”The Immunological Tradition”, i W. F. Bynum & Roy Porter (red.),
Companion Encyclopedia of the History of Medicine (London, 2004), s. 192-204, sirskilt s. 199.

843 Hannaway, “Environment and Miasmata”, s. 302.

844 Ordet ”smittdimne” férekommer 42 ganger i Medicinhistorisk databas. Se dven exempelvis
1840 Sundsvall Platzman: “Ingen hirjande sjukdom hemsokte Landet. Sjelf den mast dédande,
denna [kontagiosa feber...] utbredde sitt férderfliga fré sd glest, att skorden af lif blef ganska
ringa”.
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ovetlapping, or even interchangable”.8% Hannaway skriver sjilv att miasma-
teorin pd 1700-talet paverkades av vetenskapsmin som Boyle, f6r vilka luft
”was a matrix that could receive and contain minute corpuscles [...] which could
be the causative agents of disease”.84 Foérekomsten av mikroorganismer som
sjukdomsorsaker kan alltsd inte ha varit en orsak till att klimatmedicin och
miasma Gvergavs, eftersom teorierna samexisterat sa linge.847

Constance Classen, David Howes och Anthony Synnot menar angiende
luktsinnets marginaliserade roll under 1800- och 1900-talen att lukter under
férmodern tid antogs vara inneboende essenser vilka avsldjade inre sanning.
Genom luktsinnet interagerade man med kroppars och tings insidor snarare 4n
med de ytor synsinnet hade tllging till. Lukter kunde inte avgrinsas och
kontrolleras. Snarare 6verskred de grinser eftersom separata luktintryck smalte
samman till en enda sensorisk helhet. En sidan uppfattning kan enligt Howes
och Synnot ses som motsatsen till den moderna, linjdra virldsbilden med dess
betoning pid privatliv, avgrinsade enheter och interaktioner pa ytan.$4 De
menar att lukt marginaliserats for att lukter “threaten the abstract and
impersonal regime of modernity by virtue of its radical interiority, its boundary-
transgressing propensities and its emotional potency” .84 Detta eftersom det
moderna sambhillet enligt Classen, Howes och Synnot kriver att personliga
grinser respekteras.85 De menar alltsa att luktsinnets betydelse minskade under
1900-talet f6r att lukter ansags grinsdverskridande under en tid nér grinserna
mellan minniskor fick 6verordnad betydelse: samma slags Gverging som jag
visat pa.

Luktsinnets omkonfigurering ir inte hela historien. Aven férklarings-
modellen dir visuella sinnesintryck kunde fi direkta fysiologiska konsekvenser
Overgavs mot slutet av 1800-talet. Exempel skulle kunna vara en person som
fick ett slaganfall av att se nigonting skrimmande eller att en mor fédde ett
missbildat, hundliknande barn efter att ha sett en hund under graviditeten.85!
Att sidana orsakssamband Gvergavs samtidigt som dderlitning, evakuerande

845 Pelling, ”’Contagion/Germ Theory/Specificity”, s. 310.

846 Hannaway, "Environment and Miasmata”, s. 304—305.

847 Diirtill existerade dd som nu en ling rad sjukdomar dir ingen yttre sjukdomsagent kunde
pévisas: exempelvis vad som idag kallas for psykiska sjukdomar for att inte tala om de
autoimmuna, som reumatism.

848 Classen, Howes & Synnot, Aroma, s. 4-5. Se aven Smith, Sensory History, s. 59-74.

849 Ibid., s. 5.

850 Tbid.

851 Se exempelvis 1836 Nitra Hay. Aven 1854 Filipstad Pallin: ”En piga af nigra och 20 érs alder
hade en quill, di hon var ensam i moérkret, tyckt sig se sin aflidne systers *vélnad’, och blef deraf
s4 skrdmd att hon héll pa att svimma. Sedan hade hon ndgra ganger, dfven pa ljusa dagen, tyckt
sig se samma syn; och dé hade alltid bloden stigit henne 4t hufvudet si att hon mast genast ligga
sig; hon hade dd vanligen blifvit aderliten, hvarefter hon snart lirla blifvit aterstilld. D4 jag, d.
10/12, sig henne, hade hon ndgra timmar forut haft samma syn, stark conges[tion, d.v.s.
svullnad] till hjernan; pulsen 120, full och hdrd”. For liknande fall i Storbritannien, se Steven J.
Taylor, ”’She was frightened while pregnant by a monkey at the zoo’. Constructing the Mentally-
imperfect Child in Nineteenth-Century England”, i Socia/ History of Medicine, vol. 30, nr 4, 2017, s.
748-767.
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terapier, klimatmedicin och miasmateori tyder pa att dven denna klass av
orsaksforklaringar var beroende av den 6ppna och féljsamma kroppen.

Sammantaget lider alltsd den historiska forstdelsen av denna period si pass
ofta av framstegsidéer att inte ens socialhistoriker, som annars dr mycket
kritiska till hjiltarnas historia, kan lita bli att anvinda “bakteriologins
genombrott” som en forklaring nir det behdvs. Bakteriologiska upptickter har
genomgaende anvints alltfér snabbt for att stoka undan besvirliga 6vergingar
fran 7dldre” och “traditionell” medicin till “modern” och “vetenskaplig”
medicin. Den tenderar att anvindas som sjilvklar brytpunkt och alla kvar-
dréjande rester av dldre tankesitt besktivs som atavismer. Men som Michael
Worboys visat var bakteriologi under 1800-talet i mycket en bekriftelse av dldre
teorier (han talar om “germ theories” i plural) och uppfattades inte
nédvindigtvis som en revolutionerande brytpunkt med gammal medicin f6rrin
efter 4ar 1900.852 Varfor ledde just bakteriologins uppkomst till att miasmateorin
avfirdades? Corbin papekar att mikrober av franska bakteriologer pa 1870-talet
under en kort period ibland kallades f6r “mikrobiskt miasma”.853 Vartor
fortsatte man inte med denna kombination av gammalt och nytt?

Och varfor, som sagt, krivdes det inte mer arbete fér att motbevisa
miasmateorin? Hur kunde en sa langlivad sjukdomstorklaring helt avfirdas pa
ett ar eller tva? Avsaknaden av bakterier i férruttnelsestinkande luft kanske
tillhandahdll argument som framstod som rationella, men for att sidana upp-
tickter skulle kunna ge dodsstoten till en sjukdomstorklaring som anvints
sedan romarriket behévde teorin redan sta under hart angrepp fran annat hall.

Jag menar att det faktum att de franska bakteriologernas ganska ynkliga
angrepp pa miasmateorin ledde till dess totala undergang behéver férklaras med
att den av nagon anledning redan férstods som gammaldags, obegriplig och
kvardréjande fran en annan tid. Den var redan 6vergiven: nu behévdes bara
argument fOr en forindring vars verkliga orsaker férblev dolda. Vad var den
dolda orsaken till att miasmateorin Gvergavs? Att Gvergingen fran flodes-
hanterande till grinsskyddande medicin inom skolmedicinen innebar att den
slutna och autonoma kroppen hamnade i fokus istillet f6r den 6ppna och
féljsamma.

Overgangen mellan kroppsuppfattningar ir alltsi av central betydelse for att
miasmatiska smittspridningsteorier si abrupt dvergavs under sent 1870-tal. De
bakteriologiska testerna som Corbin och andra hédnvisar till var bara den milda
vindpust som fillde ett redan murket trid. I ndsta kapitel kommer jag att
diskutera hur denna process gick till, men férst kommer jag att redogbra foér
varfor inte heller de existerande forklaringarna till varfor aderlatning Svergavs
ar tillfredsstillande.

852 Worboys, Spreading Germs, s. 277-292.
853 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 223, not 4.
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Argument for varfor aderlatning overgavs

Den enda av dessa fyra praktiker och teoriers forsvinnanden som givit upphov
till ndgra mer djuplodande forklaringstérsok dr dderlatning. Shigehisa Kuriyama
sammanfattar medicinhistorikers instillning till terapeutisk bloduttémning nir
han skriver:

The history of bloodletting poses two basic problems. One is the puzzle of
bloodletting’s traditional popularity; the other is the enigma of its modern
decline 854

Det dr uppenbart f6r medicinhistoriker som sysslat med 1800-talet att
dderlatning var en dominerande medicinsk praktik under seklets bérjan, men
nistan helt hade 6vergivits vid dess slut. Ett brittiskt medicinskt uppslagsverk
fran dren 1830-1840, vilket innehdll artiklar av landets mest hyllade likare och
gavs ut 1 manga upplagor, rekommenderade exempelvis dderlatning som terapi
tor tva tredjedelar av de indexerade sjukdomarna.855 Under 1820-talet import-
erades 6ver 7 miljoner blodiglar om aret till Storbritannien.856 K. Codell Carter
ger exempel pa hur en patient behandlades med 220 iglar och tvd dderlatningar
och refererar till en likare som 1859 uppskattade att han under sin karridr aderl-
atit mer dn 1200 liter blod.%57 Karin Johannisson foljer fascinerat brytningen
med dderlatning som praktik i svenska likarbécker: ”Via upplagorna av
Wistrand, Handbok i Husmedicinen kan man folja aderldtningens férsvinnande ur
den vetenskapliga medicinen. 8:e uppl (1889) rekommenderar den dnnu varmt i
samband med ’sjukdomar med inflammatoriskt lynne’, 9:e uppl (1894) ir helt
avvisande”.858 I Sverige var ett avgdrande steg att man slutade att utbilda ldkare i
dderlatning pa Karolinska Institutet 1852, under Magnus Huss ledning.85 Samma
ar meddelade Huss Svenska Likaresillskapet att behandlingarna mot lung-
inflammation pa Serafimerlasarettet numera “inskrinka eller utesluta blod-
uttémningar” 8% John Harley Warner ger en tydlig 6versikt ver minskningen av
terapeutiskt bloduttmmande pd 1800-talet genom att rikna i hur manga fall
dderldtning medelst blodiglar, koppning eller 6ppnad ven fbreskrevs pd tvd
amerikanska sjukhus. Han visar att dderlatning anvindes i uppemot 35 procent
av sjukdomsfallen under dren 1830-1850, men i firre 4n 5 procent av fallen pa
1880-talet. Processen skedde gradvis, men Warner skriver att “change in

854 Kuriyama, “Interpreting the History of Bloodletting”, s. 11.

855 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 11. Uppslagsverket Codell Carter refererar
ir John Forbes, Alexander Tweedie & John Connolly (red.), The Cyclopedia of Practical Medicine
(Philadelphia, 1849).

856 Ibid., s. 12, 16.

857 Ibid. Likaren sade sig ha aderlatit 100 barrels”.

858 Johannisson, Kroppens tunna skal, s. 276277, not 15.

859 Broberg, Liten svensk medicinhistoria”, s. 22.

860 Referat av foéredrag vid Svenska likaresillskapets sammantride 30 mars 1852, citerat i
Bergstrand, “Likekonstens utveckling och medicinska teorier férhirskande vid tiden fér Svenska
likaresillskapets stiftande”, s. 2006.
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practice over the long duration of time was dramatic”, till och med att ’the
overall transformation in actual practice between the 1820’s and the 1880’s was
momentons” 801

Historikers forklaringar till varfér aderldtning 6vergavs faller in i tvd grupper.
Den ena gruppen forlitar sig pa framsteg som orsak och forstar 1800-talets
medicinhistoria som en f&rhistoria till modern medicin. Ur denna synvinkel blir
dderldtning, evakuerande terapier, miasmateorin och klimatmedicinen ofta
sammanklumpade tll ”traditionell” medicin, och behandlas som de himningar
likare behévde 6vervinna for att medicinen skulle kunna sammantvinnas med
vetenskapen och modern medicin uppsti. Charles Rosenberg skriver om denna
inriktning att den anvinder det tidiga 1800-talets terapier som ~a source of
anecdote, or as a murky bog of routinism from which a comforting path led
upward to an ultimately enlightened and scientifically based therapeutics” 862
Eftersom ildre medicin hir framstills dels som ett hinder, dels som modern
medicins motsats, argumenterar man girna for att traditionell medicin Gver-
givits pd grund av “6kad rationalitet”, eller med Rosenbergs ord “the gradual
triumph of a critical spirit over ancient obscurantism” 863

Den andra gruppen av forklaringar kommer fran socialhistoriker, som inte
vill anvinda varianter pa temat “naturligt framsteg” f6r att férklara evakuerande
terapiers Overgivande. Istillet menar de att dessa anvindes och Overgavs av
sociala skil. Dock utgir de ofta outtalat frin samma grundantagande som
framstegshistorikerna, nimligen att aderlatning var ineffektivt och skadligt.
Dirtér blir deras argumentation ofta en sorts ursikt fOr varfér vettiga
minniskor utférde obegripliga handlingar. Dessa historiker menar att ldkare
aderlit fOr att lugna och smirtlindra och for att framstd som handlingskraftiga.
Forindrad efterfrigan samt kritik fran alternativmedicinskt hall anvinds for att
férklara aderlatningens 6vergivande. Roy Porter dr den mest kinde foretridaren
tér denna modell, men dessa férklaringar dr helt dominerande inom det samtida
forskningsfiltet om 1800-talets medicin. Charles Rosenberg ir ett exempel pd
detta: han menar att terapier innefattade ”emotions and personal relationships”
och att terapeutisk behandling ”incorporates all of those cultural factors which
determine belief, identity, and status’.8%4 Interaktionen mellan doktor och
patient bor didrfér, menar han, forstds som en social ritual865 1 detta avsnitt
kommer jag att gd igenom bada dessa tva kategorier av forklaringar och visa att
de bada dr otillfredsstillande. Men férst beskrivs hur 1800-talslikare sjilva
torklarade varfér de Gvergivit dderlatning.

Nir debattorer 1 medicinska tidskrifter pa 1850-talet angav orsaken till varfor
likare 1 stort sett slutat dderlata anvinde de ofta vad som pa engelska kallas
”change-of-type-theory”. Enligt denna teori led méinniskor under tidigt 1800-tal

861 Warner, The Therapentic Perspective, s. 5. Min kursivering.

862 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 485-500, citat pa s. 485.
863 Tbid., s. 486.

864 Thid., s. 485-486.

865 Tbid., s. 486.
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i stor utstrickning av stheniska sjukdomar, dir kroppen blev alltfér retad och
6verhettad och dir dderlatning var befogad for att sinka upphetsningen. Fram
emot seklets mitt sades dock sddana sjukdomar ha blivit sdllsynta. Istillet
menade flera likare — exempelvis William Alison (professor i medicin i
Edinburgh) och hans efterféljare — att astheniska sjukdomar istillet blivit
vanligast, didr patienten behdvde tillfdras kraft i form av mediciner och dir
dderldtning alltsd inte borde anvindas. Olika slags sjukdomar var dominanta
under olika perioder, dirfér brukades aderlatning ibland mer sillan. En variant
av denna forklaring var att minniskors konstitution fordndrats: didr deras
kroppstyper tidigare litt inflammerats, vilket féranledde dderlatning, var de nu
av bricklig, anemisk typ vilken inte klarade av att férlora blod. Genom att
hinvisa tll att minniskors kroppstyper eller sjukdomsprevalensen blivit
annorlunda kunde likare argumentera fOr att adetlatning var en gynnsam och
legitim praktik utan att sjilva anvinda sig av den, eftersom den bara var
pabjuden i sjukdomsfall som inte lingre t6rekom.866

Bland medicinhistoriker har denna forklaring framstitt som orimlig. Istillet
har méinga hinvisat till 6kad rationalitet och tilltagande tilltro till empiriska
metoder. Eva Palmblad menar exempelvis att 1800-talets naturvetenskapliga
upptickter, som Virchows cell och Kochs tuberkelbacill, ’gav likarna en ny
sjalvkdnsla. Med detta etablerades ocksa en ny kunskapssyn inom ldkar-
vetenskapen. Till héllbara medicinska teorier riknades hiddanefter bara sidana
som var grundade pa empirisk iakttagelse, hypotesbildning och kontrollerade
tors6k”.867 P4 samma sitt hivdar Irving Loudon att brittiska likare frin 1820-
talet lyckades frigbra sig frin upplysningsteorier genom att importera skeptisk
medicinsk empirism fran Frankrike: hirigenom forsOkte ldkarna radikalt
omforma terapeutiska ingripanden.868

Men som John Harley Warner har papekat dr ordet empirism svardefinierat i
samband med 1800-talsmedicin, eftersom det dels anvindes for att kinneteckna
noggrann observation av enskilda sjukdomsprocesser, dels beskrev ett
epistemologiskt angreppssitt vilket stilldes i motsats till det sena 1700-talets
idealistiska medicinska system, féretritt av exempelvis William Cullen och John
Brown. Empirismen sigs ofta ha 6kat under 1800-talets ging. Pa ett sitt ir
likarens medicinska system dock mindre empiriskt under sent 1800-tal
eftersom bakteriologin verkar pa en “universell” kropp, dir det blev mindre
viktigt dn tidigare att nidrstudera sjukdomsférlopps och kroppars individuella
sardrag. Under tidigt 1800-tal hade varje sjukdomsfall fOrstitts som en unik

866 Warner, ”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, s. 241-258,
242-246. Warner hdnvisar till W. Alison, ”Types of Fever and Blood-Letting” i British Medical
Journal, 1865, s. 624; Charles Creighton, A History of Epidemics in Britain (London, 1894), vol. 2, s.
162-163; Charles Murchison, A Treatise on the Continued Fevers of Great Britain (London, 1873), s.
31.

867 Palmblad, Sanningens granser, s. 17.

868 Irvine Loudon, ”The Nature of Provincial Medical Practice in Eighteenth-Century England”, i
Medical History, vol. 29, 1985, s. 1-32, sirskilt s. 6.
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kombination av utifrin kommande inflytanden och en mottaglig kropp. Dirfér
behoévde likaren helst undersdka vatje sjuk kropps sirtecken noga.

Tillvixten av empirismen som kunskapsteoretisk intriktning, snarare 4n som
praktik, presenteras hur som helst som den avgérande faktorn fér att
“traditionell” medicin skulle Overges av minga medicinhistoriker. Warner
skriver exempelvis att “’this transition in epistemological thinking was among
the most important and revealing transformations of medical therapeutics in
nineteenth-century America” .86 Joseph Agassi skriver pid samma sitt att
dderldtning Overgavs efter att ”the claim that bleeding is beneficial was tested
and refuted” 870

Problemet med péstiendet att dderlatning (liksom evakuerande terapier,
klimatmedicinen och miasmateorin) évergavs pd grund av 6kad empirism, det
vill siga for att likare frigjorde sig fran idealistiska 1700-talsprinciper eller
romantisk medicin, 4r dock att det finns sa fi konkreta bevis.

Naturligtvis finns minga tecken pa att medicinen Sverlag gick i en alltmer
empirisk riktning: den patologiska anatomin blev alltmer forfinad, fysiologin tog
en laboratorieteknisk riktning, en ling rad specialiseringar uppstod under 1800-
talet och si vidare. Men hur influerade dessa Gvergripande foérindringar
medicinska terapier i praktiken? Kopplingarna dr otydliga. Historikern David
Wootton menar att dderlitning Gvergavs eftersom fysiologiska undersdkningar
visade att bloduttdmning ledde till minskad koncentration av hemoglobin, men
han ger inga stéd for pastdendet, vilket f6r Gvrigt mycket vil kunde ha tolkats
som att dderlitning var skadligt f6r anemiska personer men fortfarande
gynnsamt for patienter som uppfattades vara starka och fulla av blod.87! Warner
skriver pa samma sitt: ’[hJow could the practitioner assess the worth of
therapeutic practices, and how was therapeutic progress to be effected and
judgedr The answers rationalistic systems of practice provided made physicians
more and more uneasy.”’8’2 Men han ger inga exempel pi likare som faktiskt
uttalade sidan oro, eller pa vilka sitt denna rationalism uppdagade terapeutisk
ineffektivitet rent konkret.

Det huvudsakliga problemet med argumentet att aderlatning 6vergavs tack
vare 6kad empirism dr att sa fa 1800-talslikare uttalade dsikten att dderlitning
var skadligt. Jag har undersokt index for alla nummer av de svenska medicinska
tidskrifterna Hygiea (argangarna 1839-1900) och Eira (drgingarna 1877-1900)
utan att finna nagra diskussioner om aderlitningens virde och effektivitet.873

869 Ibid., s. 37.

870 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. viii, 18; Joseph Agassi, ”The Concept of
Scientific Theory as Illustrated in the Practice of Bloodletting” i Medical Opinion, nr 5, 1969, s.
157-169, citat pa s. 159. Se dven Fahraeus, 1/ar tids medicin, s. 93.

871 Wootton, Bad Medicine, s. 250.

872 Warner, The Therapentic Perspective, s. 37.

873 Naturligtvis ndmndes aderlatning, evakuerande terapier, klimatmedicinen och miasmateorin
aterkommande. Sirskilt ofta nimndes aderlitning i Hygiea under 1840- och 1850-talen. Men
praktikerna varken utvirderades eller diskuterades utan togs genomgiende som sjilvklara. Det dr
moijligt att jag forbisett enskilda notiser eller artiklar eftersom genomgiangen endast varit
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Internationellt har medicinhistoriker dammsugit de medicinska tidskrifterna och
sillskapen utan att finna mer dn tva betydande tillfillen da Aaderldtning
diskuterades som potentiellt hilsovadlig under hela 1800-talet: f6r det forsta
den franske likaren Pierre-Charles-Alexandre Louis statistiska undersékning av
dderldtningens effektivitet pa 1820- och 1830-talen och f6r det andra en debatt
om dderlitningens fortjanster 1 Edinburgh pa 1850-talet.874

Det stora flertalet historiker, exempelvis Cook och Ackerkneckt, stodjer
pastdendet att dderlatning empiriskt bevisades vara verkningslést pa Louis
undersokning Recherches sur les Effets de la Saignée, £6rst publicerad 1828.875 Hir
granskade Louis (som senare skulle bli en nyckelfigur inom medicinsk statistik 1
Frankrike) ifall dderlitning forbittrade eller foérsimrade patienternas tillstind
och tillfriskningshastighet vid inflammatoriska sjukdomar, och fann att den
terapin begrinsat inflytande. Men problemet med att anvinda Louis
undersokning f6r att hdvda att aderlatning bevisades vara ineffektivt dr att Louis
sjilv drog slutsatsen att “bloodletting, notwithstanding its influence is limited,
should not be neglected in inflammations”.87¢ Han till och med beklagade att
andra tolkat hans studie som ett ifrdgasittande av dderlatningens virde. I
inledningen till den amerikanska versittningen av en av hans bocker uttryckte
Louis ledsnad 6ver att ”some in consequence of prejudices, difficult of
explanation, declared that I rejected bloodletting in the treatment of cases of
inflammation, although I show the necessity of having recourse to it”.877 Louis
undersokning visade alltsd med statistiska metoder att dderlatning i vissa fall
hade mindre effekt in man tidigare trott, men detta resultat gjorde inte att han
tog avstand frin aderlatning. Istillet betonade han att det var en viktig terapi
som inte fick Gverges. Att dd som Wootton pasta att ’bloodletting had largely
been abandoned because statistical studies had shown that it did not work” ir
direkt missvisande.878

Oversiktlig, men det ér tydligt att miasma, adetlitning och klimatmedicinens virde inte
diskuterades utforligt.

874 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 3: ”no eatly nineteenth-century
publications have been identified that contained arguments agains therapeutic bloodletting — no
serious objections seem ever to have been raised against the practice”.

875 Harold Cook, ”From the Scientific Revolution to the Germ Theory”, i Irving Loudon (red.),
Western Medicine. An Illustrated History (Oxford, 2005), s. 80—101, sirskilt s. 94; Ackerkneckt, History
of Medicine, sirskilt s. 134.

876 Wootton, Bad Medicine, s. 171.

877 Pierre-Charles-Alexandre Louis, Researches On The Effects Of Bloodletting In Some Inflammatory
Diseases, And On The Influence Of Tartarized Antimony And V esication In Pneumonitis (Boston, 1835), s.
xxxi. Det fanns fler undersékningar av dderlitningens effektivitet 4n Louis, exempelvis
wienetldkaren Joseph Dietl, som dr 1849 gav ut arbetet Der Aderlass in der Lungenentziindernng, dix
effektiviteten for aderlatning och andra flédeshanterande terapier som krikvin ifrdgasattes. Men
inte heller Dietls undersékning diskuterades sirskilt ofta, varken av provinsiallikare eller i svenska
medicinska tidskrifter. Se Bergstrand, “Likekonstens utveckling och medicinska teorier
férhirskande vid tiden fér Svenska likaresillskapets stiftande”, s. 206.

878 Warner, ”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, s. 241-258;
Wootton, Bad Medicine, s. 250.
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Den enda likare vilken lyfts fram av tidigare forskning som en Gppen
kritiker av dderldtning 4r John Hughes Bennett. Denne var professor i medicin i
Edinburgh och debatterade under 1850-talet dderlitningens virde med William
Pulteney Alison, en annan professor i medicin vid samma ldrosite. John Harley
Warner, som har undersékt denna strid vilken han kallar ”The Edinburgh
Bloodletting Controversy”, lyfter fram nagra uppseendevickande omstindig-
heter. Inte nog med att detta var den enda storre debatten om aderldtningens
virde: nistan alla deltagare slét upp pa Alisons sida och forsvarade dderlatning
mot Bennetts kritik. I debatterna f6r eller mot aderldtning i Edinburgh under
1850-talet nimndes f6r Svrigt Louis undersdkningar ytterst sillan. Det dr ddrfor
svart att se Louis som en verklig motstandare till aderldtning, eller som att hans
arbete undergrivde stédet for aderlatning som praktik.87° Jag dr dirfér bendgen
att hilla med Codell Carter nir han skriver att ”statistical studies, or the
accumulation of experimental evidence, had virtually nothing to do with
overcoming the traditional therapies”.880

Overlag var det alltsi sillsynt att dderlitning angreps som ineffektiv eller
skadlig under 1800-talet. Istillet har flera medicinhistoriker angivit sociala skil
till att dderlatningen Gvergavs.

Ett sadant argument dr ekonomiskt. Likare sigs ha slutat aderlata for att inte
férlora patienter till alternativmedicinska utévare som homeopater och
Thomsoniter. Rosenberg aterger detta argument, dir likare antas ha Gvergivit
dderldtning och andra evakuerande terapier eftersom si pass drakoniska
behandlingar innebar ett handikapp i den 6ppna konkurrensen om vilbestillda
patienter jAimfért med homeopatiska behandlingar. Dirfor sdgs likarnas terapier
ha blivit ”modified to fit economic realities”.88!

Flera historiker menar ocksa att en delférklaring till att likare slutade dderlata
under 1800-talet var att denna praktik attackerades hart av alternativmedicinska
utdvare. Men det forklarar inte varfor aderlatning férsvann i samma takt dven i
linder dir alternativmedicinen inte hade stort inflytande under férsta halvan av
1800-talet, som i Sverige.

Dirtill tycks det underligt att alternativmedicinska asikter skulle ha lyckats
underminera den praktik som av skolmedicinen hélls fram som en symbol {6r
ortodox medicin. Den brittiska tidskriften The Lancet bérjade publiceras 1823
och déptes efter just det instrument som ansags vara mest kinnetecknande f6r
likarvetenskapen — 4dderlatningskniven. Skolmedicinska praktiker kritiseras
konstant fran alternativmedicinskt hall. Som Roy Porter visat tog den
medicinska konkurrensen ordentlig fart fran 1700-talet, atminstone i

879 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 3.

880 Ibid., s. 4. Bennetts argument for att dderlatning borde 6verges dr for Gvrigt ett tydligt utslag
av grinsskyddande medicin. Han menade att praktiken var skadlig eftersom den minskade pa
kroppens kraft; bloduttémningar beskrevs som forluster for kroppens ekonomi. Warner,
”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, s. 241-258.

881 Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”, s. 486—487, not till W. Rothstein, Awerican
Physicians in the Nineteenth Century. From Sects to Science (Balimore & London, 1972).
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Storbritannien och 1 USA.882 Varfor skulle alternativmedicinska invindningar ha
lyckats tllintetg6ra just dderlitningen nidr deras ifrdgasdttanden av andra
skolmedicinska behandlingar, exempelvis vaccination, inte fitt nimnbar effekt
under drhundradena mellan 1700-talet och 2000-talet?

Man kan kringgd problemet med att skolmedicin séllan lyssnat pa alternativ-
medicinsk krittk genom att sdga att alternativmedicinens péverkan skedde
indirekt, d4 patienternas uppfattningar om korrekt behandling férindrades.
Men da antar man att patienterna var padrivande for att dderlatningen skulle
Overges: att patienter krivde att fi slippa dderldtning och att likarna slutade
dderldta f6r att f6lja deras viljor och pengapasar. Jag har dock inte funnit ndgra
spar 1 provinsiallikarrapporterna av att patienter motsatte sig aderldtning
pabjuden av likaren. I tidigare litteratur nimns fa sidana fall. Provinsiallikarna
hade snarast motsatt problem: att lokalbefolkningen fortsatte adetlata efter att
likarna hade 6vergivit praktiken. Att hinvisa till patienternas motvilja forklarar
heller inte varfér aderlatning férsvann eftersom det bara for frigan vidare.
Varfor skulle patienterna ha velat sluta aderldta?

Pa ett liknande sitt har K. Codell Carter fSreslagit att d4derlatning minskade
for att likares patientklientel férindrades under 1800-talet. Lidkare sdgs vid
borjan av seklet frimst ha behandlat aristokrater, vilka sig det som en
hederssak att tila stora mingder aderlatning. Men vid seklets mitt borjade
likarna istillet att behandla fattigare folkgrupper med svagare kroppar som inte
klarade av blodforlust883 Detta dr en varant av 1800-talslikarnas egna fo1-
klaringar till ddetlatningens férsvinnande, men det forklarar inte varfér aderl-
dtning forsvann i samma takt bland ldkargrupper vars patientklientel varit
oforindrad under hela 1800-talet, som provinsialldkare.

Ett annat vanligt f6rekommande pastdende dr att dren 1850—1880 priglades
av “terapeutisk vilsenhet”, ’terapeutisk frustration” och terapeutisk nihilism”.
Detta eftersom traditionella teorier, synsitt och metoder angreps pa flera
fronter, vilket med Monica Libells ord ledde till att likarna sjilva alltmer
borjade “’betvivla de gamla medicinernas och terapiernas verkningar”.884 P
svenskt hall tycks denna uppfattning hidrréra fran likaren och medicin-
historikern Robin Fihraeus.885 I amerikanska sammanhang hinvisas till tal och
artiklar som holls vid seklets slut f6r att underbygga sidana pastienden. Men
det finns fa tecken pd ndgon sadan ’terapeutisk nihilism” varken i provinsial-
likarrapporter eller i medicinska tidskrifter fran dessa artionden. Snarare tycks
denna tolkning ha gjorts i efterhand av likare under sent 1800-tal och sedan
torts vidare av historiker.886

882 Porter, The Greatest Benefit to Mankind; Roy Porter, Flesh in the Age of Reason. The Modern
Foundations of Body and Sonl WNew York, 2005).

883 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 7.

884 Libell, ”Vigen fran konstform till naturvetenskap”, s. 331.

885 Fahraeus, 1Vdr tids medicin, s. 93.

886 For en likare som under sent 1870-tal tillskriver likare under 1850-talet terapeutisk nihilism,
se exempelvis “Roberts Bartholow, a Philadelphia Medical Professor, Celebrates Experimental

179



Svenska provinsiallikare vid mitten av 1800-talet var inte terapeutiska
nihilister. Warner ndr samma slutsats om amerikanska likare under dessa
decennier. Han skriver att det dr en av de mest efterhdngsna myterna om
medicinska terapier i USA under aren 1820-1870 att ’therapeutic skeptics and
nihilists appeared in the regular ranks to denounce and abandon traditional
therapy”, men att det inte stimmer.38” Det var helt enkelt inte mojligt att lita
naturen ha sin ging som praktiserande likare vid mitten av 1800-talet, varken i
Sverige eller USA: yrkesrollen hingde pa ingripanden. Warner menar att ’a
noninterventionist posture was not possible in America”.888

Den som - tillsammans med manga medicinhistoriker — antar att 1800-
talslikare inte sjilva trodde pa att dderlatning fungerade, miste hitta andra
torklaringar till att bloduttémning dndd anvindes flitigt. En ofta dterkommande
térklaring bland socialhistoriker var att praktiken var spektakuldr: det var en
dramatisk behandling vilken gav tydlig effekt och vars péverkan pa den sjuka
kroppen var omdijlig att ifrigasitta. Enligt Warner demonstrerade adetlatningen
tydligt ’the ability of the physician to alter his patient’s physiology at will”.889
Alain Corbin menade att vid vissa fall av adetlitning var ”performance [...] as
important as the end result”, som ndr kirurger sdg till att blodet strémmade i en
vacker bage8% Men inga sidana performativa syften med aderldtning finns
belagda av historikerna som lyfter fram denna forklaring eller bland svenska
provinsialldkare.

Likarnas behov av att framstd som tillférlitliga, palitliga och trygga 1 potenti-
ellt kritiska situationer kvarstir dessutom dven efter att dderldtningen slutade
anvindas. Om likare verkligen anvinde dderlatning for att framstd som mer
kapabla dn vad de var, vilket 4r oméijligt att bevisa, sa vore det svart att férklara
varfor de slutade.

Ett annat problem med argumentet att likare skulle ha aderlatit bara for att
omedelbart uppni tydliga fysiologiska effekter och framstd som effektiva och
kapabla i patientens och de anhorigas 6gon, dr att de under stora delar av 1800-
talet hade tillgang till andra medel som ocksid gav snabba och sannerligen
uppenbara effekter, som opium, alkohol och andra mediciner. Aven genom
sidana medel kunde likare séva och déva. Aderlatning var dirtill en terapi som
var enkel att hdrma f6r varje lekman: skulle likarna varit intresserade av att 6ka
sin status hade det varit mer strategiskt att lyfta fram mer svardtkomliga
behandlingar och mediciner, exempelvis opium.

Vissa medicinhistoriker férklarar vidare 6vergivandet av 4aderlatning,
klimatmedicin och miasmateori genom generationsvixlingar. Att likare med
nya idéer sakta ersatte dldre likare, som var hingivna systemet de utbildats i

Medicine and the Ongoing Therapeutic Revolution” i John Harley Warner & Janet A. Tighe
(red.), Major Problems in the History of American Medicine and Public Health (2001, Boston), s. 205-207.
887 Warner, The Therapentic Perspective, s. 14.

888 Thid., s. 17-18.

889 Thid., s. 92.

890 Cotbin, The Foul and the Fragrant, s. 8.
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manga decennier tidigare, kan forklara varfér enstaka uttalanden till st6d f6r
miasmateori och adetlatning férekom i provinsiallikarrapporter fram till 1890-
talet. Men generationsvixlingar dr i sig ingen fOrklaring till varfér Gvergingen
skedde. Alla tidigare generationsvixlingar under tusentals 4r dgde rum utan att
dessa forklaringsmodeller Gvergavs.

Flera medicinhistoriker tycks ha insett att manga av de ovanstiende
torklaringarna enkelt kan motbevisas. Vissa har 16st detta problem genom att gi
till polemiskt angrepp mot likarna sjilva. David Wootton, vars utgangspunkt i
boken Bad Medicine tran 2006 dr att bevisa likares historiska motstrivighet mot
rationell f6rindring, menar att dderldtning levde kvar si linge pa grund av the
risk associated with pursuing new ideas”.8!

Ocksd Warner menar att intellektuella faktorer "impeded the rejection of
bloodletting”, eftersom det inte existerade nagot alternativt forklaringssystem
som kunde ifrdgasitta dderlatningen som praktik.82 Varfér ingen sidan
alternativ forklaringsmodell existerade frigar sig inte Warner. Diremot menar
han att likarvetenskapen under 1800-talet kinnetecknades av en stor vérdnad
tor traditionen; historisk kontinuitet var viktig f6r den professionella identiteten
eftersom den gav likarkdren legitimitet.8> Den nira kopplingen mellan
terapeutisk intervention och professionell identitet dr enligt Warner nyckeln till
att forstd vad 1800-talsterapier betydde och hur de férdndrades. Traditionella
terapier som aderlatning hade en symbolisk betydelse som “transcended and
added meaning to their use”.8% Att ha tilltro till aderlatning var ett sirtecken fér
den ortodoxa ldkaren. Att uppritthalla dderldtningens princip var en friga om
professionell etik.8%5 Eftersom terapeutiska ingripanden definierade yrkes-
identiteten riskerade terapeutisk férindring enligt Warner att underminera
professionen. Debatten dominerades och begrinsades dirfor av dess paverkan
pa yrkets image och position.8% Det var sillsynt — och professionellt suspekt —
tor likare att vigra att anvinda en terapi de tidigare brukat.897

Men det forklarar varfér dderlitning Gvergavs i tysthet. Det forklarar inte
varfor dderlatning 6vergavs. Warner menar alltsa att det inte finns nagon uttalad
diskussion om aderlatningens icke-virde f6r att det vore oartigt att attackera
den terapi skolmedicinen tagit som sitt signum. Denna férklaring dr dock
bricklig: Warner sdger sjilv att likarkdren slets mellan tradition och utveckling

891 Wootton, Bad Medicine, s. 251.

892 Warner, ”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, s. 241-258,
citat pd s. 242.

893 Warner, The Therapentic Perspective, s. 163.

894 Tbid., s. 12.

895 Ibid., s. 5.

89 Ibid., 5.12. Se dven Wootton, Bad Medicine, s. 250: ”By 1892 the leading American physician of
his day, William Osler, was writing "During the first five decades of this century the profession
bled too much, but during the last decades we have certainly bled too little.”” Wootton papekar
ocksd att en artikel publicerades i The Lancet sa sent som ar 1911 med rubriken ”Cases illustrating
the uses of venesection”.

897 Ibid., s. 165.
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under hela 1800-talet. Att attackera ddetlatning hade vil varit ett utmirkt sitt
toér yngre generationer att sirskilja sig frin sina foretridare genom ett
fadersuppror? Samhillsomstortare har funnits 1 alla tider. Ta exempelvis
Semmelweis — hans eftermile som fOrsvarare av patientens liv gentemot
okunnig dogmatism diskuterades flitigt efter hans déd 1865 och senare 4n sa.
Han beskrivs aterkommande som en rationalitetens martyr med en passionerad
ordrikhet som aldrig anvindes om dderlitningsmotstindaren Bennett, vare sig
inom likarkéren eller utanfér den.8%8

Och slutligen dr ingen genomging av argument for varfér dderlatning
Overgavs komplett utan att ndmna Codell Carters tes om att likare dderlit
huvudsakligen for att kontrollera sina patienter: att medicin under 1800-talet
inte syftade till att bota patienter frin sjukdom utan var ett system for
reinforcing social and moral norms”.8% Det finns flera problem med sidana
antaganden. I Codell Cartells fall dr det graverande att han inte demonstrerar pad
vilket sdtt likarna skulle ha ansett sina insatser, frimst aderlatning, som
verkningslésa. Han visar heller inte att de beskrev dderlatningens norm-
aliserande och disciplinerande funktioner som terapins syfte: det ér istillet en
slutsats han drar. Visserligen dr det svdrt att argumentera mot att medicinen dr
ett sitt att stirka normer, men under vilken tidsperiod 4r den inte det? Aven
under 1900-talet, eller under vilket annat drhundrade som helst, dr sjuklighet
djupt inbdddat i moraliska stillningstaganden om vem som bdr ta hand om
vem, under vilka omstindigheter en person legitimt fir undandra sig sina
ataganden och vilka slags sjukdomar som anses verkliga eller inte.9%0

Codell Carter studerar amerikanska ldkare, och det faktum att jag bland
svenska provinsiallikare inte finner nigra tecken pa att de dderlét utan tilltro till
ingripandets effektivitet skulle kunna avfirdas som kulturskillnader. Men
Rosenberg och Warner undersoker liknande killor som Codell Carter och nar
samma slutsats som jag. Deras tolkningar dr svarare att avfirda: f6r amerikanska
likare, likvdl som for svenska, var dderlatning en medicinskt effektiv praktik.
Som syftade till konkreta fysiologiska effekter, frimst att 16sa upp flédesstopp
inuti kroppen.®! Att kalla deras medicinska ingripanden socialt normerande édr
dirmed inte inkorrekt men ganska missvisande: det 4r som att pédstd att
minniskor endast dter mat for att umgds med sina familjer.

898 Forutom Bennetts bidrag till upptickten av leukemi och sjukdomen aspergillios;
Bennett férekommer ibland i medicinska uppslagsverk pa grund av dessa upptickter, men hans
roll som éderlitningsmotstindets forfaktare nimns sillan. Fér beundran av Semmelweis, se
exempelvis Sherwin B. Nuland, The Doctors’ Plagne. Germs, Childbed Fever and the Strange Story of Ignac
Semmelweis New York, 2004).

899 Codell Carter, The Decline of Therapentic Bloodletting, s. 6.

900 Se Karin Johannisson, Dexn sdrade divan. Om sinnets estetik (och om Agnes von K, Sigrid H och Nelly S)
(Stockholm, 2015); Karin Johannisson, ”Nir sjukdom behévs. Kultursjukdomar kring sekelskiftet
1900” i Karin Johannisson, Medicinens iga. Sjukdom, medicin och samhalle — historiska erfarenbeter
(Stockholm, 1990), s. 99-125.

901 Warner, Therapentic Practice; Rosenberg, ”The Therapeutic Revolution”.
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Denna sorts forklaring dr dock vanligt férekommande. Harold Cook skriver
i Companion Encyclopedia of the History of Medicine att dderlitning hade “ritualistic
associations” %2 ett pastiende dven Rosenberg skulle stddja: han kallar tera-
peutisk evakuering f6r "liturgisk” och aderldtning £6r en kulturell ritual. 23 Peter
Murray Jones sdger att dderlitning gav “psychological reassurance”?%* en
térklaring dven Roy Porter skulle stilla sig bakom.05

Sammanfattningsvis kan de férklaringar som tidigare forskning angivit till att
dderldtning Gvergavs inte helt avfirdas. Men de dr inte tillrickliga f6r att f6r-
klara varfér en terapi som dominerat skolmedicinen sedan antiken &vergavs.
John Harley Warner, den historiker som studerat dderlatningens férsvinnande
mest ingdende, skriver att:

Historians have frequently listed the factors that contributed to the demise of
therapeutic bloodletting. These include French skeptical empiricism, growing
faith in the healing power of nature, pressure from patients, and the
introduction of alternative treatments. Competition from such sectarian
practitioners as homeopathists [...] and Thomsonians [...] and their derision of
heroically, aggressively used orthodox therapies such as bloodletting |[...| have
also commonly been cited. All of these factors did indeed contribute to the
decline in bloodletting. Yet at the same time each one also encouraged regular
physicians to defend the practice even more stridently than before and to cling
to it as a symbol of the orthodox profession. To understand why therapeutic
change occured and what it meant, therefore, the historian must scrutinize and
explain the process of change, not merely describe its animi and end points.?0¢

Varken fransk skeptisk empirism, terapeutisk nihilism, patryckningar fran
patienter eller konkurrens frin alternativmedicinen kan som visat férklara
varfor aderlatning Svergavs. Dessa forklaringar dr inte nédvindigtvis felaktiga,
men de dr vaga, svarbevisade och otillrickliga. Som Warner skriver upp-
muntrade alla dessa skeenden ocksa ldkare till att fGrsvara adetldtning med 6kad
styrka och att allt mer passionerat se bloduttémning som en symbolhandling
f6r ortodox medicin. Aven om dessa faktorer sikert hade inverkan, kan de inte
sjalva ha fatt likare att 6verge dderldtningen som praktik. Denna férindring
midste ha berott pd ndgot annat skifte i ldkarnas sjukdoms- och kropps-
uppfattningar vilken skedde samtidigt men utan diskussion eller debatt.
Forklaringarna som Warner och andra anvint fodlitar sig alltsda alla pa
antagandet att dderlatningen av likarna upplevdes som ineffektiv, men de f&r-
klarar inte varfér den upplevdes sluta fungera. Shigehisa Kuriyama inleder
exempelvis sin artikel Interpreting the History of Bloodletting med fragan ”What
should we make of the once routine and pervasive character of a practice that

902 Cook, ”Physical Methods”, s. 940.

903 Rosenberg, The Therapeutic Revolution”, s. 492.

904 Kuriyama, “Interpreting the History of Bloodletting”, s. 24. Kuriyama refererar till Peter
Murray Jones, Medieval Medical Miniatures (Austin, 1985), s. 121.

905 Porter, The Greatest Benefit of Mankind, s. 256, 266.

906 \Warner, The Therapentic Perspective, s. 4.
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we now find gruesome and benighted?”’?” Men att hinvisa till modern
biomedicinsk forstielse vore ahistoriskt. Istillet forblir frigan: vad hinde vid
mitten av 1800-talet som gjorde att dderldtning skulle bérja uppfattas som
ineffektiv och/eller skadlig?

Overgﬁngen tran den flodande kroppen till den slutna

Aderlatning 6vergavs for att likarna évergick fran flédeshanterande till grins-
skyddande medicin och for att deras uppfattningar om hur kroppen fungerade
férindrades fran 6ppen och flédande till sluten och autonom.

Klimatmedicinen och miasmateorin forutsatte en Sppen, féljsam kropp. Om
luftens fuktighet och temperatur inte kunde tringa in i och férdndra kroppen
blev luftflddenas kausala verkan i sjukdomsprocesser svir att forstd. Dirtill
forutsatte evakuerande terapier, inklusive aderlatning, en kropp dir flodes-
cirkulation stod i centrum. For att det skulle vara rimligt att avldgsna kropps-
vitskor behévde de forstds som Gverflodiga eller som 1 vigen f6r gynnsam
cirkulation.

Det finns flera foérdelar med tesen att dderlatning, evakuerande terapier,
klimatmedicin och miasmateori férsvann eftersom den Sppna kroppen sléts.
For det forsta forklarar den varfér de 6vergavs under tystnad. En faktor som
térmodligen bidragit tll att Gvergingen ej tidigare undersékts 1 hogre
utstrickning dr att de fyra teorierna och terapierna alla férsvann pd samma sitt:
sakta, gradvis och i det ndrmaste helt utan diskussion.

Det finns knappt ndgra 1800-talsdebatter om miasmateorins absurditet,
dderldtningens skadlighet eller klimatmedicinens orimlighet. Men att denna
Overging skedde utan att diskuteras dr rimligt om den berodde pd ett skifte fran
Oppna till slutna kroppsuppfattningar, eftersom dessa inte var teser, dogmer,
eller teotier. Snarare dr uppfattningar om samspelet mellan kropp och om-
givning outtalade forutsittningar for likares agerande och tankesitt.

Flera vetenskapsteoretiker har f6rsokt nd denna djupare, mer outtalade och
kanske mindre medvetna niva av forutsittningar genom olika slags begrepp:
Michel Foucault talar om episteme, Ludwig Fleck om tankekollektiv, Thomas
Kuhn om paradigm .28

Det handlar om vad som framstir som rimligt eller inte pid en niva sa
sjalvklar att den inte behdver diskuteras Sppet. I Kuhns beskrivning av Flecks
begrepp liser tankekollektivet in gruppmedlemmarna i ndgot som liknar ’the
Kantian categories, prerequisite to any thought at all. The authority of a
thought collective is thus more neatly logical than social”.9%

907 Kuriyama, “Interpreting the History of Bloodletting”, s. 13.

908 Foucault, Order of Things; Fleck, Genesis and Develgpment of a Scientific Fact; Kuhn, De vetenskapliga
revolutionernas struktur.

909 Thomas S. Kuhn, ”Foreword”, i Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. xi.
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Overgingen som beskrivits i denna text har uppenbara likheter med Kuhns
teoti om paradigmskiften (bortsett frin dess forstulna och lingsamma karaktir).
Sdrskilt passande idr hans beskrivning av svarigheterna i att kommunicera ver
paradigmgrinserna. Kuhn menar att “féretridarna fOr tivlande paradigmer
maste misslyckas med att helt inse den andres synpunkter”.10

Aderlitning och retande hudomslag borjade anses skada kroppar istillet for
att bota dem, klimatmedicin blev att skapa orimliga orsakssamband (hur kan
nattfrost orsaka undetlivslidanden?), miasmateorin blev nidrmast obegriplig.
Denna 6verging var inte resultatet av uttalande stillningstaganden eller vilj-
andet av sidor. Snarare handlade det om att ett tidigare sitt att tinka och handla
pa blev obegripligt.

Att Svergingen frin en flddande tll en sluten kropp var av avgdrande
betydelse forklarar varfér de fyra teorierna och praktikerna Gvergavs under
samma drtionden och pa samma sitt. Tesen forklarar dirtill varfor férindringen
skedde innan vetenskaplig medicin blev dominerande. Naturligtvis var bak-
teriologins framgangar en drivkraft f6r vetenskaplig och medicinsk tillvixt, men
antagandet att sjukdomar orsakades av att bakterier penetrerade kroppens for-
svar fungerade #llsammans med de redan existerande uppfattningarna om hur
den slutna och autonoma kroppen fungerade. Min tes dr ddrmed vil foérenlig
med Michael Worboys undersdkning av bakteriologins framvixt, dir han
understryker att dess inflytande inte var omedelbart utan 6kade gradvis. Han
papekar att:

My study has not shown an all-conquering germ theory of disease, nor have I
identified a ’bacteriological tevolution’, a ’scientific revolution’, a ’laboratory
revolution’ or a clear switch from physiological to ontological conceptions of
diseases. [...] There were pivotal moments |...| However, over the petiod 1865 to
1900, the changes in disease theories and medical practices associated with
germs and bactetiology were evolutionary, though nonetheless profound for
that.?11

Att peka pé forindrade kroppsuppfattningar kan didrmed dven hjilpa Worboys
och andra intresserade av just den vetenskapliga medicinens ursprung att forstd
bakteriologins tilltagande dominans. Det dr annars sillsynt att sidan medicin-
historia 6verhuvudtaget diskuterar kroppsuppfattningar, vilket knyter an till en
viktig fraga: om det nu finns ett si omfattande intresse f6r kroppens historia,
sinnenas historia och 1800-talets medicinhistoria, varfér har ingen lagt fram
tesen jag presenterar tidigare?

910 Kuhn, De vetenskapliga revolutionernas struktur, s. 123. Min kursivering.

o1 Worboys, Spreading Germs, s. 278. Se dven Jacob Steere-Williams, ~’Performing State Medicine
During its "Frustrating” Years. Epidemiology and Bacteriology at the Local Government Boatd,
1870-19007, i Social History of Medicine, vol. 28, nr 1, 2015, s. 82—-107. Steere-Williams menar att
bakteriologins landvinningar under 1800-talets slut ej hade avgérande inverkan pd medicinska
praktiker, och hidvdar exempelvis att: ”bacteriological approaches to understanding disease were
rather unproblematically adopted to the problems traditionally handled by field epidemiology.”
Citat pa s. 106.
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Dessa tvd historiska férdndringar — att den tidigmoderna, 6ppna kroppen
slots och att evakuerande terapier, dderlitning, miasmateori och klimatmedicin
Overgavs — har inte satts samman tidigare. Flera forskare har vissetligen snuddat
vid tesen, men utan att utveckla den. Barbara Duden refererar exempelvis
Corbins undersékning av hur kroppsuppfattningar férindrades i Paris mellan
1740 och 1800 pa fdljande sitt:

To recover and strengthen itself, the traditional body had to ’flow’ pus, blood
and sweat had to be drawn out. On this point peasants, women, and practicing
doctors agree. The new philanthropist saw a completely different reality: a body
that should be preserved, improved, and must not dissipate itself — an economic
unit. The conflict between traditional medicine, which constantly assisted the
body in its self-opening, and the new medicine, which wanted to discipline the
body, probably explains why the polemic for and against bleeding loomed so
large at the end of the eighteenth century.912

Duden menar alltsd att konflikten mellan “traditionell” medicin (vilken jag
kallar flédeshanterande) och den nya medicinen som istillet ville disciplinera
kroppen ledde till att dderlitningens brister och férdelar diskuterades utforligt
vid slutet av 1700-talet. P4 samma sitt kopplar Francis Barker samman den
flddande kroppen med klimatet, men utan att utveckla att denna likhet kan
torklara klimatmedicinens férsvinnande, nir han beskriver den tidigmoderna
kroppen som inbegripen i ett outtalat ’narrative of heat and sourness, des-
sication and oiliness [which| bears more resemblance to a weather pattern than
to a biological entity”.?!3 Varken Duden eller Barker har utvecklat sina iakt-
tagelser vidare. Jag misstinker att det beror pa att det varit sia ovanligt f6r
historiker att ta ett helhetsgrepp om 1800-talets kroppsuppfattningar och med-
icinska praktiker. Generellt underséks en specifik praktik, teori, person eller
hindelse at gangen och det finns stora glapp mellan forskningsfilt som skulle
kunna tyckas vara nirliggande. Aderlatning diskuteras exempelvis ytterst sillan i
Chris Hamlins bocker om den sanitira rérelsen eller i William Bynums bécker
om vetenskaplig medicins tillblivelse.”!4 I sin undersokning av bakteriologin
diskuterar Worboys varken klimatmedicin, édderlitning, miasmateori eller
periodens kroppsuppfattningar.?’s John Harley Warner, som skriver utforligt
om aderlatning, diskuterar inte miasma. Inte ens Fiametta Roccos bok om

912 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 17.

913 Francis Barker, The Tremulons Private Body. Essays on Subjection (Ann Arbor, 1995), s. 377.

914 Se exempelvis Hamlin, Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick; Bynum, Sdence and
the Practice of Medicine in the Nineteenth Century; Nilsson & Peterson, Medicinens idéhistoria, vilka inte
innehaller nagra uppslagsord om “aderlitning” eller ’klimatmedicin”.

915 Worboys, Spreading Gemns, trots att han menar att ”[glerm theories of disease, explicitly or
implicitly, always included ideas about the interactions between germs and bodies”. Citat p4 s.
281.
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malarians historia ndimner miasmateorin, trots att malaria ansigs vara den mest
miasmatiska sjukdomen under 1800-talet.1¢

Sdrskilt ovanliga dr korshdnvisningar mellan forskningsfilten om medicinens
historia respektive kroppens historia, i alla fall nir det giller terapeutiska in-
gripanden som 4derlatning eller medicinsk teoribildning. Jag har inte funnit
nidgon understkning som ger ett helhetsperspektiv 6ver 1800-talets kropps-
uppfattningar, smittspridningsteorier och omgivningsférestillningar samt
likarnas praktiska ingripanden. Det har alltsd saknats en mer 6versiktlig analys
av hur kroppsuppfattningar och medicinska praktiker férindrades tillsammans,
vilket beh6vs just f6r att likare och lekmidn genomgidende har forstitt sjukdom
som ett samspel mellan omgivning och kropp.

Att forskningsfilten inte har kommunicerat med varandra beror delvis pa att
de har nirmast motsatta syften. Forskningen om kroppens historia har haft
som huvudsakligt mél att undergriva och ifrigasitta upplysningssubjektet
genom att historisera det. Kroppshistoriker har velat lyfta fram férlorade f61-
stdelsemonster som ett sitt att synliggbra och problematisera modernitetens
och kénsmaktsordningens historiska rétter. Thomas Laqueur skriver exempel-
vis om sitt projekt att han anser ”what I have written as somehow liberating, as
breaking old shackles of necessity, as opening up wotlds of vision, politics, and
eros” 17 Hir har alltsd syftet varit att i Norbert Elias och Michel Foucaults
efterfoljd bygga grunden till en historisk krittk mot samtiden som kontrol-
lerande och nirmast totalitdr: kritisk medicinhistoria enligt Karin Johannissons
uppdelning 918

Forskningen om medicinens historia, diremot, har priglats av forsok att
torsta visterlandets allra storsta framgingar. Medicinhistorisk forskning om
sjukdomsuppfattningar och medicinska praktiker har frimst utférts inom
traditionell medicinhistoria, vilken syftat till att utforska orsaker till den vister-
lindska framgangssagan: Gvergangen frin traditionella terapier till bakteriologi
blir d4 det mest dramatiska exemplet pd upplysningsrationalitetens heroism.

Det idr inte konstigt att forskningsfilten inte lyssnat pd varandra. Deras
radikalt skilda instdllningar till huruvida 1800-talets medicinhistoria innebar
atskruvad disciplinering, kontroll och inskrinkning av individens frihet eller en
stralande framgangssaga av minskad dédlighet, sjuklighet och smutsighet, har
gjort att de fOrblivit separata. Och medan traditionella medicinhistoriker alltfér
littvindigt féreslagit ”modernisering” och framsteg” fOr att forklara varfor
dderldtning, evakuerande praktiker, miasmateori och klimatmedicin &vergavs
har kroppshistorikerna inte alls varit intresserade av denna fraga.

916 Fiammetta Rocco, Quinine. Malaria and the Quest for a Cure that Changed the World (I.ondon,
2003).

N7 Laqueur, Making Sex, s. 24.

918 Karin Johannisson, ”P4 spaning efter historiens sjuka. Medicinhistoria idag” i Karin
Johannisson, Medicinens iga. Sjukdom, medicin och samhille — bistoriska erfarenbeter (Stockholm, 1990),
s. 941, sirskilt s. 19.
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Att dra konsekvenserna av 6vergingen mellan flédeshanterande och
grinsskyddande medicin till sin spets innebdr att 1800-talets medicinhistoria
behover skrivas om. Hur gick processen till nir de fyra teorierna och terapierna
Overgavs pi grund av nya kroppsuppfattningar och hur bér 1800-talsmedicinen
omtolkas i ljuset av denna slutsats? Det dr vad kapitel 8 kommer att visa.
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8. Hur den slutna kroppen omojliggjorde aldre
praktik och teori, och var flodesmedicinen tog
vagen

Aderlatning, evakuerande terapier, miasmateori och klimatmedicin évergavs
alltsd for att den tidigmoderna kroppen sléts och blev fast. Men pa vilket sitt
innebar den slutna kroppen dédsstéten fér de fyra teorierna och terapierna? I
detta avslutande kapitel underséks hur skiftet gjorde likarnas dldre praktiker
och teorier omojliga.?

Jag g6r dirfor tvd ndrstudier av provinsiallikares praktiker och resonemang
tor att visa hur den kropp de f6rholl sig till i drsrapporter frin 1860-talet och
framat férstods vara sluten och svirgenomtringlic snarare dn Oppen och
flédande. Inledningsvis visar jag hur skiftet underminerade miasmateorin och
klimatmedicinen, genom en nirstudie av hur uppfattningar om hur vatten pa-
verkade kroppen vid bad férindrades. Sedan visar jag hur likarna boérjade
ifragasitta evakuerande terapier eftersom de sades leda till skadliga férluster av
kroppsvitskor.

Avslutningsvis visar jag att flodesmedicinen inte férsvann fullstindigt. Att
tankestilen forvisades fran skolmedicinen innebar snarare ett stort uppsving for
vad som brukar kallas alternativmedicin under 1800-talets slut. Alternativ-
medicin dr en variant av flédesmedicin 1 ny skepnad.

Vattenrenlighet. Slutet f6r klimatmedicinen och
miasmateorin

Klimatmedicinen och miasmateorin férutsatte att kroppen var Oppen och
mottaglig f6r omgivningens inflytande. Antagandet att luft och vatten kunde
tringa in i och péverka kroppar var helt avgérande for bdda teoriernas legi-
timitet. I detta avsnitt kommer jag visa hur det faktum att den slutna kroppen

919 Provinsialldkarrapporter dr egentligen inte det mest ideala kallmaterialet f6r att pa djupet
utforska ett grundliggande skifte i kropps- och sjukdomsuppfattningar, eftersom provinsial-
likarna nistan aldrig 6ppet diskuterade hur de ansig kroppen fungera. Hir skulle vidare forsk-
ning kunna gora stora insatser genom killor som kan tinkas innehdlla mer utvecklade reso-
nemang om sidana uppfattningar: forslagsvis studenters foreldsningsanteckningar samt privata
noteringar och korrespondens frin medicinska aktorer som exempelvis likare, vaccinatérer,
sjukskoterskor, barnmorskor och hilsovérdsinspektorer.
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inte var lika genomtringlic som den O6ppna gjorde miasmateorin och
klimatmedicinen obegtipliga.

Att bad anvinds fOr att rengéra kroppen ir alls inte sjdlvklart.920 Fére 1860-
talet, ndr den flodeshanterande medicinen dominerade, diskuterade
provinsiallikare vattenbad frimst utifrdn vattnets trangande egenskaper. Att
bada, lata vatten skolja 6ver huden eller badda med véta trasor antogs ha verkan
frimst pa kroppens insida. Huden framstilldes som en sluss snarare in som en
separat yta eller barridr. Det mirks pa tva olika sitt: dels genom att bad antogs
verka pa kroppens inre fléden och organ, dels genom att likarna fokuserade
frimst pd vattnets temperaturreglerande egenskaper.

Kurbad har existerat i arthundraden. Historiskt ansigs nedsinkande 1 vatten
underlitta f6r gynnsamma dmnen 1 vattnet att tringa in i kroppen. Idé-
historikern Elisabeth Mansén, som gjort en omfattande dversikt 6ver kurbad i
Sverige, menar att badldkare ansdg vatten ha flera hilsobringande effekter.
Forutom att dess innehdll av mineraler och salter var verksamt ansags vattnet
torbittra minniskors hilsa eftersom det ”skéljer, spolar, uppléser, silar, tvittar,
renar” 921

Men i provinsiallikarrapporter fran tidigt 1800-tal uppmirksammas dven en
intringande effekt. Badande medférde att vattnet Sppnade porerna, Gverskred
hudens barridrer och piaverkade kroppens hela konstitution. Likaren i kurorten
Norrtilje 1851 far exemplifiera detta synsitt genom sin beskrivning av vad som
hinde med patienter efter att de genomgatt kurbad:

920 Hur uppfattningar om vattens terapeutiska och preventiva verkningssitt férindrades bland
likare under 1800-talets lopp har fér Svrigt inte studerats tillréckligt utférligt. Med fi undantag
har vattens rengérande egenskaper skildrats som sjdlvklara snarare in som konstituerade i en
historisk process. Det frimsta undantaget frin denna 6vergripande trend dr Georges Vigarellos
studie Concepts of Cleantiness.

921 Elisabeth Mansén, ”Kurorter och vattenkurer” i Gunnar Broberg (red.), T7/ at stwdera likedom.
Tio studier i svensk medicinbistoria (Stockholm, 2008), s. 285-302, sirskilt s. 289. Se dven Elisabeth
Mansén, Ett paradis pa jorden. Om den svenska kurortskulturen 1680—1880 (Stockholm, 2001), sarskilt
s. 48-50, 316-326, 492-494. Mansén diskuterar dock inte vattnets flddesreglerande egenskaper
eller de kropps- och sjukdomsuppfattningar som lag till grund fér kurbadsverksamheten. Istillet
ansluter hon sig till den sociala férklaringsmodell som dven féretritts av bla. Roy Porter, K.
Codell Carter och Charles Rosenberg. Mansén hivdar att: “’det inte var medicinska exempel och
statistiskt belagda fakta som ldg till grund [... fér beslutet att resa till en kurort|, utan snarare
modet, tidsandan, ryktet, traditionen, vanan eller de personliga rekommendationerna.” Mansén
menar att det var kombinationen av bot for kropp och sjil som utgjorde kurorternas dragnings-
kraft, ”ddr den medicinska behandlingen och det kroppsliga lidandet alltid avtecknar sig mot en
fond av sjilslig forstréelse och vila, av umginge, intressanta samtal och stimulerande nya
bekanskaper”. Detta, menar hon, férklarar ”det enkla men férbryllande faktum att kurorts-
statistiken visar mycket positiva resultat, medan dtminstone senare tiders medicinska vetenskap
entydigt hivdar att det invirtes bruket av vatten fran de svenska hilsobrunnarna i det nirmaste
helt saknar kurativ effekt. Det ligger naturligtvis ndra till hands att dven peka pa alla lyckliga bi-
omstindigheter: vilan, avkopplingen, dieten, de regelbundna vanorna och den lantliga friden. Till
detta far man ldgga tron och hoppet, tvd imponerande verksamma medel fér hilsans bevarande
och aterfiende”. Alla citat pa s. 494. Jag invinder inte mot Manséns forklaringar men vill tilligga
att kurbaden rimligtvis ocksa ansdgs medicinskt verksamma utifran utgidngspunkter och forgivet-
tagande om den 6ppna kroppens genomtringlighet, vilka pavisats i denna avhandling.
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Tydliga criser hafva ofta blifvit iakttagne, sisom frisel utslag, abscesser, eller
diarrheé, med genast mirkbar férbittring af sjukdomen; men ofta hafva alla
criser uteblifvit och tllstindet synts férsimradt, hvilket férhéllande fortfarit 1-2-
3 minader efter badningens upphérande, hvarefter pd en ging en mer eller
mindre stor forbittring intrddt. I allmidnhet kan man siga att sjukdoms
symptomerne efter nidgre dagars begagnande af baden aggraveras, eller att, som
man siger, det onda r6res upp, dock ligger sig snart denna rérelse.22

Likaren menade alltsa att badens verkan pd kroppen blev tydlig genom 6kade
kroppsutséndringar i form av hudutslag och diarré. Dessutom skrev han att
eftersom ”baden divergera blodet mycket 4t undetlifvet” fick kvinnor som badat
of6rsiktigt “’starkare blodfléden” och att “karlar med 6ppna haemorrhoider litet
emellanat haft betydlig blodafging”. Dessutom innebar kurbaden fér kvinnor
Zallminn inverkan pa nervsystemet, som visat sig 1 traingbrostighet, bendgenhet
att grita, och en bestindig oro”. Aven min paverkades pi samma sitt eller
dtminstone genom “mattighet och benidgenhet till s6mn”.923 Badande var hir inte
en behandling som avsdg skolja, rena, tvitta: badet verkade inte pa hudens yta.
Istillet férindrades kroppens inre, inklusive minniskors mentala tillstind, samt
fléden av kroppsvitskor ut ur kroppen.?* Nir vattnets inverkan pa huden vil
nimndes var det bara indirekt, som en effekt av att vattnet fordndrat inre
processer vilket lett till 6kad utséndring och ddrmed skapat utslag och abscesser.

Samma tendens kan identifieras i hur lidkarna under tidigt 1800-tal
aterkommande diskuterade vattnets nedkylande egenskaper. Att lata kroppar
komma i kontakt med vatten kunde ibland vara hilsosamt, som nir likaren i
Vingiker rapporterade att menstruationsrubbningar och chlorosis avhjilptes
enbart med behandlingar av kallt vatten,”? men tvittningar kunde ocksa orsaka
sjukdom. Likaren i Eksj6 1840 beskrev exempelvis en kvinna som “genom
kalla tvittningar himmat blodflédet, hvarefter en lingvarig sjukdom uppstod,
som slutades med doéfhet, hvilken fortfor hela lifvet igenom”.926 Vattnet
verkade inuti kroppen, i detta fall pa hérselorganen, snarare 4n enbart pa dess
hud.

Eftersom vattnet under tidigt 1800-tal alltsd ansdgs tringa in igenom huden
och bad dirfor verkade pa kroppens insida snarare 4n pd dess utsida, anvindes
vatten inte nédvindigtvis f6r hudrengéring,

Istillet anvindes andra metoder. Att byta underklider f6r att rengéra
kroppen snarare dn att tvitta den var en vil etablerad metod under perioden,
savil internationellt som i Sverige.??” Historikern Kathleen Brown har visat att

922 1851 Norrtilje stad Palmgren.

923 Thid.

924 Det skall dock uppmirksammas att kurbad generellt ansdgs verksamma eftersom vattnet som
anvindes hade inblandningar av olika slags verksamma dmnen. Det var alltsd inte enbart vattnet
som sidant som orsakade effekterna i exemplet ovan. Men dessa dmnen fick verkan inuti
kroppen tack vare vattnets intringande effekt.

925 1850 Vingiker Aurell.

926 1840 Eksj6 Ljungberg.

927 Se dven Cotbin, The Foul and the Fragrant.
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ndr militiradministratrer under amerikanska inbérdeskriget ville forbittra
soldaters hygien sa gav de dem fler uppsittningar klider snarare dn tillging till
vatten. Att byta frin smutsiga till rena kldder var alltsa ett etablerat sitt att géra
sig ren pd under 1860-talet. Brown skriver att ”when fastidiousness about body
odor necessitated bathing rather than putting on a fresh shirt, a new era in body
care began” 928

Mycket férindrades nir renlighet bérjade forstas pa ett nytt sitt: vilka objekt
som behdvde rengéras, vilka metoder som anvindes och hur smuts
identifierades. Under forsta halvan av seklet f6reskrev provinsiallikarna huvud-
sakligen att sjukrum skulle rengbras via vidring, karbolsyrestrykning och
rékningar — ingendera krivde vatten. En provinsiallikare skrev 1839 att han i
sjukrummen natt och dag latit underhdlla dessa friska eldbrasor, hvilka [...]
uppbrinna smittimnet och befordra luftvixling”.92° Nir kolerasjukhuset i
Uppsala 1857 utrustades for femtio patienter rekvirerades 10,5 liter tjdra fOr
r6kning men endast 425 gram tval, vilket férvintades ricka under samma
tidsperiod.?30

Men fran 1860-talet och framit borjade renlighet tydligt sdttas samman med
vanemissigt badande. Regelbundet badande och tvittande blev medicinskt
relevanta praktiker eftersom férekomsten av vardagssmuts pd kroppen vid
slutet av seklet borjat anses orsaka sjukdom: att sillan bada sades nu gora
minniskor sjuka. Likarna bodrjade diskutera huden som en plats vilken
tortjinade medicinskt intresse 1 sig sjilvt snarare dn att uppfattas som enbart en
sluss mot kroppens inre.

Likaren i Jarvsé 1897 skrev exempelvis att det var tydligt att minniskorna i
hans distrikt sillan badade eftersom de var sia smutsiga. ”Hogst f4 hudytor”,
skrev ldkaren, ”befunna i detta afseende oklanderliga” 93! Likaren beskrev alltsd
huden som en ”yta” snarare 4n som en vig in i kroppen. P4 samma sitt fore-
skrev ldkaren 1 Molkolm 1898 att patienter efter sjukdomar skulle tvittas 6fver
hela kroppen f61rst med formalinlésning [...] sedan med sdpa och varmt vatten”,
pd samma sitt som féremadl av metall, glas och porslin skulle aftvittas med
formalinlésning” 932 Likaren menade alltsa att kroppen hade en utsida precis
som porslinsféremal, och ddrmed kunde avtorkas och tvittas utan att vitskans
intringande genom huden in 1 kroppen behévde diskuteras.

Likarna slutade alltsi framstilla vatten som ett i kroppen intringande
medium. Istillet beskrevs vattnet som nagot som tringde in enbart mellan
kroppen och den vardagssmutsiga hinnan av kroppsutsondringar pd huden foér
att avldgsna smutsen. Vatten blev ett medel for att skilja kroppen fran de
skadliga kroppsutsondringar som huden stindigt genererade. Tvittande blir
dirfér lingt mycket viktigare under sent 1800-tal dn tdigare, eftersom

928 Kathleen M. Brown, Foul Bodies. Cleanliness in Early America New Haven, 2009), s. 360.
929 1839 Sundsvall Platzman.

930 1857 Uppsala Schultz. Mitten som anvindes var fyra kannor och ett skilpund.

931 1897 Jarvs6 Hamne.

932 1898 Molkom Lindblom.
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kroppsutsondringar i allt hogre utstrickning borjat anses vara den konkreta
materia varigenom sjukdom férmedlades.

Att avldgsna skadliga kroppsutsondringar frin huden medelst tvittning
innebar f6r sena 1800-talsldkare att avldgsna grogrunden f6r sjukdom sjilvt.3?
Dirtér borjade vatten under sent 1800-tal diskuteras utifrdn dess skdljande
egenskaper. Tvittningar och bad beskrevs som hilsofrimjande eftersom de
avldgsnade smuts frin minniskors hud och har. Likaren i Slite 1890 skrev
exempelvis att

Andvindandet af bad f6r dldre personer hor vil till undantagen [...] att démma
af en del bonders utseende och den doft af inpyrd svett och snusk, som de
sprida omkring sig.93*

Bad framstilldes hir som en metod f6r att avldgsna inpyrd svett och snusk,
vilket dr en stor skillnad fran att bad paverkade inre organ, sinnestillstind och
fléden av kroppsutséndringar ut ur kroppen som under aren fére 1860-talet.
Badandets huvudsakliga uppgift hade blivit att avldgsna smuts. Under sent
1800-tal borjade likarna foreskriva tvittningar med vatten som preventiva och
terapeutiska rengérande praktiker.”3> De borjade dven forklara sjukdom med
”den 1 hég grad bristfilliga kunskap, som hos folket raider om det elementira i
vattnets anvindning som helsomedel” .93 Anvindandet av vatten hade for
likarna under sent 1800-tal blivit en hilsofrimjande praktik genom sin koppling
till 7enlighet, snarare dn att badet hade terapeutisk inverkan pa sjilva kroppen.
Kroppen uppfattades vara sia pass sluten att strOmmar av vatten inte lingre
antogs tringa in i den och férindra den i grunden.

Likarnas omtolkning av vattnets paverkan pd kroppen ledde till konflikter
med allmogen, eftersom de fortfarande uppfattade vatten som en intringande
substans. Skilda asikter kring huruvida vatten verkade pa kroppens inre eller
yttre dr en central orsak till de dterkommande konflikterna mellan provinsial-
likare och allmoge kring badande frain 1860-talet och framat. Att lokal-
befolkningen vigrade bada var ett vanligt medicinskt problem i provinsial-
likarrapporter vid seklets sista tredjedel.

Likarna slutade uppmirksamma vattnets temperaturreglerande effekter pa
1860-talet, men fOr deras patienter var sidan inverkan relevant f6r hilsan under
hela 1800-talets gang. Likaren i Slite 1890 forklarade exempelvis att “allmogen i
allminhet 4r mycket ridd for vatten” och att detta ledde till att den
genomsnittlige bonden luktade som om han “icke haft vatten pa sig, sedan han

933 Det kan tyckas som att alla kroppsutséndringar blev till smuts i och med den flédesbaserade
renligheten, men jag vill testa tanken att det snarare var kroppsutsondringar som enkelt kunde
skoljas bort som definierades som smuts. Likarna lyfte exempelvis inte upp avféring som
smutsigt inuti tarmen. Varken karies och tandsten ansigs vara smuts; bara det som ett yttre fléde
av luft eller vatten kunde skdlja bort tycks ha definierats som smuts.

934 1890 Slite Holmén.

935 1898 Hova Kolm.

936 1897 Jarvs6 Hanne.
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doptes”.937 Likarna hade alltsd svirt att Gvertyga sina patienter om nyttan av
bad. Inte bara allmogen var motvillig: 4ven standspersoner tvekade. Likaren i
LidkSping 1885 skrev exempelvis:

Gamla personer torde aldrig bada af egen maning. Och detta uttalande giller
ater igen icke ensamt vér allmoge eller d. s. underklassen i allminhet. D4 under-
tecknad en gang for ndgra dr sedan féreskref bad for en sjuklig, 70-arig quinna af
stindspersonklassen, sade hon under uttryck af ledsnad och hidpnad: “’skall jag
bada, jag som aldrig fort har badat i hela mitt lif?!”938

Det var just frigan om huruvida den nedkylning badandet medférde var skadlig
eller ¢j som orsakade konflikterna mellan likarna och deras patienter. Likaren i
Lidképing 1885 skrev exempelvis att 1 hans distrikt torde en tvittning eller
rengdring af hela kroppen hora till stora sillsyntheter”, eftersom

Forkylningsfruktan 4r médhidnda den mest spridda och djupast inrotade af alla
vira endemiska sjukdomar. Denna sjukdom har utan tvifvel kostat manga
menniskor, stora och smi, bade helsa och lif. Man riskerar gerna bidadera, — om
an ofrivilligt eller omedvetet —, genom en kronisk férgiftning eller en akut
septisk eller infektorisk sidan, blott man tror sig kunna undvika en snufva.?3?

Likaren menade alltsi att patienterna, nir de undvek nedkylning, istillet
riskerade att fOrgiftas av egna kroppsutséndringar. For att vattenbaserade
renlighetspraktiker skulle bogja ses som nyttiga behévde lidkarna alltsa etablera
tor det forsta att orenlighet skadade hilsan och f6r det andra att bad inte gjorde
det. Konflikterna mellan likare och deras patienter om huruvida vatten skoljde
bort sjalviérgiftning eller kylde ned kroppen berodde alltsd pé att likarna under
sent 1800-tal borjat uppfatta interaktionen mellan vatten och kropp pa ett nytt
sitt, medan lokalbefolkningen fortfarande sig vatten som en substans som
paverkade kroppens inre.

For att bad skulle uppfattas hilsofrimjande behévde det f6rstis vara ofarligt
att kld av sig kliderna samt tvitta bort den hinna av smuts som tidigare ibland
uppfattats som skyddande. Under tidigt 1800-tal framstillde provinsiallikare
som tidigare visat klider som barridrer mot kall, fuktig luft samt miasmatiska
angor: nakenhet var da riskfyllt. Men under sent 1800-tal hade kroppens grinser
botjats uppfattas som sa fasta att likarna antog att det var sikert och nyttigt att
kld av sig naken.

Eftersom likarna borjat uppfatta det som hilsosamt att ldta vatten skolja
6ver nakna kroppar blev de under decennierna kring sekelskiftet 1900 alltmer
inblandade i byggandet av badhus. Flera likare diskuterade sddana bad-
inrattningar som hilsosamma pa ett sdtt som hade varit oméjligt under tidigt

937 1890 Slite Holmé.
938 1885 Lidk6ping Rosborg.
939 Ibid.
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1800-tal. Till exempel beskrev provinsiallikaren i Sandviken 1897 den lokala
fabrikinrittningens nya badhus pd féljande sitt:

I sammanhang med vattenfrigan fortjenar anmirkas att under redovisningséret
Sandvikens priktiga badinrittning med sin uppgift att genom renlighet befordra
helsa och trefnad 6ppnats for allminheten. [...] Arbetaren gér direkt fran arbetet
till badet. [..] Fran afklidningshytten i bassinrummet gar han 1 tr. upp till
varmluftsrummet med fuktig virme. Der tappar han ljumt vatten 1 sin balja frin
en af de manga kranarne i ena lingviggen, och gér sig ren med tval och borste,
som hallas honom till handa. Frin en stor cementvask midt i rummet med
permanent tillférsel af kallt vatten férser han sig med afskodljningsvatten. Ligger
en stund pa lafven der och sedan i rummet bredvid med torr virme. D4 han
kommit i svettning gar han derifrin ned i bassinrummet, der han fir sin
tempeterade dusch. Badet afslutas med négra simtag i [den 18°C grader varmal]
bassinen. Under de 2 dagar i veckan badstubadet serverats hafva 400 personer
om dagen begagnat det. 70 a 80 personer hafva badat samtidigt utan att nigon
tringsel forsports.940

For en provinsiallikare under tidigt 1800-tal hade sadana rengbrande praktiker
varit riskfyllda snarare dn hilsosamma. Att kli av sig kliderna hade inneburit att
blotta en Omtalig, bricklig kropp fér skadliga inflytanden, sirskilt som det
skedde i samvaro med upp till 80 potentiellt smittspridande frimlingar.
Omstillningen fran ljumt till kallt vatten hade inneburit dramatiska temperatur-
svingningar, vilket var en vanligt férekommande sjukdomsorsak i provinsial-
likarrapporter fran tidigt 1800-tal. Métet med ”fuktig virme” hade inneburit att
fukt tringt in i arbetarens kropp och ytterligare Sppnat upp den f6r skadliga
inflytanden, exempelvis smittimnen. Visst fanns badhus dven under tidigt 1800-
tal, men da var likarna mycket noga med hur den badandes nakna kropp inter-
agerade med vattendngor och omgivande temperatur. Likaren vid Mariestads
badhus 1816 beskrev exempelvis omsorgsfullt doérrarna som separerade
rummen ddr varje person badade i enskildhet. Dorrens ut-formning var av
kritisk betydelse, menade likaren, di den skyddar den badade mot

vatten anger eller dunster af [...] bad, uti hvilka han annars vid inrdttningar med
biljan uti samma rum, hvaruti han badar, besvirar andedrigten till den grad at
han utgar i luften i den starkaste svettning, och med det samma risquerar
torkylning. S4 snart den Badade gitt i badet, tillsluter han sjelf eller Badarn
kontors dorren, och dd viderleken det fordrar dterkommer han ur badet i eldadt
och torrt rum. 41

Likaren i Mariestad sdg alltsi badandet som en riskfylld praktik, dir
interaktionen mellan den nakna kroppen och i detta fall de omgivande vatten-
dngorna noggrant behdvde regleras. For att vattenrenlighet skulle kunna bli en
utbredd, hilsofrimjande och ofarlig praktik behovde alltsd kroppens grinser

940 1897 Sandviken Melin.
941 1816 Mariestads badhus Vestman.
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mot omvirlden frin och med mitten av 1800-talet antas vara betydligt fastare
in tidigare.

Att tvitta kroppen blev centralt f6r den hygienistiska rorelsen kring
sekelskiftet 1900.942 Den nya kroppen som rengjordes i allminna badhus var
motstindskraftic mot omgivande luft oavsett dess temperatur och luftfuktighet.
Den slutna kroppen hade alltsd tagit Over som likarnas huvudsakliga
medicinska objekt. Det var denna forindring som fick miasmateorin och
klimatmedicinen att framstd som orimliga.

Hirnidst kommer jag att visa hur skiftet frin den Sppna till den slutna
kroppen fick evakuerande terapier och aderatning att framstd som skadliga
eftersom de botjade f6rstas som dranerande.

Kroppen som ekonomisk enhet. Slutet f6r evakuerande
terapier och aderlatning

Flera andra férindringar i medicinsk praktik frin 1800-talets mitt och framat
bland likare i Europa och USA generellt kan ocksa forstds som samman-
kopplade med 6vergangen frin den 6ppna kroppen till den slutna. En sirskilt
viktig sddan forindring var att kroppen bétjade beskrivas som en ekonomisk
enhet vilken behévde undvika forluster.

Emily Martin beskriver det sena 1800-talets skolmedicinska sjukdomsupp-
fattningar som att “’the shift from the body as an intake-outgo system to the
body as a small business trying to spend, save or balance its accounts is a radical
one” 943 Som exempel tar hon en amerikansk biolog, vilken under sent 1800-tal
beskrev cellaktivitet som bestdende av ackumulerande och nedbrytande
processer. Martin betonar att férhallandet mellan dessa processer “were de-
scribed in frankly economic terms” % med metaforer som rérde sparande och
slosande. Hon pédpekar ocksd att menstruation dvergick fran att beskrivas som
en nodvindig reningsprocess till att patologiseras: nu framstillde flera likare
menstruationen som ett sitt pa vilket kvinnor blev ”periodically wounded” 4>
Dirtill menar hon att likares nya strdvan efter att spara pa kroppens energi och
minska dess forluster forklarar varfor vissa likare framholl kvinnors intridande
i klimakteriet som hilsosam. Menopaus sades nu innebdra att den manatliga
blodférlust som menstruationen innebar upphdorde.?46

Idéhistorikern Maja Bondestam menar ocksa att en forestillning om att
livets faser krivde olika midngder av en begrinsad mingd energi eller livskraft

942 Roger Qvarsell, ”Sambhallet. Medicinen och det publika” i Karin Johannisson, Ingemar Nilsson
& Roger Qvarsell (red.), Medicinen blir till vetenskap. Karolinska Institutet under tva drbundraden
(Stockholm, 2010), s. 84-125.

943 Martin, The Woman in the Body, s. 3.

944 Tbid., s. 32.

945 Tbid., s. 35.

946 Thid.
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ofta dterkom i medicinsk litteratur frin 1800-talets mitt. Som exempel tar
Bondestam en fransk likares beskrivningar av kroppen som ett slutet system av
livskraft, energier och vitskor vilka behévde férvaltas och forbrukas med
matta. Nir likaren skildrade individens utveckling frin barn till vuxen anvinde
han ord som “besparingar”, ”hushall”, ”budget” och ”6fverflédsmaterial” 947

Denna nya kropp hade begrinsade resurser och dirfér blev att témma ut
kroppsvitskor ett sloseri med energi.? Forfattaren Susan Sontag fOreslar i
Lilness as Metaphor att 1800-talets forestillningar om sjukdom, sirskilt om
tuberkulos

echo the attitudes of early capitalist accumulation. One has a limited amount of
energy, which must be propetly spent [...]. Energy, life savings, can be depleted,
can run out or be used up, through reckless expenditure. The body will start
’consuming’ itself, the patient will waste away’.94

Enligt historikern Athena Vrettos var det sirskilt formulerandet av
energiprincipen, termodynamikens fOrsta huvudsats, pd 1840-talet som fick
ckonomiska teorier om kropp och sinne att bli populira efter seklets mitt.
Energiprincipen slir fast att energi inte kan skapas eller forstdras utan bara
omvandlas frin en form till en annan, och anvindes analogt inom en ling rad
omriden, men sirskilt ofta inom medicinen®® Den mest hdégljudde
motstindaren tll dderlatning under 1800-talets lopp, John Hughes Bennett,
opponerade exempelvis mot denna praktik just fér att den innebar en foérlust f6r
kroppens ”economy”.%5!

Det dr ocksa vid mitten av 1800-talet som debatten kring onanins hilso-
védlighet tog fart i Frankrike och Tyskland. Detta diskuterades dven utforligt i
svenska medicinska tidskrifter under andra halvan av 1800-talet.>2 Det frimsta
argumentet mot manlig onani var just att livskraften slésades bort i och med
den onddiga sidesuttomningen. Kroppen forstods ha en viss mingd energi,
som materialiserades i de olika utséndringarna: sidesvitskan ansags std i ett
intimt samband med livskrafterna. I en handbok uttrycktes att den innehdll
livskraften 1 sin mest koncentrerade form och i andra texter togs det som bevis
att trotthet Overtog mannen efter samlaget.?>3 Forlusten av kroppsvitskor var
det medicinska problemet. Litteraturvetaren Ben Baker-Benfield har kallat
teorin om vikten att hushilla med sidden f6r ”the spermatic economy”,?>* och

947 Larsson [Bondestam|, Den moraliska kroppen, s. 75.

948 Duden, The Woman Beneath the Skin, s. 17. Se aven Riley, The Eighteenth Century Campaign to Avoid Disease.
949 Susan Sontag, I/ness as Metaphor New York, 1979), s. 61-62. Referens himtad fran Martin, The
Woman in the Body, s. 34.

950 Athena Vrettos, Somatic Fictions. Imaging lllness in Victorian Culture (Stanford, 1995), s. 23.

951 Warner, ”Therapeutic Explanation and the Edinburgh Bloodletting Controversy”, 241-258, s. 253.
952 Claes Ekenstam, Kroppens idéhistoria. Disciplinering och karaktirsdaning i Sverige 1700—1950
(Hedemora, 1993), s. 135-149.

953 Ibid., s. 142.

954 Ben Baker-Benfield, ”The Spermatic Economy. A Nineteenth Century View of Sexuality” i
Feminist Studies, vol. 1, nr 1, 1972, s. 45-74.
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Clas Ekenstam, som har analyserat onanidebatten i Sverige, betonar att det var
vanligt att likstilla ekonomiska och sexuella termer i 1800-talets tankevirld.
”Kroppen”, menar Ekenstam, ”sdgs som ett produktionssystem med enbart en
begrinsad mingd material till sitt férfogande. [...] Den begrinsade tillgingen av
sddesvitska gjorde att dess forslosande kunde fi oerhérda konsekvenser. |[...]
De som beh6vde mycket livskraft anmodades ofta att helt avsta frin samlag”.955
Till sidana personer riknades bland andra de som hade dppna sir och bélder
och dirmed redan forlorade kroppsvitskor pa andra sitt.%5% Aven provinsial-
likare satte samman onani med svaghet och kraftléshetssjukdomar, som nir
likaren i Gristorp 1891 skrev att neurasteni orsakades av “onani i barn och
ynglingadren” 95" Under de sista decennierna av 1800-talet framstilldes det alltsa
som skadligt att férlora kroppsvitskor eftersom de behévdes inuti kroppen.

Att min rakade av sig sina skdgg sades pa samma sitt i en svensk avhandling
vara ett sléseri med kroppens vitskor, eftersom en renrakad kropp lade energi
pa att dterskapa det forlorade hdret. Harloshet sades ocksa orsakas av
sddesforlust: att fOrslosa sidesvitskan antogs innebdra att vitskor som annars
hade foranlett harvixt istillet drogs inat i kroppen.?s® Det blev nu oansvarigt
och slosaktigt att lata vitskor fldda ut ur kroppen om det alls gick att undvika.

Det finns alltsd flera exempel pa hur férlusten av olika kroppsvitskor
framstilldes som sldseri vid slutet av 1800-talet. Mest intressant for tesen att
dderldtning Overgavs fOr att den slutna kroppen skadades av fléden ut ur
kroppen dr dock uppfattningar om blodfSrlust. Sociologen Boel Berner har
visat hur f6rs6k med blodtransfusioner mellan minniskor inleddes pa 1870-
talet bade 1 Sverige och internationellt, men sedan Gvergavs efter ett fital
torsok. Ett problem var att det ansdgs oetiskt att tappa fullt friska méinniskor pd
blod. Detta var ett s stort hinder att likare vid flera tillfdllen genomftdrde blod-
transfusioner med lamm som blodgivare.? Den internationellt mest kinda
toretridaren fér lammblodstransfusioner menade att denna metod var att
téredra delvis eftersom det kunde vara svart att finna personer som var villiga
7att slippa till sitt blod f6r en annan” och eftersom det innebar relativt stora
ingrepp att aderlata friska personer.9 Detta tyder pa en ny uppfattning om vad
som forsvagade en kropp, f6r det hir var bara ndgra drtionden efter att ldkare
rutinmdssigt anvinde sig av dderlatning som terapi.?¢!

955 Ekenstam, Kroppens idébistoria, s. 143—144.

956 Ibid, s. 144, 148. Emily Martin noterar samma tendens bland ametikanska skribentet, bland
annat en pastor John Todd, som menade att alltfér stor férlust av sperma innebar att mannen
forlorade sitt livsblod. Martin, The Woman in the Body, s. 34.

957 1891 Gristorp Willén.

958 Maja Bondestam, ”Om skigg, politik och behirskad manlighet” i Eva Heggestad (red.), En ny
sits. Humaniora i forvandling. 1 anbok till Margaretha Fahlgren (Visteras, 2008), s. 211-218.

959 Berner, Blodfliden, s. 19-56. For en artikel om lammblodstransfusion, se till exempel O.
Totstensson, “Lamblodstransfusion” i Hygiea, vol. 26, nr 12, 1874, s. 674.

960 Berner, Blodfliden, s. 30.

961 T provinsialldkarrapporter var dderlatning vanligt férekommande dtminstone fram till 1840-talet.
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Detta dr ocksid decenniet da det for f6rsta gangen 1 Hygiea torekom en artikel
om en “blodbesparingsmetod vid operationer”. I artikeln diskuterades det som
problematiskt att operationer av tumoérer ledde till omfattande blddningar, men
efter en framgangsrik operation med blodbesparande metoder: ”hade den
opererade fotlorat endast en tesked blod. [...] Som man kunde férutse, gick till-
frisknandet mycket fort.”962 Den framgangsrika operationen kontrasterades mot
en icke blodbesparande, dd ”den vaxbleka hudfirgen, den lilla, svaga pulsen och
den médosamma andningen tecknade efterit den opererades blodbrist pa ett
ofornekligt sitt”.963 Det dr intressant att “liten puls” lyftes fram som ett tecken
pa blodbrist, eftersom svag puls inom den flédeshanterande medicinen kunde
torstas som ett tecken pa otillricklig cirkulation och dirmed foéranleda ader-
latning. I exemplet som inledde denna avhandling 4dderlit likare Forling i Hjo ar
1845 en bonde som blivit huggen av en yxa i syfte att stimulera pulsen:
”|bonden hade] nistan okdnnbar puls, hvarfére jag genast 6ppnade honom
dder. Derefter, dd pulsen hojt sig och var temligen fri, sa skred jag till under-
s6kning af skadan.”64

Skillnaden 4r att f6r den slutna kroppen var den totala blodmingden viktig,
medan det f6r den Sppna flédeskroppen snarare var regelbundna fléden av
kroppsvitskor som forstods som det viktigaste tecknet pa hilsa.

Under 1800-talets gdng ifrdgasattes bloduttdmmande, flédesstimulerande
terapier allt oftare av likare. Aven om en provinsiallikare beskrev hur han
applicerat iglar si sent som 1881 och barnmorskor och vaccinatorer i vissa fall
avlonades fOr aderlatning fram till 1890-talet, sd var dderlitning bara vanligt
bland likare fram till ungefar 1850-talet.6>

Ar 1862 kunde en provinsiallikare skriva att det fér honom stod utom allt
tvivel att blodiglar applicerade péd halsen mot difteri ”icke [d1] skadliga utan wil-
g6rande” 266 vilket tyder pa att han uppfattade deras anvindning som
kontroversiell. Fran 1860-talet och framat sades aderlatning generellt vara en
praktik som kvacksalvare och allmoge dgnade sig 4t snarare 4n ldkarna sjilva:
bloduttémning sades nu »i/a ohilsa snarare dn bota den. Kring 1880 férklarade
flera likare att kloros/bleksot orsakades av allmogens vana att anvinda
aderldtning. Likaren 1 Gislaved skrev 1879 att “direkt orsak till Chlorasin idr den
herrskande vanan att lata ’sla dder’ pd vissa bestimda tider om éret och

962 F. Engdahl, ”Esmarch. Blodbesparingsmetod vid operationer” i Hygiea, vol. 36, nr 1, 1874, s.
20-22.

963 Tbid.

964 1845 Hjo Varenius.

965 Aven om provinsiallikarna slutade nimna att de sjilva aderlatit tycks dock praktiken ha varit
sanktionerad fér andra medicinska utévare mycket lingre. Barnmorskan i Skedevi avlénades
exempelvis med 25 6re fér varje 4derlatning respektive for blodiglars pésittande, samt med 50
Ore for varje koppning, si sent som 1895. 1895 Rejmyre Johansson, Tvéd vaccinatorer fick ocksa
”|bletyg om kunskaper i vaccination och dderlitning” i Vinersborg 1891. 1891 Vinersborg
Friman/Bylund. Se dven 1897 Matiestad Hedlund; 1881 Skinninge Hékansson; 1881 Vadstena
Wallin; Warner, The Therapeutic Perspective, s. 115.

966 1862 Sundsvall Westerberg.
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dessutom vid alla hiftiga sjukdomsfall” %7 Att en medicinsk utévare anvinde
dderldtning kunde ocksd framhdéllas f6r att bevisa att denne var en
kvacksalvare.8 Aven om 4derlitning évergavs i tystnad i medicinska tidskrifter
tog provinsialldkare i flera fall Sppet avstind fran terapeutisk blodavtappning i
sina rapporter. Frin 1860-talet och framit sades aderlitning av svenska
provinsiallikare forsvaga kroppar och leda till bristsjukdomar som bleksot,
vilken kidnnetecknades just av brist pa kraft. I provinsiallikarrapporter frin
mitten av 1800-talet och framat kunde dderlatning beskrivas som blodfiriust:
”For en tid tillbaka aderldt [en kvacksalvare] Klampar Janssons hustru si
grundligt, att hon af blodférlusten afsvimmade och linge varit sjuklig till folje
hiraf”’?¢ Ett annat, ovanligt tidigt exempel dr hur likaren i Filipstad 1856
beskrev aderlatning som en férsvagande praktik:

en 64 arig hemmansegare, hade *f6r virk i kroppen och hosta’, pa nigra veckor
genom aderlatningar latit “aftappa” sig ’mer dn 2 kannor blod’. 1-2
venesectioner, hvardera pa 11/2 2 [oldsligt] hade gjorts i veckan. Mannen vatr
anaemisk i hég grad [..]. S& missbrukas ofta dderlatning utaf allmogen hir pa
landsbygden.70

Frin ungefir 1860-talet och framait borjade alltsd svenska provinsiallikare
fiirma sig fran terapeutisk bloduttémning. Inte genom att diskutera terapins
tortjanster och risker, utan genom att 6vergd frin att sjilva anvinda aderldtning
till att beskriva bloduttémning som nagot som bara anvindes av medicinskt
okunniga, det vill sdga kvacksalvare och allmoge: I friga om helsans wirdande
och sjukdomars behandling rader stor okunnighet och widskepelse. [...] De
wanligaste kurerna [hos allmogen] astadkommas genom aderlatningar.”"!
Aderlitning borjade nu av likarna beskrivas som ngot vilket kunde forsimra
minniskors hilsa, dldra dem i f6rtid och till och med fororsaka deras d6d.972
Att forhindra aderlatning blev dirmed viktigt, som nir likare Malmberg i
Ramsberg 1860 skrev: ”’Jag anser mig lycklig kunna ndmna, att under detta ér,
dderldtningar, atminstone i trakten nidrmast likarestationen, varit i mindre bruk
in tillférene, synnerligen sedan jag botjat stringt nagelfara med de personer,
som idka denna bedrofliga konst””> Den citerade likaren anvinde sjilv
dderldtning som behandling bara tvé dr tidigare 974

967 1880 Waldermarsvik Norstedt; 1879 Gislaved Svensson; 1864 Vila Leffler.

968 1865 Skog Carlgren; 1858 Malmkoping Zetterstrand; 1878 Sigtuna Drake. Men samtidigt
avlénades barnmorskor f6r dderldtning dnda till 4tminstone 1895; se not 962.

969 1881 Soderfors Selldén.

970 1856 Filipstad Pallin.

971 Skog 1863 Carlgren; 1868 Westeras Ramnis; 1856 Filipstad Pallin.

972 Skog 1863 Carlgren; Amnéus, ”Nigra svenska minnen frin Karlsbad” i Eira, vol. 1, nr 14,
1877, s. 453. En kvinna fick gallstenskolik och blev adetlaten sju ginger titt efter varandra “och
hennes gamle likare ansig dessa adetlatningar hafva varit orsaken till hennes d6d”.

973 1860 Ramsberg Malmberg.

974 1858 Ramsberg Malmberg. Mot meningit, hjarnhinneinflammation, anvinde provinsiallikare
Malmberg bland annat behandlingarna ”Aderlitm’ng och Koppning i nacken”.
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Fléden av kroppsutsondringar blev alltsd under sent 1800-tal for likare
skadliga processer snarare dn ett sitt att frimja kroppens hilsa. Evakuerande
terapier blev till forluster snarare dn avligsnandet av flédesstopp och dirfor
framstilldes praktiker som wvarit sjilvklara bara ndgra ar tidigare som direkt
hilsovidliga. Overgingen mellan flédeshanterande och grinsskyddande
praktiker forklarar mycket av den laddning dderlatning fick under 1900-talet,
dir denna terapi dterkommande framstilldes som rent skadlig och dess
anvindning fullstindigt obegriplig.97>

Emily Martin menar att den radikala skillnaden mellan metaforer som lik-
stiller kroppen med ndgot som vixelverkar med sin omgivning och metaforer
som liknar utséndringar vid f&rluster dr nyckeln tll att férsta det sena 1800-
talets medicin.”7¢ Jag haller med och menar dirtill att just denna skillnad
férklarar varfér aderlatning och andra flédeshanterande terapier férsvann under
1800-talets lopp.

Dirtill férklarar 6vergangen fran en flédande kropp till en sluten ocksi
varfor praktiker som stimulerade kroppens znre fléden férsvann. Om kroppens
interna cirkulation inte lingre behévde underhdllas blev internt flédes-
stimulerande terapier — retande fotbad, plister som avsig skapa varande sir,
vitvarma eller kalla omslag — obegtipliga och verkningslésa. Dessa terapier be-
skrevs ocksd alltmer sillan i provinsialldkarrapporter. Orden fotbad” och
“omslag” férekommer betydligt oftare 1 mitten av 1800-talet 4n vid slutet av
seklet.977

Kurer som stimulerade intern flddescirkulation blev alltsd till sidregna
kuriositeter f6r den grinsbeskyddande medicinen. De uttémmande terapierna
framstod som dn mer obegripliga: snarast raka motsatsen till vad medicin borde
innebira. For den slutna kroppen vore evakuering inte bara onédig utan ofta rent
skadlig, eftersom sdr innebar forlust av kroppsvitskor samt att en ovilkommen
passage Oppnats 1 kroppens forsvar.978

Ett exempel ér likarnas instillning till sar pa huden. Fysiologins huvudimne
inom den svenska ldkarutbildningen var fortfarande under 1860-talet
“hudsystemet och dess avsondringar”, men detta fokus pd hudutséndringar
som forklaring till hela kroppens hilsotillstind minskade under decenniets
ging.””? Medicinhistorikern Anne Kveim Lie har exempelvis visat hur sjuk-

975 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 266.

976 Mattin, The Woman in the Body, s. 34.

977 Ordet “fotbad” férekommer 21 ginger i Medicinhistorisk databas, endast tre ginger efter 4r
1859. Ordet”’omslag” férekommer 244 ganger: 1810-talet 1, 1820-talet 9, 1830-talet 14, 1840-talet
47, 1850-talet 78, 1860-talet 47, 1870-talet 7, 1880-talet 24, 1890-talet 17.

978 Sa linge ingreppet inte antas avldgsna ett skadligt i betydelsen giftigt amne 4r evakuerande
terapier helt obegripliga ur den grinsskyddande medicinens slutpunkt. Dirfér beskrivs
aderlatning ofta idag som en metod for att avligsna gift eller ”sjukt slem”, vilket 4r oriktigt, i alla
fall gillande 1800-talet. Se exempelvis uppslagsordet “aderlatning” i Nationalencyklopedin samt
Edward Shorter, ”Primary Care”, i Roy Porter (red.), The Cambridge Illustrated History of Medicine
(Cambridge, 2004), s. 118-153, sirskilt s. 122: ”Bloodletting — getting rid of poisons”.

979 Libell, ”Vigen fran konstform till naturvetenskap”, s. 315.
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domen “radesyge” férindrades. Radesyge identifierades genom hudutslag och
under tidigt 1800-tal beskrev norska likare den som en sjukdom djupt inuti
kroppens inre. Utslagen tolkades som ett tecken pd bakomliggande sjuklighet i
hela kroppen. Men under sent 1800-tal 6vergick radesyge istillet till att f6rstas
som en hudsjukdom. Siren férstods inte lingre som ett sitt f6r kroppar att
gbra sig av med skadlig materia — de hade blivit sjilva sjukdomen. 80

Aven likarnas sitt att anvinda plaster, forband och omslag férindrades.
Visserligen forsokte provinsiallikare férhindra Sverdrivna blédningar under
hela 1800-talet: under ddigt 1800-tal kallades skadlig blodf6rlust f6r
’stortning”, en term som frimst anvindes vid fédslar.?8! Likarna férband ocksa
sar efter olycksfall.”82 Men applicerandet av omslag under tidigt 1800-tal syftade
huvudsakligen till att paverka kroppens inre fléden. Vitvarma och kalla
kompresser samt lindor anvindes fOr att paverka kroppsvitskornas interna
cirkulationshastighet och rorelse. Spanska flugor och senapsplaster — dir ett
irriterande dmne som smetats ut pa en linneduk applicerades pa huden — var
menade att skapa varande sar. Dirigenom ansags skadliga dmnen avligsnas via
varet. Likaren i Vila 1864 behandlade exempelvis blodkrikningar bland annat
genom att “ett irriterande plaster lades i maggropen”.983

Men under 1880- och 1890-talen férekom ordet plaster” bara i provinsial-
likarrapporter nir likarna beskrev lokala kvacksalvares®* férehavanden, som
nir likaren i Toreboda 1899 skrev att ”Halna-gumman” botade blodfér-
giftning” med hjilp av ”plaster och ndgot liniment”.%85 Detta eftersom plastret
drog ut skadliga dmnen ur kroppen: samma medicinska praktik likarna sjilva
anvinde under tidigt 1800-tal. Just plastrens utdragande funktion beskrevs
ocksa i en kvacksalvares likebok vilken beslagits av en likare och citerades 1 en
arsrapport: “Derefter blef ordination af en gammal gumma, som féreskref att
jag skulle hafva Hanobergs plaster bak om 6ronen [...] dermed utrensades fran
hufvudet en mingd var och réta.”?86 Skolmedicinska likare under tidigt 1800-tal
och kvacksalvare under sent 1800-tal anvinde bada plaster for att dra ut
skadliga vitskor ur kroppen.

Provinsiallikare under sent 1800-tal anvinde dock bandagering i motsatt
syfte. Sdrférbanden avsag skydda redan existerande sar frin utifrin kommande
inflytanden, f4 dem att lika snabbare och fi dem att sluta utséndra var och

980 Anne Kveim Lie, ”Abdominal Ulcers, Open Pores and a New Tissue. Transforming the Skin
in the Norwegian Countryside, 1750-1850" i Jonathan Reinarz & Kevin Siena (red.), A Medical
History of Skin. Scratching the Surface (London, 2013), s. 31-42.

981 Till exempel 1817 Strémstad Landeberg; 1855 Enkdping Stiegler.

982 Se exempelvis 1851 Eksjo Ljungberg.

983 1864 Vila Leffler. Se dven 1850 Amal Segerstedt.

984 Ordet “kvacksalvare” hirstammar etymologiskt frin ”person som siljer salvor” och det ir
rimligt att anta att sddana salvor (vilka ofta nimndes i provinsiallikarrapporter) férvintades verka
pa kroppens inre, precis som pléstren de sélde.

985 1899 Toreboda Fredelius.

986 1886 Helsingborg Holmér, ur likebok bifogad provinsiallikarrapporten, beslagtagen frin
kvacksalvare: ”Likebok af S. Nilsson, utgiven pa eget forlag”. Se dven 1891 Oskarshamn
Holmberger.
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blod. Likaren i Jimshog 1885 behandlade exempelvis ett vadaskott genom att
tvitta saret, ticka det med en linnelapp och férbinda det hela med vadd.?s” En
annan likare var noga med att brinnskador ticktes med férband av gas.?88
Under det sena 1800-talet férstod alltsa likarna sir som medicinska problem
just for att de Oppnade upp huden och méjliggjorde interaktion mellan
omgivningen och kroppens inre. Medan flddeshanterande ldkare hade ansett
sadana samspel som nddvindiga och nyttiga, var denna interaktion precis vad
grinsskyddande ldkare strivade efter att forhindra.®8?

Jag vill dirmed helt ifragasitta historikern Athena Vrettos tolkning av 1800-
talets medicinhistoria ndr hon pastir att diagnostiska kategorier och terapeutiska
tekniker férindrades under 1800-talets gang, men att medicinska och kulturella
uppfattningar om ”’bodily economy, relationships of depletion and exchange”
var ungefir lika viktiga under hela seklet.% Just de uppfattningar som Vrettos
menar férblev desamma — medicinska och kulturella uppfattningar om
kroppslig ekonomi samt idéer om uttémningar och utbyten — var de som f6t-
dndrades allra mest. Denna &vergang var anledningen till att aderlatning och
andra evakuerande terapier Overgavs, precis som den slutna kroppens
nédvindighet fér den grinsskyddande medicinen var orsaken till att miasmatisk
smittspridningsteori och klimatmedicin inte lingre framstod som rimliga.

Denna omtolkning av 1800-talets medicinhistoria gér att flera hindelser kan
torstas pa nya sitt. Outtalade konflikter mellan féretridare f6r flédesmedicin
och den 6ppna kroppen respektive foretridare £6r grinsmedicin och den slutna
kroppen kan ge nya perspektiv pa foérindringar som tidigare lyfts fram som
centrala under 1800-talet. Exempelvis kan den viktorianska/oscarianska oron
kring sexualitet delvis forstds som ett resultat av Gvergingen fran den Sppna
kroppen. For flddesmedicinen var det naturligt att kroppar flédade och att
minniskors kroppsvitskor blandades. Men f6r den autonoma kroppen var
sidan kontakt potentiellt sjukdomsframkallande. Sexuell kontakt innebar att
minniskokroppars autonomi 6verskreds genom penetration och blandningen
av kroppsvitskor. Dirtill kan den dramatiska tillvixten av alternativmedicinen
under sent 1800-tal ges en ny férklaring.

Alternativmedicinen — flédesmedicinens tillflykt

Overgingen mellan den 6ppna, flédande kroppen och den slutna, avgrinsade
men foérbittringsbara kroppen hjilper dven till att férklara varfér marknaden

987 1885 Jimshog Naumann.

988 1892 Ytterlinnds Jernstrom.

989 Naturligtvis paverkades denna process av Listers foreskrifter om antiseptisk medicin, vilka
ocksd ofta citerades dels i Hygiea och FEira, tva svenska medicinska tidskrifter som manga
provinsiallikare ldste. Lister citerades ocksd i flera provinsiallikarrapporter, till exempel 1878
Kalmar Engdahl; 1881 Arboga Wettergren.

990 Vrettos, Somatic Fictions, s. 23.
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fér vad som brukar kallas fér alternativ”’ likekonst och “naturlikemetoder”
svillde kring sekelskiftet 1900.991

Under 1800-talets gang kallade skolmedicinska foretrddare allt fler
behandlingsmetoder fér kvacksalveri. Den mest kinda alternativmedicinska
inriktningen dr férmodligen homeopati men hir kan dven innefattas olika slags
téreningar f6r naturenligt levnadssitt, vegetarianism, massage, sjuk- och frisk-
gymnastik, balneologi och sanatorieverksamhet vilka alla blev mer inflytelserika
i Sverige och internationellt under 1800-talet. Linggymnastiken, som skapas i
Stockholm av Pehr Henrik Ling 1813, dr férmodligen det mest kinda svenska
exemplet. Flera aspekter av folkmedicin kan ocksd inkluderas hir dven om
denna inte varit organiserad pa samma sitt som alternativmedicinen.

Folk- och alternativmedicin beskrivs ofta som skolmedicinens antiteser: flera
samtida likardebattSrer beskrev dem sannerligen sd. Detta perspektiv dr ocksd
dominerande inom forskningen. Eva Palmblad beskriver dem exempelvis som
motsatser ndr hon skriver att “officiell hilso- och sjukvard trings med
inofficiell, legitimerade utdvare med icke legitimerade”2, och att ”’de veten-
skapliga synsitten pa [medicin] utmanades ocksa av nya, alternativa teotier och
metoder som vixte fram under senare delen av 1800-talet.”*> Men tendensen
att framstilla alternativmedicin som skolmedicinens motsats — en kategorisering
tydligt priglad av likarkdrens omfattande professionaliseringsarbete fran 1850-
talet och framat — har lett till att dessa behandlingsmodellers tydliga kopplingar
till skolmedicinen har forbisetts.?4

Alternativ- och folkmedicin kan nimligen forstds som flédeshanterande
medicin, det angreppssitt som dominerade skolmedicinen fram till 1800-talets
mittersta tredjedel. En viktig skillnad finns dock: alternativmedicinen anslét sig
¢j till den flddesmedicinska kroppens avsaknad av utvecklingspotential, utan
antog istillet som grinsmedicinen att kroppens motstindskraft och styrka var
méjlig att f6rbittra. Inom alternativmedicinen var man ocksa ofta misstinksam
mot kroppsutséndringar och intresserad av kroppslig och huslig renlighet,
vilket annars kinnetecknade grinsskyddande medicin.

Men i Ovrigt kan mycket alternativmedicin i stort sett forstas som flédes-
medicin. Alternativmedicinens framvixt innebar alltsd att ett medicinskt f6r-
hadllningssitt som skolmedicinen avldgsnat sig frin levde kvar. Flera andra
forskare har uppmirksammat likheterna mellan skolmedicin fran tidigt 1800-tal
och alternativmedicin fran slutet av seklet, men utan att analysera detta sldkt-
skap vidare.”> Karin Johannisson menar exempelvis att ”’hela den romantiska

991 Palmblad, Sanningens granser, s. 9.

992 Tbid., s. 9.

993 Tbid., s. 19.

994 Svenska provinsiallakarféreningen bildades 4r 1881. Likarméten anordnades runt om i Sverige
fran 1860-talet och framét. Dahlborg, Svenska provinsiallakarforeningens historia 18811905, s. 21-24.

995 Marie C. Nelson, ”En historia om vérd forr” i Motzi EKI6f (red.), Perspektiv pa komplementir
medicin. Medicinsk pluralism i mangvetenskaplig belysning (Lund, 2004), s. 35-48, sirskilt s. 36; Bynum
& Porter, Medical Fringe and Medical Orthodoxy, s. 1-4; Roger Cooter, ”Alternative Medicine,
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medicinen dr i princip ett alternativmedicinskt system med sin tyngdpunkt pa
krafter och energier”.9%¢ Men om den romantiska medicinen, vilken under tidigt
1800-tal foresprakades fran skolmedicinens mest inflytelserika positioner
(sdrskilt av professorn i medicin i Uppsala, Israel Hwasser) skulle riknas som
alternativmedicin, vad vore dd skolmedicin? For Johannisson har ritt i att om
man unders6ker de innchallsmidssiga tanketridarna sa  Overlappar
alternativmedicinen nidstan helt med det tidiga 1800-talets skolmedicin.

Hon skriver: ”Aven om alternativmedicinen alltid har varit splittrad, inne-
héller den en gemensam teoretisk kirna: olika livskrafts- och livsenergibegrepp,
balansteorier, helhetstankar och enhetspatologier. Sjukdomsférklaringarna
kretsar kring begreppen obalans, disharmoni eller orenhet”.%7 Att man inom
alternativmedicin ofta hidnvisar till antika medicinska kidllor 4r vil kidnt —
intresset for naturmedicin kring 1800-talets slut kallas ofta f6r neo-hippo-
kratiskt. Kanske bidrog alternativmedicinska foretridares aterupptickt av de
antika killorna till antagandet hos Rosenberg, Warner och manga andra att
skolmedicinen priglades av ett fokus pa balans under 1800-talet.

Det finns minga tecken pa att alternativmedicin under sent 1800-tal bara var
en fortsittning av de praktiker som fOretritts inom skolmedicinen under
artusenden. Det var alltsd snarare skolmedicinen som avvek frin en vil etablerad
uppfattning om vad medicin var och borde astadkomma dn att alternativ-
medicinens tillkomst egentligen innebar ndgot nytt.

Manga av de tekniker och praktiker som idag anses vara alternativmedicinska
kan sparas tll flddesbaserad skolmedicin. Ett exempel dr aromaterapi. Fram till
1800-talet ansags som tidigare ndmnts lukter vara materiella substanser som
hade direkt tilltride till hjirnan: dirfér ansags stanken av forruttnelse kunna
déda. Men pa samma sitt kunde villuktande substanser dels motverka skadliga
lukter, dels verka direkt hilsofrdimjande. Pestlikares ndbbmasker fyllda med vil-
luktande Orter illustrerar detta.??8 Lukthistorikerna Classen, Howes och Synnot
menar ocksd att vissa likare under tidigmodern tid ansdg att eftersom
minniskans sjil eller ande fungerade ungefir som en doft si var villukt det
mest effektiva sittet att paverka sinnets sjukdomar.”® Vad som idag kallas

Alternative Cosmology” i Roger Cooter (red.), Studies in the History of Alternative Medicine (Oxford,
1988), s. 63-78, sirskilt s. 64.

99 Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 206.

997 Ibid., s. 207.

998 Livlikaren till den franske kungen Charles XII, Chatles de Lorme, var den forsta att beskriva
en heltidckande klidesdrikt vilken inkluderade en pestmask dr 1619 och kallas ddrmed allmént f6r
driktens uppfinnare, dven om pestmasken férmodligen redan existerat i drhundraden. Vissa
historiker ifrdgasitter dock pestmaskens existens, exempelvis historikern Marion Maria Ruisinger.
999 Classen, Howes & Synnot, Aroma, s. 60-61. De menar vidare att ifall en lukt skulle anses
motverka miasma var det viktigare att den luktade szarks dn att den luktade gott. Exempelvis
ansdgs 1 stort sett alla intensiva dofter motverka farliga dngor vid pestepidemier: Municipal
authorities had bonfires of aromatic woods burnt in the streets to purify the atmosphere.
Individuals fumigated their homes with, among other things, incense, juniper, laurel, rosemary,
vinegar and gunpowder [...| for added olfactory protection, some families kept a goat in the
house.” Citat pa s. 60.
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aromaterapi var alltsd under drhundraden en ortodox skolmedicinsk praktik.
Aven i provinsiallikarrapporter frin tidigt 1800-tal anvindes starka lukter for
att motverka smittspridning och befrimja hilsa: det var en av anledningarna tll
att sjukrum ofta rengjordes med r6k.1000

Alternativ- och folkmedicinen fortsatte anvinda flera slags terapier som den
flddeshanterande skolmedicinen begagnat. Karin Johannisson skriver att

Spinningen mellan kroppens utsida och insida tycks intressant nog aterspegla en
6vergtripande spanning mellan folklig och vetenskaplig medicin. Enligt folk-
medicinen synliggbrs kroppens inre i tecken pa utsidan: fléden, vitskor, utslag,
bélder, sir. Dirfér dr motmedlen yttre: salvor, smorjningar, rokningar, omslag,
orter och amuletter att biaras mot huden.100

Alternativmedicinen delar alltsi flera kidnnetecken med flédeshanterande
skolmedicin, som uppfattningen att inre processer manifesteras och kan dtgirdas
genom huden. Den mest 6vergripande likheten dr att midnniskan inom bade det
tidiga 1800-talets flodeshanterande skolmedicin och inom alternativmedicinen
ansdgs std 1 ett stindigt samspel med sin omgivning,.

Karin Johannisson skriver till exempel om alternativmedicinen att “ménniskan
[uppfattas vara] innesluten i det territorium hon bebor. Tillsammans med
naturen, djuren och tingen dr hon en del av samma ekosystem. Samma krafter
drabbar med missvixter, skapar sjukdom, startar en fotlossning”.1902 Folk-
medicinen och alternativmedicinen var enligt Johannisson ”inte riktad mot den
avgrinsade kroppen”, utan hanterade sjukdom som en relation tll ett stdrre uni-
versum, som ett alternativ till “vetenskapens slutna, in-i-kroppen-riktade
system”.1003 Denna holism 4r som tidigare visat dven ett kinnetecken for flédes-
hanterande medicin.

Aven enskilda alternativmedicinska liror visar sig vid nirmare granskning
vara flédehanterande. Franz Mesmer, som grundade mesmerismen i Frankrike
under sent 1700-tal, ansig sig kunna paverka minniskors hilsa genom att
manipulera en mystisk vitska, vilken han kallade fér animal magnetism, med
hjilp av magneter. Roy Porter beskriver Mesmers sjukdomsuppfattningar som
att “health continued while that fluid flowed freely through the body, disease
resulted from obstructions, which his healing processes claimed to remove”.1004
Mesmers och hans efterféljares ingripanden strivade efter att uppritthalla
jamna fléden inuti kroppen och férstod sjukdom som orsakad av flédesstopp,
precis som provinsiallikare fran tidigt 1800-tal.

Kiropraktiken, grundat av David Palmer ett arhundrade senare, var pi
samma sitt baserad pa utgidngspunkten att energi som flédade fran hjirnan var

1000 Se kapitel 3.

1001 Johannisson, Krgppens tunna skal, s. 197-198.
1002 Tbid., s. 193.

1003 Tbid., s. 197, 209.

1004 Porter, The Greatest Benefit to Mankind, s. 285.
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en essentiell livsgivande kraft i kroppen, och liran fresprakade enligt Porter
precis som mesmerismen att ’obstruction produced disease”.1005

Det vore alltsi en rimlig hypotes, vird att utforska vidare, att
flddesmedicinens marginalisering i och med grinsmedicinens Overtagande av
skolmedicinen vid mitten av 1800-talet — samt den samtida revolten mot denna
férindring — ledde till att en lang rad alternativmedicinska rérelser utvecklades.

Dessa rorelser var dock inte helt flodesmedicinska, utan kinnetecknades
snarare av en speciell blandning av flédesmedicin och grinsmedicin. Kroppen de
torholl sig till var forbittringsbar — detta var ett kdnnetecken f6r grinsmedicin
och samtdigt en grundprincip for foéreningar f6r naturenligt levnadssitt, vilka
strivade efter att forbdttra minniskors kroppar. Porter menar att alternativ-
medicinen kinnetecknas just av denna sjilvtorbittringsiver: ”’Sickness is a malady
not of the body but of the complete self; within that self the cure lies, though acts
of will or lifestyle changes.”1006 Men det 4r viktigt att betona att en mer hélsosam
kropp ocksa antogs leda till ett férindrat sinnelag. Till exempel menade personer
engagerade 1 Svenska vegetariska foreningen, vilken hade en central position bland de
svenska livsreformsrorelserna  kring  sekelskiftet 1900, att vegetarisk kost
medforde patagliga forbittringar jimfért med animalisk kost:

Den ungdom, som uppféddes med vegetabilier, bleve icke blott friskare, storre,
starkare, snillare och mindre mottaglig f6r sjukdomar 4n annan ungdom utan
bleve dven vackrare, intelligentare, nyktrare och i besittning av starkare tinder
och bittre singtost dn denna.!007

Denna sjilvforbittringsiver, ett kinnetecken for grinsmedicin, férenades alltsa
med flédesmedicinens holistiska synsitt dir sjukdom sags som uttryck for
otillricklig cirkulation.!008

Dirfér anvindes inom alternativmedicinen en ling rad medicinska terapier
vilka i det tysta Overgivits inom skolmedicinen: om dn e aderldtning och
spanska flugor sa koppning och olika slags lavemang och tarmskéljningar. Inom
alternativmedicinen kring sekelskiftet 1900 var manga slags terapeutiska
ingripanden flddeshanterande genom att de forsékte avligsna flédesstopp. 1
Vegetarianen, Svenska vegetariska foreningens tidskrift, dgnades mycket uppmirk-
samhet mot den sjilvforgiftning som antogs uppsta genom otillricklig tarm-
tomning, ett problem som kombinerar flédesmedicinens fokus pa flédesstopp
och grinsmedicinens vaksamhet mot kroppsutséndringar.190? Klimatologi, som
varit en sa viktig del av skolmedicinen under tidigt 1800-tal kndéts ocksa
samman med balneologi, vilken alltmer beskrevs som alternativmedicin.

1005 Thid., s. 394.

1006 Porter, ’What is Disease?”, s. 113.

1007 Tanon|, Frin vegetarianernas liger” [notiser|, referat av ett féredrag av grosshandlare Alb.
Hammarling frin Skene under rubriken ”Huru skola vi pé ett hilsoenligt sitt minska utgifterna
for vart dagliga brod?” i Vegetarianen, vol. 27, nr 3, 1928, s. 19.

1008 Se till exempel Mich. Larsen, “Forkylning” i VVegetarianen, vol. 9, nr 2, 1910, s. 23-25.

1009 Drakman, ”Framtiden tillhér de magra”.

207



Exempelvis blev Catl Curman, grundare av Centralbadet i Stockholm, docent i
balneologi och klimatologi vid Karolinska Institutet 1880.1010

Overgangen frin flodeshanterande till grinshanterande medicin kan ocksa
potentellt férklara omstindigheter tidigare forskning funnit paradoxala, som att
manga av de sa kallade naturlikarna var akademiskt utbildade likare.01!

Ett exempel var den berémde doktor Westerlund, aktiv som stadslikare i
Enkoping kring sekelskiftet 1900. Idag dr han mest kind £6r den pelargon som
bir hans namn. Krukvixten var enligt Westerlund sjilv hilsofrimjande pi
grund av dess friska doft, vilket dr ett tydligt utslag av aromaterapi.l®12 Karin
Johannisson finner det motsigelsefullt att likare kunde foretrida bade skol-
medicin och alternativmedicin parallellt, och att alternativmedicinen frodades
just under perioden dia medicinen férvetenskapligades. Hon skriver 7Att
alternativmedicinen har vixt sig stark i perioder av stora genombrott f6r den
vetenskapliga medicinen dr ett paradoxalt faktum. Sdrskilt pafallande var detta
under 1800-talets sista decennier”.1013

Men denna omstindighet, och det faktum att sd manga akademiskt utbildade
likare var aktiva i alternativmedicinska kretsar, blir rimlig utifrin tesen att
skolmedicinen vid 1800-talets mittersta tredjedel slutade att dgna sig it flodes-
hanterande medicin och istillet borjade dgnade sig grinsskyddande dtgirder.
Det dr troligt att inte alla ldkare fann detta perspektivbyte befogat. Dirfor dr det
just under denna period det vore mest rimligt f6r en stor grupp skolmedicinska
ut6vare att s6ka efter andra sammanhang att utéva flddesmedicin i dn det
skolmedicinska. P4 sa sitt kunde de halla kvar vid den 6ppna, flddande kroppen
som skolmedicinen 6vergivit.

Att ldkarkaren alltmer professionaliserades under denna period, vilket
Johannisson lyft fram som en foérklaring tll det stora uppsvinget i alternativ-
medicinska behandlingar,!04 blir dirmed bara en delférklaring: snarare var det
bytet av uppfattningar om hur kropp och omgivning interagerade som féranledde
den dramatiska tillvixten av alternativmedicin.

Dirtill slipper man med denna forklaring forlita sig pa antagandet att
alternativmedicinen blomstrade kring sekelskiftet 1900 eftersom likarkdren
befann sig i en fértroendekris orsakad av att framgingarna i diagnostiken inte
féljdes av terapeutiska forbittringar.105 Denna forklaring dr f6r det férsta inte
helt korrekt: Pasteur, Koch och deras efterfdljare utvecklade flera nya terapier
under den sista tredjedelen av 1800-talet, mot bland annat difteri och rabies.
For det andra sjonk dodligheten i Visteuropa redan under sent 1800-tal,

1010 Syenskt biografiskt lexikon, uppslagsord ”Carl P Curman”, Band 09 (1931), s. 459.

1011 Johannisson, Kroppens tunna skal, s. 205.

1012 Pelargonarten som i Sverige uppkallats efter honom 4r rosengeranium: nir den vidrérs doftar
den citron. Ernst Beckman, En /likare. Ernst Westerlund (Stockholm, 1897), Jakob Mauritz
Billstroém, Ernst Westerlund. Minnesord vid svenska likaresillskapets sammantride den 5 februari 1924
(Stockholm, 1924).

1013 Johannisson, Kroppens tunna skal, s. 208.

1014 Thid., s. 205.

1015 Palmblad, Sanningens granser, s. 18.
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artionden innan antibiotika uppticktes.!0¢ Och f6r det tredje 4r sddana
forklaringar uppenbarligen ldsta bakifrin, med facit i hand. Varfér skulle
patienter vara mer frustrerade Over ldkarkdrens of6rmaga att behandla
sjukdomar under sent 1800-tal nir de inte kunnat behandla dem tidigare? Det
finns inga spar av sddan frustration i provinsiallikarrapporter fran sent 1800-tal,
dven om dessa natutligtvis inte vore de bista killorna tor att spara sidana upp-
fattningar.

Att ldkarna borjade forhalla sig till en sluten och frin sin omgivning mer
oberoende kropp kan ocksd férklara varfér naturalist- eller nudistrérelsen
etablerades kring sekelskiftet 1900. Sdrskilt stort var intresset 1 Tyskland, dér en
nudisttidskrift publicerades mellan 1902 och 1932; den férsta nudistklubben
O6ppnade utanfér Hamburg 1903. En férutsittning fOr att det skall anses rimligt
att vistas utomhus naken dr att det férstas vara riskfritt att gora det. Som visat
ansags den Oppna kroppen vara virnlds mot miasmatiska och klimatologiska
inflytanden nir huden blottades, men f6r den slutna kroppen var inte nakenhet
ndgon hilsofara. Snarare ansdgs kroppen stirkas av att vistas naken i naturen,
vilket visar pa vilken paradoxal blandning av den féljsamma, flédande och den
reaktiva, avgrinsade kroppen alternativmedicinska utévare f6rholl sig till.

Utblick

Denna undersékning har priglats av David Bloors férsta, andra och tredje regel
tor kunskapssociologin, det vill siga kausalitet (att underséka orsaker till
kunskapsansprik), opartiskhet (att underséka savil framgingsrika som icke
framgangsrika forklaringsmodeller) och symmetri (att anvinda samma slags f6r-
klaringar f6r dem bada).!'7 Men det som i slutindan kom att bli allra viktigast
var Bloors fjirde regel, reflexivitet: att ovanstdende regler ocksd maste
appliceras pd processen att skriva sociologi eller 1 detta fall medicinhistoria.

Ludwig Fleck definierar en tankestil bland annat utifrin “the judgment
which the thought collective considers evident”.1018 Nir en uppfattning genom-
syrat ett tankekollektiv tillrickligt starkt, sd att det tringt in i vardagslivet och
ordforradet och har blivit en synvinkel i betydelsen att det begrinsar vad som ér
mojligt att se, kommer varje motsdgelse enligt honom att framstd som
“unthinkable and unimaginable.””1019

Flecks beskrivning har visat sig giltig inte bara fér provinsiallikares tankestilar
utan dven for flera grundantaganden inom det medicinhistoriska forskningsfiltet.
Medicinhistoriker har genomgaende avfirdat de medicinska praktiker och teorier

1016 Detta statistiska samband 4r grundpelaren fér Thomas McKeowns tes i The Modern Rise of
Population (London, 1976) om att likarkdren spelat férsumbar roll i Storbritanniens, och i
forlingningen virldens, férbittrade hilsa under de senaste tva seklerna.

1017 Bloot, Knowledge and Social Imagery, s. 9.

1018 Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, s. 99.

1019 Thid., s. 28.
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som de sjilva inte tror pd som irrationella. Den grinsskyddande medicinen och
den slutna, autonoma kroppen har varit sa pass sjilvklara utgidngspunkter dven
t6r medicinhistoriker att de har tagits for givna. Dirfér har den flédeshanterande
medicinens popularitet ging pa gang framstillts som obegtiplig.

Men just de historiska besktivningar, beslut och praktiker som i efterhand
framstar som férnuftsvidriga dr de som behéver undersdkas mest noggrant.
Det ir just denna inkommensurabilitet, denna oférmaga att fOrstd bevekelse-
grunderna till andras handlande, som avsljar brytpunkter mellan vira egna
tankestilar och andra minniskors. Och just detta borde vara en central uppgift
tor idé- och kulturhistorien: att f6rstd och forklara hur tankesystem som tycks
ologiska faktiskt hingde ithop. Att férklara Gvergdngar snarare dn att bara be-
skriva dem.

Vissetligen dr det just i detta avseende som min egen underskning inte natt
dnda fram. Jag har visat fram en brytpunkt mellan tvd sitt att forstd vad medicin
innebér och demonstrerat varfor tidigare férklaringar till denna 6vergang har varit
otillrickliga: varken tilltagande rationalitet, sociala spanningar eller bakteriologins
genombrott kan férklara varfér “traditionella” terapier och teorier Gvergavs. Men
egentligen har jag inte angivit orsakerna till varfér uppfattningarna om
interaktionen mellan kropp och omgivning férindrades si radikalt. Min analys
innefattar bara att visa pd skiftet samt redogdra for dess konsekvenser; jag
torklarar inte varfOr skiftet intriffade.

Jag har medvetet avstitt fran att kalla 6vergangen mellan den flédande och
den autonoma kroppen for ett ’paradigmskifte” i Kuhns mening, mycket f6r
att den inte fdljer strukturen f6r vetenskapliga revolutioner Kuhn stiller upp.
Medicinen &vergav inte det flédeshanterande angreppssittet till férman f6r
grinsskyddande praktiker f6r att “ett visentligt problem trots flerfaldiga forsék
inte har kunnat 6sas och dirigenom givit upphov till en kris”.1020 Atminstone
har inga sddana “visentliga problem” limnat spar efter sig 1 medicinska tid-
skrifter eller andra skriftliga killor. Svaret pa frigan varfor skiftet dgde rum
maiste sOka nagon annanstans dn i den provokation ett avgérande olést problem
innebir.

Avslutningsvis vill jag dirfor foresld sex betydelseférindringar under 1800-
talet som bér ha haft inflytande pa periodens sjukdoms- och kroppsupp-
fattningar, och vilka skulle kunna utforskas vidare i framtida studier.

For det forsta finns skil att misstdnka att de férindringar i manniskors sjilv-
uppfattningar som Dror Wahrman menar skedde under sent 1700-tal hade
inverkan. Wahrman menar att individers identiteter under denna period slutade
att uppfattas som skiftande, férinderliga och foljsamma och istillet framstilldes
som fasta, oférinderliga och givna. Detta skifte visar tydliga likheter med de
férindrade kroppsuppfattningar som skildrats i denna undersékning, 1021

1020 Kuhn, De vetenskapliga revolutionernas struktar, s. 120-131. Citat pa s. 120.
102t Dror Wahrman, The Making of the Modern Self. 1dentity and Culture in Eighteenth-Century England
(New Haven, 2004).
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Vidare dr det sannolikt att férindrade férestillningar om étskillnaden mellan
offentligt och privat — sirskilt i form av nya idéer om kidrnfamiljens tilltagande
betydelse som minsta samhillsenhet pad bekostnad av hushillet — har haft
inverkan.1022

Nya uppfattningar om kroppen som reaktiv och mdjlig att stirka kan
dessutom kopplas samman med de idéer om plikten till och nyttan av sjilv-
torbittring som blev sa viktiga for boutrgeoisien under 1800-talets slut.
Individen bérjade uppfattas som mer ansvarig for sin egen hilsa, motstands-
kraft och framgang 4n tidigare. Sjilvhjilp som litterdr genre tog fart efter
publiceringen av Samuel Smiles Se/fHelp 1859, och vagen av efterfoljare
dominerar bistsiljarlistorna dn idag.1023

Dirtill har Karin Johannisson med stéd av Michel Foucault foreslagit att
svaret pa frigan varfér den vetenskapliga medicinen under sent 1800-tal fick
”monopol pa den medicinska sanningen”'02¢ dr politiskt. Hon menar att
eftersom likarna under 1700-talet blev centrala i de Visteuropeiska nationernas
befolkningspolitiska program kom medicinen att fungera som ett instrument
tor att Gvervaka individers kroppar, vilka uppfattades som “den politiska
kroppens frimsta kapital”.10%5 Detta tolkningsforetride anvinde ldkarna sedan
for att ”paligga ordning pa den okontrollerade kroppen.”192¢ Johannisson pa-
minner om att 1800-talsmedicin kdnnetecknas av en ling rad grinsdragningar
mellan normalt/abnormalt, friskt/avvikande, manligt/kvinnligt, och att med-
icinska kategorier som alkoholist, psykopat, homosexuell alla skapades under
detta drhundrade.!9?” ”Med vetenskapens hjilp”, skriver Johannisson om det
sena 1800-talets klassificeringsiver, ’kunde forestillningar om ski/inader £61-
ankras i en skenbart neutral terring: biologin.”1028 Overlag kinnetecknades
medicinen och nirliggande vetenskaper under sent 1800-tal av ett omfattande
klassificerande arbete: intresset f6r eugenik tog fart och antropologi uppstod
som forskningsinriktning. Den grinsskyddande medicinen passar vil in i detta
sammanhang.

1022 Anne Berg, Kampen om befolkningen. Den svenska nationsformeringens ntveckling och sociopolitiska
Jorutsattningar ca 1780—-1860 (Uppsala, 2011). Se sdrskilt kapitel 6, “Hogborgerlig officiellt
nationalisering av underklasserna, ca 1839-1860”. Berg menar att det patriarkala och korporativa
systemet urholkades pa makro- och mikroniva frin 1840-talet. Bland annat avskaffades husagan
och skrdordningen. S. 194-224. Se dven Jurgen Habermas, Borgerlig offentlighet. Kategorierna “privat”
och “offentligt” i det moderna samballet (Llund, 2003); Frykman & Lofgren, Den kultiverade mdnniskan.
1023 Samuel Smiles, Se/ffHelp (London, 1859). Naturligtvis har stridvan till sjalvforbattring funnits
lingre 4n sedan mitten av 1800-talet, vilket inte minst Norbert Elias visat i The Civilizing Process.
Men fran och med denna period intensifierades intresset och spreds till allt fler samhallsgrupper
utanfor aristokratin. Se dven Philipp Sarasin, ”The Body as Medium. Nineteenth-Century
Buropean Hygiene Discourse”, i Grey Room, nr 29, 2007, s. 48—65.

1024 Johannisson, Kroppens tunna skal, s. 204.

1025 Thid., s. 200.

1026 Thid.

1027 Thid.

1028 Thid.
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Forindrade uppfattningar om hur huden — sirskilt porerna — fungerade bor
dessutom utforskas djupare, kanske sidrskilt i relation till dermatologins
uppkomst. I det vixande filtet ”skin studies” finns mycket att himta for att
utveckla forskningsfiltet om kroppens samspel med sin omgivning.1029

Slutligen 4r det rimligt att anta att de nya uppfattningarna om kroppens
relation till omgivningen hidngde samman med Overgripande samhillstér-
dndringar som urbanisering, industrialisering och massemigrering, alla till viss
del piaeggade av 1800-talets stora befolkningstillvixt, vilken i Sverige sd vil
térklarades av Esaias Tegnér med ”freden, vaccinet och potiterna”.

Men detta dr farlig mark: det dr alltfor litt att anvinda “modernisering” for
att forklara all forindring under slutet av 1800-talet pd samma sdtt som
”bakteriologins genombrott” anvints i relation till “traditionell” medicin.
Begreppet “modern” antas ofta ha tillrickligt forklaringsvirde for att orsaks-
sambanden inte ska behdvas redas ut. Dirfor vill jag inte siga att Gvergangen
”orsakades av modernisering”.

Snarare kvarstir mycket arbete med att klargéra hur férdndringar inom
1800-talets intellektuella och medicinska tankevirldar biddade f6r och skapade
skiftet jag beskrivit: frain den 6ppna kroppen till den slutna.

1029 Se Reinarz & Siena, ”Scratching the Surface. An Introduction”, s. 1. Se dven Sara Ahmed &
Jackie Stacey (red.), Thinking Through the Skin (London, 2001); C. Benthien, Skin. On the Cultural
Border between Self and the World New York, 2002); S. Connor, The Book of Skin (London, 2004).
Det dr mycket méjligt att Joseph Listers antiseptik paverkade denna utveckling. T. ex. publicerade
Lister tre artiklar 1 The Lancet dr 1867 dér han menade att det inte var normalt f6r sar att utsdndra
var. Se Roy Porter, "Hospitals and Surgery” i Roy Porter (red.), The Cambridge Illustrated History of
Medicine (Cambridge, 2004), s. 202—-245, sirskilt s. 231.
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9. Sammanfattning

I denna avhandling analyseras ett skifte mellan tvd tankestilar inom 1800-
talsmedicinen. Fram till 1860-talet dgnade sig svenska provinsiallikare i
huvudsak at flideshanterande medicin, det vill siga behandlade fléden in i, ut ur
och inuti en kropp som uppfattades vara 6ppen f6r omgivningens péaverkan.
Efter detta decennium dgnade de sig istillet dt gransskyddande medicin f6r att
férsvara en sluten, autonom kropp mot all slags penetration av sjukdoms-
amnen.

I kapitel 1 och 2 klargbrs avhandlingens syfte, empiri och perspektiv. Mitt
huvudsakliga killmaterial har varit 8800 provinsiallikarrapporter frin aren
1820-1900, vilka digitaliserats i Medicinhistorisk databas. Dirtill ges en kort
bakgrund till provinsiallikarna som grupp samt drsrapporternas sammanhang.

I kapitel 3 och 4 beskrivs och analyseras den flddeshanterande medicinen.
Hir bestrider jag den dominerande tolkningen av periodens medicinska prak-
tiker: att malet under tidigt 1800-tal var att aterstilla férlorad balans mellan
kroppens vitskor. Nir provinsiallikarna evakuerade kroppsvitskor diskuterade
de nistan aldrig mingden som avligsnats, och ordet balans nimndes knappt i
nagon av rapporterna. Snarare var likarnas behandlingar inriktade mot att skapa
lugna, jimna, regelbundna fléden.

Likarnas arbete med dderlatning och andra evakuerande terapier syftade till
att avldgsna flédesstopp. Sdrskilt tog likarna indikationer pa sinkad eller
férhindrad cirkulation — exempelvis svullnader, bélder och férhardnader — som
tecken pa att evakuerande terapier behévdes. Dirfoér avldgsnade de kropps-
vitskor fOr att mekaniskt dterstarta férlorad cirkulation, exempelvis genom att
dderlata drunknade eller 6ppna venen pa en férlamad arm. Madnga av likarnas
terapier — frimst kalla eller vatvarma omslag, frotteringar och retande fotbad —
var dessutom menade att gynna intern cirkulation utan att avligsna kropps-
vitskor ur kroppen, vilket ytterligare motséger tesen att balans var medicinens
mal.

Under aren 1820-1865 forstod likarna det som att omgivningen fungerade
utifrdn samma principer som enskilda kroppar. Jimn cirkulation var hilsosamt
och stagnation var farligt. Otillrdcklig cirkulation gjorde bade en kropp sjuk och
en omgivning sjukdomsframkallande. I det senare fallet bildades trisk, myrar
och vatmarker som hotade minniskors hilsa med farliga dimmor dd fléden av
vatten och luft stoppats upp. Minga olika aspekter av ldkarnas terapeutiska och
preventiva arbete utgick frin denna flédesbefrimjande princip — att dderlta en
svullnad och att dika ut ett trdsk var i grunden samma slags ingrepp.
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Fléden i omgivningen av luft och vatten var dirtill viktiga ur hilsosynpunkt
eftersom de hade direkt inverkan péd kroppens porositet. Fuktig luft och vatten
O6ppnade upp porerna och kyla fick kroppen att dra ihop sig, vilket skapade
flddesrorelser frain huden in mot de inre organen. Virme hade motsatt effekt
och kunde dra upp skadliga dmnen som annars inte kunde avligsnas fran
kroppens djup. Aven retande plaster som skapade varande sir ansigs avligsna
skadliga dmnen ur kroppen. Eftersom kroppen alltsa férstods som f6ljsam mot
omgivningens temperatur och fuktighet f&rsokte likarna mildra skadlig pa-
verkan genom att uppritta barridrer mot den av bland annat kldder.

Frin decennierna kring 1800-talets mitt och framit blev istillet den grins-
skyddande medicinen dominerande bland provinsiallikare. Centralt dr att ldkare
nu uppfattade kroppen som autonom frin sin omgivning och sluten gentemot
den. Att skadliga dmnen tringde in 1 kroppen, vilket inom den flddeshanterande
medicinen ansigs ofrankomligt, menades nu vara méjligt att férhindra, bland
annat for att hudens porer ansigs betydligt mindre genomslippliga dn tidigare.
Nu fdrstods sjilva intrdngandet av dmnen i kroppen vara vad som gjorde
patienten sjuk och grinstverskridanden blev likarnas viktigaste medicinska
problem.

Likarna borjade anta att kroppen hade ett férsvar: en inneboende, reaktiv
styrka. Denna utveckling paverkades av vaccinationens framgangar. Reaktionen
pa somliga pifrestningar ansags stirka kroppen, och dirfér blev det allt
viktigare att manniskor virnade sin hilsa genom hidrdande. Barridrerna mellan
kropp och omgivning bérjade ddrfér rensas bort, och omgivningen beskrevs
alltmer som antagonistiskt hilsosam i bemirkelsen att vissa prévningar for-
bittrade kroppens forsvar. Att utsitta sig for kyla ansags sidrskilt stirkande.
Minniskors sinnesintryck ansigs dirfor inte lingre rittvisande, och behagliga
omgivningar inte sjilvklart nyttiga. Likarna borjade dven lyfta fram det nya och
firska som hilsosamt genom att polemisera mot fértirandet av gammal mat
och genom att vilkomna frimlingars ankomst till bygden, nir resande
minniskor tidigare beskrivits frimst som férmedlare av smitta. Minniskors
térmaga att paverka sjukdom genom sitt eget handlande beskrevs som betydligt
storre efter 1860-talet dn fére detta artionde.

Den grinsskyddande medicinens férhallande till omgivningen speglas i
likarnas nya intresse f&r hemmets och kroppens renlighet. Jag visar hur
renlighet 1 stor utstrdckning var en grinsskyddande praktik, och skildrar hur
”vardagssmuts” blev det viktigaste objektet for renlighetsingripanden istillet f6r
det som under tidigt 1800-tal beskrevs som ”férruttnelsesmuts”. Vardagssmuts
bestod frimst av kroppsutsondringar samt av rester fran arbete och vardagligt
leverne. Under sent 1800-tal boérjade likarna uppmirksamma att kropps-
utséndringars kunde tringa in i andra minniskors kroppar, exempelvis genom
inandning av andras utandningsluft. Kroppsutséndringar borjade anses krinka
kroppars autonomi, och framstillas som medlet varigenom sjukdom fo1-
medlades frin en individ till en annan. Dirfér fick de en central roll i
smittodverféringsprocessen och blev de huvudsakliga objekten f6r rengdrings-
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praktiker. Hemmet blev farligt och nidrhet hilsovadligt; likarna problem-
atiserade tringboddhet, férhindrade kalas och begravningar under epidemier
samt stillde in skolgang. Sammanblandningar av kategorier orsakade sjukdom,
och intringandet av frimmande materia i en kropp ansdgs vara grundorsaken
till de flesta sjukdomar. Bakteriers intringande diskuterades dock sillan (dven om
det hidnde frain 1880-talet och framit). Snarare oroade sig likarna OSver
kroppsutsondringar, parasiter samt fOrgiftande dmnen frin hemmet, som
férbrianningsiangor fran spisen. Dirfor forsokte ldkarna fa allmogen att leva mer
spatialt utspritt i rummet, med stérre avstiand till boskap och andra minniskor.
Dirtill menar jag att likarnas nya instillning till parasiter och skadedjur som
motbjudande och farliga hingde samman med att de upplevdes penetrera
kroppens och hemmets frsvar och skapa otillborlig kontakt mellan minniskor
— de var grinséverskridande och dirfér behévde de utrotas.

Uppfattningar om sjukdomar som utifrin kommande angrepp uppstod alltsa
inte pd grund av bakteriologins genombrott, eftersom den grinsskyddande
tankestilen férekommer bland provinsiallikarna redan pa 1850-talet och blev
dominerande frin ungefir 1865. Bakteriologin skapade inte den grins-
skyddande medicinen utan fOrstirkte ett sitt att tinka och handla som redan
hade slagit igenom. Sammantaget mynnar undersdkningen ut i en ny tolkning
av aderldtnings, evakuerande terapiers, klimatmedicinens och miasmateorins
férsvinnande.

I kapitel 7 diskuterar jag de existerande férklaringarna till dessa teoriers och
terapiers forsvinnande och visar att de alla dr otillfredsstillande. Eftersom
6vergivandet av klimatmedicinens och de evakuerande terapiernas knappt har
undersokts har jag fokuserat pa dderlatning och miasma. Tidigare forskning om
miasma hdvdar samstimmigt att smittspridningsteorin 6vergavs pa grund av
bakteriologins genombrott, ett péstdende som baserats pd Alain Corbins
undersékning av franska bakteriologers arbete under sent 1870-tal. Dessa
bakteriologer demonstrerade att forruttnelsestank ej inneholl synliga bakterier,
men jag hivdar att detta 1 sig inte dr tillrickligt f6r att férklara varfér miasma-
teorin skulle anses motbevisad. Avsaknaden av synliga bakterier 1 stank
omkullkastar inte nédvindigtvis teorin. Flera andra orsakssamband tas f6r givna
utan att sjilva den férmedlande agenten kan identifieras visuellt. Gravitationen
ir en sddan kraft och virus uppticktes pa 1890-talet di deras verkan identi-
fierades, trots att det tog trettio dr innan de tillgingliga mikroskopen for-
bittrades sd mycket att forskare faktiskt kunde se dem.

Aderlitning har frimst forklarats med sociala skil. Jag visar hur argument
om aderldtning som en social ritual varken 6verensstimmer med provinsial-
likarnas praktiker eller forklarar varfér bloduttdmning dverges. Det dr tydligt
att provinsiallikare fann aderlatning verksamt, vilket &ven motsiger pdstienden
om att lakare dderlit for att lindra, bota och ta betalt trots att de visste att
behandlingen var ineffektiv. Terapierna och teorierna 6vergavs heller inte pd
grund av Okad empirism, minskad auktoritetstro eller tilltagande rationalitet.
Miasma, evakuerande terapier, klimatmedicin och aderldtning ifrdgasattes
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knappt i medicinska tidskrifter eller protokoll frin medicinska séllskap under
1800-talet, och ingen av dem motbevisades.

Istillet skedde 6vergivandet pa grund av skiftet mellan en flédeshanterande
och en grinsskyddande tankestil samt den sammankopplade 6vergingen frin
en Oppen, foljsam kropp till en sluten, autonom kropp. Avslutningsvis
anvinder jag tva fallstudier om vattens verkan pa huden respektive forlusten av
kroppsvitskor for att demonstrera hur vixlingen mellan de tvd tankestilarna
gjorde de fyra teorierna och terapierna onddiga, 6verflédiga och i slutindan helt
obegripliga.

Klimatmedicinen och miasmateorin var bada beroende av uppfattningar om
kroppen som Oppen och féljsam mot sin omgivning. Detta framgir av
provinsiallikarnas skiftande instillningar till den effekt badande ansdgs ha pi
minniskors kroppar. Under tidigt 1800-tal menades wvatten tringa in i
minniskors porer, och kurbad férstods paverka minniskors inre organ samt
deras sinnelag snarare dn deras hud. Men fran 1860-talet ansags vatten alltmer
verka pa kroppens yta snarare dn tringa in i den. Det gjorde att badhus borjade
anses vara ofarliga och hilsofrimjande, nir likare tidigare uppfattade det som
riskfyllt att vistas naken nira frimlingar i en fuktig milj6.

Dessutom var dderlatning och andra evakuerande terapier beroende av upp-
fattningar om kroppen som stindigt flédande. Samtidigt som dessa
behandlingsmetoder 6vergavs under 1800-talets mitt botjade likare anvinda en
mingd metaforer som liknade kroppen vid en ekonomisk enhet, dir kroppsut-
sondringar beskrevs som utgifter. I flera debatter om bland annat om onani,
menstruation, klimakteriet samt blodférlust vid operationer framstilldes det nu
som sjédlvklart att avldgsnandet av kroppsvitskor innebar en skadlig forfust £61
kroppen. Detta var en helt ny tanke, dd likare som dgnade sig 4t flodes-
hanterande medicin antog att de flesta sddana fléden var nédvindiga och oftast
gynnsamma.

Men flodesmedicinen férsvann inte helt vid 1800-talets slut. Overgingen
mellan de tva tankestilarna kan istillet forklara den stora tillvixten fér sd kallad
alternativmedicin under samma period. Alternativmedicin 4r genomgiende
baserad pa teorier och terapier som himtats frin flédeshanterande medicin.
Dirfér bor alternativmedicin mindre fOrstds som ett “alternativ’ till skol-
medicinen och mer som éldre skolmedicinska praktiker vilka levt kvar samtidigt
som den grinsskyddande tankestilen blev dominerande inom ortodox medicin.
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10. English Summary

Among laypeople, medical practitioners and even historians of medicine today,
pre-bacteriological medicine tends to be portrayed as a strange and unsettling
practice. Bloodletting in particular often appears as a gruesome example.
Depending on whether ”medicine” is defined as millennia old or as a creation
of the late nineteenth century, therapeutic bleeding is used either to criticize
contemporary medicine by emphasizing its past errors or, paraphrasing Charles
Rosenberg, to illustrate the premedical bog of ignorance out of which it
triumphantly rose.

However, the scarcity of empirical studies into how “traditional” treatments
were used in the nineteenth century leaves historians of medicine unable to
explain why these therapies, which for thousands of years had been the basis of
orthodox medicine, were so common. This paucity also makes it difficult to
explain why they were then quietly but decisively abandoned, and why this shift
happened decades before scientific medicine was established. As Shigehisa
Kuriyama puts it with regard to therapeutic bleeding: ”The history of
bloodletting poses two basic problems. One is the puzzle of bloodletting’s
traditional popularity, the other is the enigma of its modern decline.” Why was
bloodletting, along with purging, climate medicine and the miasmatic theory, so
popular in the beginning of the nineteenth century and so unpopular at its end?
The shift was gradual, but after the end of the nineteenth century these theories
and therapies were not only completely disused but were repeatedly described
as baftling.

Several historians have offered explanations for their abandonment,
generally on the themes of increased rationality and social pressure. However,
none of the practices was disproven or even—with a few exceptions—openly
questioned. Rather than assuming that the superiority of scientific medicine
caused the abandonment of pre-bacteriological practices, I argue that their use
and disuse can only be understood by investigating the purposes they served in
the early nineteenth century. Doctors’ conceptions of the interaction between
body and environment is of particular interest.

My main argument is that over the period 184070, a transition from what I
call ”flow-managing medicine” to ”boundary-protecting medicine” took place,
and that this shift explains why doctors abandoned bloodletting, purging,
climate medicine and the miasmatic theory. During 1820—65, doctors’ practices
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and theories revolved around a body characterized by flows of bodily fluids.
Thus, their actions sought to modify circulation into, within and out from the
body. In the last third of the century, however, doctors began conceiving of the
body as closed off and autonomous from its environment, and they started
trying to protect its boundaries. They considered flows into the body as attacks,
flows within the body as irrelevant, and flows out from the body as a dangerous
waste of energy. They no longer considered humid air and water as substances
able to penetrate the body’s pores. In relation to the closed, autonomous body,
bloodletting, purging, climate medicine and the miasmatic theory thus had no
validity or efficacy.

The dissertation is based on 8,807 annual reports written between the years
1820 and 1900 by approximately 2,500 Swedish provincial doctors to the
National Board of Health in Stockholm. These reports have been digitized in
the Medical History Database run by LinkSping University.10%0 In addition, I have
used approximately one hundred nondigitized reports to verify that the
digitization process did not add any noteworthy distortions. The indexes for the
two main Swedish medical journals during the nineteenth century, Eirz and
Hygiea, have also been examined, as has the entire archive of Swvenska
provinsiallakarforeningen, the Swedish society for provincial doctors, up until the
year 1900. I have also reviewed lecture notes taken by eatly nineteenth-century
medical students at Uppsala University, where the majority of provincial
doctors were trained.

Swedish provincial doctors were state employees, sent out into the provinces
to oversee midwives and vaccinators, inspect apothecaries, help veterinarians
and establish their own medical practices for the benefit of the poor. They also
functioned as epidemic doctors, served on local sanitation boards and had
responsibilities resembling those of British Medical Officers of Health. They
represented about 20-30 percent of Swedish doctors in the nineteenth century,
and their numbers increased from 40 in 1805 to 299 in 1900.

Assembling information was the task most heavily emphasized in the state
instructions to provincial doctors, since each doctor was obliged to submit a
yeatly report to the National Board of Health. In the 1850s, the previously free-
form reports were standardized with clear headings indicating which
information was required. Their length varies from half a page to ten pages, and
they include descriptions of the provinces and their inhabitants, the weather,
common diseases, epidemic outbreaks and often case studies from the doctors’
own practices.

The study has been inspired by David Bloor’s four components of the
”strong programme” for the sociology of science. Thus, I investigate the
conditions which bring about claims to knowledge. I examine successful and
unsuccessful knowledge claims symmetrically, using the same kind of
explanations for both. In addition, I apply the assumptions about how

1030 The database can be found at http://www.ep.liu.se/databas/medhist.sv.asp.
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knowledge is produced to my own act of writing the history of medicine. I also
make use of Ludwig Fleck’s concept ”thought styles” to indicate the shared
assumptions, problems and solutions which the provincial doctors took to be
so self-evident that they were rarely even discussed.

My findings contest the most common explanation for the period’s medical
practices within the history of medicine community: that the goal of medicine
in the early nineteenth century was to restore the body’s humoral balance. The
word “equilibrium” cannot be found in any of the provincial doctors’ yeatly
reports. The word “balance” is mentioned twice, but only in relation to
bookkeeping. Nor are the humors themselves (apart from blood) mentioned
other than in passing. Any mention of phlegmatic, sanguine, choleric and
melancholic temperaments (which were assumed to correspond to the humors)
is also rare. Furthermore, if the doctors’ therapeutics were intended to restore
balance, they would have discussed disease as a quantitative problem: whether
too much or too little of specific fluids were present in a sick body. But when
Swedish provincial doctors used evacuation of fluids as therapy, they almost
never discussed the amount of fluid removed.

Rather, my investigation into how doctors used bloodletting and other
evacuating therapies shows that these treatments were mainly meant to remove
blockages. The doctors saw indications of reduced or thwarted circulation—
such as swelling, bulges and fever—as evidence that purging was needed. They
removed body fluids in order to mechanically recover lost circulation, for
example by opening the vein on a paralyzed arm. Many of their therapies, for
example applying cold and wet poultices, rubbing the skin and using stimulating
footbaths, were meant to promote internal circulation without removing fluids
from the body, which further contradicts the claim that balance was medicine’s
main goal during the eatly nineteenth century.

During the years 1820—65, doctors understood nature to work according to
the same principle as individual bodies: steady, even circulation was healthy,
and stagnation was dangerous. Swamps, marshes and wetlands were created
when flows of water and air were obstructed. These environments were medical
problems since they created miasmatic fumes, which could cause epidemics.
Many different aspects of the doctors’ therapeutic and preventive work were
based on this flow-promoting principle: to bleed a patient or to drain a swamp
was in essence the same kind of procedure. In addition, the flows of air and
water in the environment were considered medically relevant because they
directly affected the body’s porosity. Moist air and water opened up the pores.
Cold made the body contract, which created movements of bodily fluids away
from the skin and toward the internal organs. Heat had the opposite effect, and
therefore doctors heated the skin in order to pull out harmful substances from
the depths of the body. The same logic led to the application of blistering
patches. Since the body was thus understood as reactive to and compliant with
the temperature and humidity of the surrounding environment, physicians tried
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to prevent disease by creating protective barriers of sturdy walls and layered
clothing around bodies.

Boundary-protecting medicine became the dominant thought style among
provincial doctors between 1865 and 1900. Doctors now perceived the body to
be autonomous and closed off from its environment. The penetration of
harmful substances into the body, which had been considered more or less
inevitable within flow-managing medicine, now became preventable, partly
because the skin’s pores were understood to be significantly less permeable.
Now doctors perceived the penetration of substances into the body to be the
process which made it sick: the improper crossing of the body’s boundaties be-
came the doctors’ most important medical problem.

Doctors began to assume that the body was defended by an internal reactive
force, a development which was influenced by the success of vaccination. The
reaction to certain stresses was considered to strengthen the body, and there-
fore it became increasingly important that people defended their health by
hardening their bodies. Thus, doctors removed barriers between body and
environment, and the environment was increasingly described as antagonistically
healthy in the sense that some of the stresses it imposed actually improved the
body’s defense against disease. Exposure to cold was considered particularly
beneficial. The doctors also began to understand new and fresh things as
healthy. Thus, they began questioning the consumption of old food and
welcoming the arrival of strangers to the countryside, even though traveling
people had previously been described as a medium of infections. People’s
ability to influence disease through their own actions was described as
significantly greater than in the period before 1865.

The doctors’ new perceptions of the environment were reflected in their
new interest in the cleanliness of homes and bodies. Cleanliness was to a large
extent a boundary-protecting practice. ”Everyday dirt” became the most
important object of cleanliness practices, displacing “putrid dirt,” which had
been the main focus of cleaning during the early nineteenth century. Everyday
dirt consisted of residues from work and life, mainly body secretions. In the late
1800s, doctors began to believe that matter leaving a body could penetrate
other people’s bodies, for example, through the inhalation of exhaled air. Body
secretions began to be regarded as the means by which disease was transmitted
from one individual to another. Therefore, secretions were given a central role
in the transmission of infection and became the main focus for cleaning.

This shift in attention, focusing on the secretions of everyday living as
dangerous, led to the home being described as harmful and intimacy as potent-
ially perilous: doctors began calling overcrowding a threat to health, breaking
up festivities and preventing public funerals for those who had died from
contagious diseases. Close contact with other people was dangerous because it
assisted the intrusion of foreign matter into bodies, which was now considered
to be the root cause of most diseases.
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This shift was not caused by the introduction of bacteriology. The intrusion
of bacteria into the body was rarely discussed by provincial doctors (although
such discussion sometimes occurred in reports from the 1880s onward).
Rather, the doctors were concerned with many different kinds of breaches such
as the inhalation of body secretions from people and cattle, and tried, for
instance, to ensure that no peasants shared bedrooms with their cows. They
also cautioned against parasites and poisonous substances being exuded from
parts of the home, like harmful gases from the stove or arsenic fumes from
dyed wallpaper. Using these examples, I question the common assumption that
these new ideas—about disease being caused by the harmful penetration of the
body’s boundaries—were introduced through the emergence of bacteriology.
Boundary-protecting medicine arose in the 1850s or earlier and became
dominant from about 1865, while bacteriology only arose in the late 1870s.
Bacteriology did not create the boundary-protecting thought style, but rather
reinforced the new boundary-protecting way of thinking and acting which had
preceded it.

Connecting the transition between flow-managing and boundary-protecting
medicine to the abandonment of bloodletting, purging, climate medicine and
the miasmatic theory offers a new perspective on why these therapies and
practices were rejected. I begin this section of the dissertation by showing how
previous explanations for this abandonment are insufficient. Since the
disappearance of climate medicine and purging is rarely discussed among
medical historians, I focus on arguments about the disuse of bloodletting and
miasma.

Researchers who have worked on miasma all claim that this theory was
abandoned due to the breakthrough of bacteriology. This assumption is based
on a single source: Alain Corbin’s investigation of a few French bacteriologists’
work in the late 1870s. While these bacteriologists demonstrated that miasmatic
fumes did not contain visible bacteria, their findings do not sufficiently explain
why the miasmatic theory was then considered to have been completely dis-
proven. The absence of bacteria was not necessarily a deadly blow to the
miasmatic theory: many causal relationships are taken for granted without the
intermediary agent itself being identified (gravitation is one prominent
example). Viruses were considered real for more than thirty years before the
available microscopes improved so much that researchers could actually see
them.

Historians have primarily explained the abandonment of bloodletting by
invoking social reasons. However, the practices evident among Swedish
provincial doctors do not support the argument that bloodletting was used as a
ritual. I also refute claims that doctors used bloodletting in order to calm
patients and get paid even though they knew the treatment was ineffective. It is
clear that the provincial doctors found bloodletting to be an effective practice
and used it on themselves. Thus, social pressure does not explain why
bloodletting was abandoned. Nor was therapeutic bleeding rejected due to

221



heightened empiricism, reduced belief in ancient authority or increased
rationality. The practice was almost never disputed in medical journals or
protocols during the nineteenth century. During the only substantial exception
to this silence, a debate between two professors of medicine concerning the
value and use of bloodletting in Edinburgh in the 1850s, almost all doctors
involved came to the defense of bloodletting as a practice.

It is therefore more accurate to say that bloodletting, purging, climate
medicine and the miasmatic theory were abandoned silently. 1 argue that this
happened because of the transition from flow-managing to boundary-
protecting medicine, and because of the concomitant transition from an open,
fluid body to a closed body which was autonomous from its environment.

Climate medicine and the miasmatic theory both depended on perceptions
of the body as being open to its surroundings. This is evident in doctors’
changing attitude to the effect baths had on human bodies. In the eatly
nineteenth century, water was believed to penetrate people’s pores. Therefore,
therapeutic baths were thought to primarily affect the internal organs. But from
the 1860s onward, the doctors increasingly perceived water as something which
acted only on the surface of the body. As a result, bathhouses were now
believed to be much safer than before: flow-managing physicians had perceived
communal bathing as dangerous, since bathers were naked in close proximity to
a large group of strangers inside a humid environment, all circumstances that
early nineteenth-century doctors tried hard to prevent.

Furthermore, bloodletting and purging depended on the body being
perceived as an entity engaged in constant, beneficial flows. At the middle of
the century, however, these assumptions were challenged. I show that during
the mid-1800s, metaphors likening the body to economic systems proliferated,
describing flows out from the body as dangerous losses. Debates among
doctors concerning for instance masturbation, menstruation, menopause and
the reduction of blood loss in operations all relied on the assumption that the
removal of body fluids was harmful. This was a whole new way of thinking,
since flow-managing medicine was based on the assumption that constant flows
from the body were unavoidable, necessary and often beneficial.

Flow-managing medicine did not completely disappear at the end of the
nineteenth century. Rather, the transition between the two thought styles
explains why what is commonly called 7alternative” medicine experienced a
huge growth spurt at the close of the century. To a great extent, alternative
medicine is flow-managing medicine surviving in another form. Several of the
therapies and theories used in alternative medicine, such as cupping, are based
on the same flow-managing principles that orthodox medical practitioners used
in the eatly nineteenth century. Therefore, alternative medicine should not be
understood as an alfernative to conventional medicine but rather as a last refuge
for the ideas which had dominated medical theory and practice for millennia
until boundary-protecting medicine took over.
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Efterord

Jag ldser ocksa efterordet forst. Vanligtvis inleds de med ldttnad Gver att arbetet
dntligen dr firdigt, men jag kdnner inte alls sd. Visserligen har jag aldrig arbetat
hdrdare 4n med detta, och visserligen fir jag leva med att jag 4nda inte nadde
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jag trodde, och roligare. Sikert fOr att jag varit insvept i si mycket virme,
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Viktigast har mina handledare varit.

Tack Sven Widmalm f6r den Transtrémerska skarpsyntheten och din
fordrande omtinksamhet. Du har betytt mer 4n du kanske vet. Under mina
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Och du ir en av de roligaste personerna jag kinner.

Tack Ylva Soderfeldt f6r de klarégda ldsningarna och den fridfulla till-
torsikten under de sista mdnaderna. Texten blev tydligare och bittre struktur-
erad genom de verktyg du gav mig.

Och tack slutligen Tony Gustafsson, alltings borjan. Utan dig inga
provinsialldkare! Du har varit en sidan oskattbar hjilp; otaliga Gordiska knutar
har fallit isdr av sig sjdlva infér dina lugna, systematiska fragor. Tack f6r den
orubbliga lojaliteten, de handfasta riden och det jimna fldet av uppmuntran i
form av socker, gadgets och fyndiga bilder. Ingen har nigonsin trott pa mig
som du har trott pa mig. Det dr dirfor jag sparade avhandlingens enda utrops-
tecken 4t dig.

Men jag dr tack skyldig dven sd manga andra.

Roger Qvarsell var opponent pd slutseminariet och Maja Bondestam pi
halvtidsseminariet. Jag har haft stor nytta av deras kommentarer och forslag.
Manga andra har ocksa list, reflekterat och hjilpt tll. Tack tll de vinner
(sdrskilt Linn Spross) som diskuterat olika titelfrslag samt till Sven f6r f61-
slaget om att spegelvinda omslagsbilden. Tack till de arbetssékande personerna
som under 1990-talet transkriberade provinsiallikarrapporterna till Medicin-
historisk databas, tack Camilla Eriksson pa avhandlingsproduktion och tack till
korrlisarna: Adam Netzén, Anders Kanning, Andreas Rydberg, Benjamin
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Martin, Catl-Filip Smedberg, Caroline Lindgren, Chris Haffenden, Elisabeth
Lyhre, Emma Hagstrém Molin, Emmeli Lundmark, Florence Grant, Hampus
Osth Gustafsson, Helena Franzén, Helena Tinnerholm Ijungberg, Henrik
Kaveryd, Ibrahim Maiga, Ida Omalm Ronvall, Ingrid Berg, Inna Sevelius, Jacob
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Tack ocksd till Thomas Brobjer f6r fysikdiskussionerna, Thomas Katlsohn
tor kirleken till akademin, Anders Lundgren f6r skrockandet, Maja Bondestam
tér den milda skirpan, Julia Nordblad £6r angeligenheten, Simon Larsson f6r
modet, Jenny Beckman f&r entusiasmen (we’re all indebted to sir Isaac
Newton), till Emma Nygren f6r skumtomtarna och Nietzsches mustasch samt
till Frans Lundgren f6r idén om att vixla ut.

Tack Staffan Bergwik for principfastheten, Annika Berg, Ingrid Berg och
KB-ligan f6r vardagsglidjen, Peter Josephson for rittframheten, och tack Maria
Josephson fOr alla svaren nir jag var alldeles ny.

Tack till Solveig Julich f6r den reflexmissiga generositeten, litta elegansen
och de intressanta diskussionerna samt till Ulla-Britt Jansson for vidrmen,
omtinksamheten och alla luncher fram och tillbaka. Tack Otto Sibum f6r
intensiteten, Jacob Orrje f6r metodiskheten, Magnus Linton f6r slingigheten,
Hjalmar Fors for éppenheten, Eva Ahrén fér passionen, Mike Sappol for
sytligheten.

Tack till Francis Lee for entusiasmen f6r nya termer och for tigresorna
dgnade at historiesyn. Tack ocksa till Magnus Nyman, Franz Luttenberger, Nils-
Otto Ahnfelt, Armel Cornu-Atkins, Jens Eriksson, llona Karlsson, Morag
Ramsey, Thor Rydin, Anna Tunlid, Andreaz Wasniowski och Annika Windahl
Pontén. Tack Maria Bjérkman f6r att ditt kontor strdlar som en vdrmelampa
och f6r att du genomvivde min vardag med poesi. Tack My Klockar Linder f6r
peppandet, och tack Petter Tistedt f&r de svara frigorna.

Tack Andreas Rydberg f6r visdomen, Torbjérn Gustavsson Chorell f6r
fascinationen, Pia Levin fér kamratskapet, Chris Haffenden fér midnatts-
mailandet och Mats Persson for distinktionen mellan analytiskt och empiriskt.
Tack Emma Hagstrém Molin 6r stiligheten, Emma Hortlund £6r coolheten,
Ben Martin fér digital humaniora, Petter Hellstrém fér formuleringsfréjden,
Linnea Tillema for det ovintat underfundiga, och tack till Hampus Osth
Gustafsson for att vi verkar dela hemligheten att fattar de inte att de inte hade
behovt betala oss f6r det hir.

Och tack slutligen till Karin Johannisson, for att hon éppnade en hel virld:
jag fick det inte sagt medan hon levde. Denna bok tillignas henne.
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Det tog mig sju 4r, tvd mdnader och tolv dagar att slutféra detta projekt. Jag
nidmner det for att jag sjilv ofta undrar hur ling tid saker tar. Jag hade inte
kunnat géra det fortare, sd jag dr mycket tacksam fOr att generdsa ekonomiska
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Killstrand och Margrit Wettstein vid Nobelmuseets forskningsbibliotek samt
till Victoria Rosenlind pa Lindvallsplan f6r skrivron.

Ludmilla Jordanova was kind enough to invite me to King’s College
London, and demonstrated how meaningful and relevant research could be.
Ludmilla, the way you live your life and approach writing and teaching is a huge
inspiration to me. Your sharp insights have made my project much better, and
your and Howard Nelson’s warm hospitality and interest in me and my family
have improved all of our lives.

Emily Martin welcomed me to a course on the anthropology of science at
New York University. I learned a great deal from being an ethnographer to the
ethnographers, and from watcing you combine high, exacting standards with a
humorous and caring approach. Thank you. I also wish to thank Ann Poulson,
Florence Grant and Jim Fleming.

Each and every guide at Free Tour Stockholm has also made my life better
by setting higher standards for public speaking, and frequently for living, than
anything I could dream to accomplish. You all inspire me in different ways,
either by the way you overcome adversity, retain your sense of wonder, or are
ridiculously good at what you do. Amelia Charnock, Ana Teresa Bernal Pérez,
Anna Cadiz, Antoine Henry, Anton Bjurvald, Antonio Garcia Manzano, Ashley
Linden, Ben Richards, Chloé Hallet, Connie Dickinson, Cristina Salazar
Munguia, Douglas Kingler, Edward Lee Harris IV, Ellen Forsman Larsson,
Emily Meurer, Georgette Keane, Hanna Rasby, Inés Rodriguez Leal, Ira
Stomberg, Isak Giertz, Jennifer Cartlsson, Jessica Nimtz, Jessica Segura Saura,
Jonathan Milling, Juan Carlos Pizarro, Kathryn LeRoux, Kevin Lee, Maria José
Bernal, Mark Reznikov, Melanie Schuppe, Meys Khalili, Mo Field, Monica
Vaida, Nina Lu Lindahl, Peter Ekblad, Petri Kankkunen, Polina Urvantseva,
Pradeep Ramesh, Prisca Collazos, Reyes Martin Gonzales, Rodrigo Sagastegui,
Ryan King, Sara Lindblad, Sarah Breslin, Vanesa Gracia Sanchez, Vilhelmina
Szpiro and Zenid Hazarevic: thank you all. You are the brightest and wittiest
people I know.

I have people in Texas rooting for me from afar. The Beyers shared their
home and their sense of excitement and joie de vivre with me in a way which
changed me to my core. Tim, Bridget, Megan and Coty, the joy you instilled in
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me still helps me every day. A special thanks goes to my host dad. Thanks for
seeing through me and for telling it like it is. And Monica Rooke, Kati Nilsson,
Natalie Sullivan, you are irreplaceable: thanks for the first twenty years.

I Sverige vill jag sirskilt nimna Asa Kalin, Katarina Kaveryd, Hanna Asberg,
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utmaning.
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Och avslutningsvis, forst, sist och stindigt: till Freddie Kaplan. Jag har dlskat
dig sedan vi var tondringar men aldrig lika mycket som nu. Tack fér vad du
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