SJUKDOMARS NATUR OCH BEHANDLING

Sjukdomsuppfattning/sjukdomslira

Sjukdomsuppfattningen, vad som gor att médnniskor drabbas av sjukdom, har varierat dver
arhundradena. Ett antal ”ldror” har konkurrerat som forklaringsmodeller. Har ndgra exempel
hidmtade ur en artikel ur Svensk Medicinhistorisk Tidskrift 1999:

Signaturliran (lika botar lika) levde kvar genom hela 1700-talet. Naturen har
botemedel for alla sjukdomar.

Humorallidran (blod-slem, gul galla- svart galla) forblev riktgivande dnda till mitten
av 1800-talet genom dderldtning eller blodiglar.

Iatromekaniska ldran framkom under bérjan av 1700-talet. Den ansdg att kroppen i
savdl hdlsa som sjukdom var en levande maskin, som vid behov restaurerades med enkla
ingrepp. I hollindska Leyden bedrev Herman Boerhaave en karismatisk bedside
undervisning enl. denna lira samtidigt som han tog hdnsyn till dldre medicinsk litteratur.
Ldrjungar till honom var bl a. 20 — 25 svenska ldkare bland dem Rosenstein och Linné.
Man far inte forglémma att Linné ocksd var ldkare. Hans professur i Uppsala var
ursprungligen praktisk medicin, men efter byte med Rosenstein till teoretisk medicin
undervisade han om farmakologi, symtomldra och dietik. Mer dn 80 avhandlingar i
medicin ventilerades for Linné.

Annorlunda sjukdomsuppfattning hade Stahl (dod 1734) som hdvdade att obalans i
sjdlen (animism) gav sjukdomar.

Hoffman (déd 1742) spekulerade éver spasm och avslappning i kroppens fibrer och
fokuserade pa magsdcken. Hoffimans droppar (sprit och eter) verkade stimulerande, dven
pad matsmdltningen, under flera drhundraden.

Under 1700-talet blossade flera idésystem upp.

Vitalismen talade om storningar i livskraften som sjukdomsorsak. Sven A Hedin (dod
1821) var i sina pedagogiska skrifter paverkad av vitalismen, men yttre faktorer spelade en
utlosande roll sasom luftens beskaffenhet (miasman) och ledde till den hippokratisk-
metereologiska sjukdomslédran. [ praktiken att man t ex forbdttrade luften med
granriskvistar i sjukrummet.

Mesmerismen, den animala magnetismen, (Mesmer déd 1815) hade dd som nu inslag
av spekulation och suggestion.

Elektroterapin, att bota sjuka med elektriska stétar ur Leidenflaska, blommade vid
1700-talets mitt, men dteruppvdcktes av en enda mans insats i Vallda och Slip, G. F.
Hjortberg (dod 1776) som behandlade tusentale patienter pd sin prdstgdard for gikt,
forlamning och hysteri.

Humuralpatologin var laran om att sjukdomar orsakas av att kroppens vitskor kommer i
obalans eller blir skdimda. Man rdaknade med fyra kroppsvitskor: blod, slem, gul och svart galla.
Vitskeldran har ocksa gett namn at temperamenten. Vi har fortfarande kvar uttryck som “att inte
vara vid sunda vétskor”, vilket i och for sig kan vara relevant dagen efter en festnatt. Darfor
blev uttdmningsterapier av olika slag anvindbara. Sddana behandlingar som aderlétning,
koppning, anbringande av iglar och svettkurer var standard.

Provinsialldkarnas arsrapporter under 1800-talet ger en bild av hur man da upplevde
sjukdomarna och hur de behandlades. Man hade déliga om inga kunskaper om vad som
orsakade sjukdomarna och inte heller hur de vanliga farsoterna (infektionssjukdomarna) spreds.
Miasmaliran ansag att dalig luft var en orsak till bl. a. spridning av epidemier. Luften var ju
gemensam for alla dir de vistades. Malaria har fétt sitt namn efter miasmaléran. Under 1700-
talet och storre delen av 1800-talet hdrskade humural- och miasmaldran nir det géllde diagnoser
och behandling. Diagnoserna kunde knappast bli annat &n symtomdiagnoser.

Bakteriologin kom ju t.ex. forst pd 1860-talet efter det att Pasteur upptackt bakterierna. Det
var mest en symtombehandling med de naturldkemedel man forfogade dver.

Ar 1835 skriver prov.lik. Billengren, Ljungby:
”Da man bemddar sig att utforska orsaken till de sjukdomar som hdr -
tid efter annan - och ndstan alltid pd ndgot stdlle inom Hdradet varit



gdngse, har man storsta anledningen soka den uti viderleken och den
tdta fordndring af varme och kold, hvarfore de sjuke varit blottstdllde. De
bestdmda inflytanden Luft- konstitutionen har pad en hel trakt eller nejd
och dess invdnare, foranleda - i min tanka - epidemiska sjukdomar,; Och
ehuru man ej chemiskt kan forklara naturen af atmosferens tillstdnd,
synes likvdl tydligt, att vexlingen af virme och kold reagerar starkt pd
organismen och gér manga fordndringar pd menniskokroppen. Men
ehuru denna sjukdom - i anseende till sin forsta uppkomst varit en foljd af
Luftens inverkningar, tyckes den likvdil understundom dfven meddelat sig
genom smitta, dd den engdng borjat. Sdasom exempel kan jag anfora: [
November mdnad insjuknade flere af fangarne i Ljungby Hdrads hdikte
och det drojde ej linge forr dn fangvaktaren insjuknade och flere som
stdtt i beroring dels med honom, dels med fangarne.”

Gustav Varenius, provinsialldkare i Alingsds skriver i sin arsrapport 1851:

"Viderlekens och arsvixtens forhdllande i allmdnhet, sd vidt detsamma
varit af beskaffenhet att utofva mdarkbart inflytande pd helsotillstdindet
och sjukdomslynnet.

Vintern var ojemn, ruskig utan kéld. Varen, som kom sent, sommaren
och hésten voro kalla och regnige. Sedan vid drets bérjan vattuflode, sd
starkt, att gator, killare och hus deraf'i mer eller mindre mahn fylldes,
att vdgar ofverhéljdes och utskuros, att broar och vattenvirk utfloto,
fortfarit fran sista hdlften af December, intrdffade temmeligen stark
barvinter i slutet af Januari. I slutet af Februari foll sno, som ldg qvar
inuti Mars. Varen blef sen. Juni och Juli manader utmdrktes af
uthdllande torrka, hvarigenom bemedlades allmdn foderbrist. I slutet af
Juli och under hele Augusti intrdffade tidtals regn, hvarigenom
sddesvdxten upphjelptes betydligt.

Man antager allmdint, att denna vdderlekens beskaffenhet féranledde ej
blott att den frodviixte halmen i sddesslagan i allmdnhet blef mindre
fullstindigt matad, hvilket forhdllande med ndgon serskildt forefanns
dnda till missvixt, utan dfven, att den lilla dring rdgen gaf, var sd
beskaffad, att den begagnad till bréd, framkallade dragsjuka. Denna
dkomma har dock ej varit sd intensiv, att mig veterligen ldikarehjdlp
deremot behoft anlitas.

Hosten var i allmdnhet utmdrkt for jemn god viderlek. Under mine af
nervfeber, rédsot, kikhosta och cholera nditter och dagar féranledde,
trigne resor, hade jag i allmdnhet att glddja mig at godt vider och
ndgorlunda godt viglag. Jag plagades hvarken af ofverdrifven varme
eller kold. Ocksa kunde jag alltid spara rodsotens och cholerans
uppkomst genom smitta fran andra orter.”

Gustav Varenius fortsétter sin beskrivning 1851:

”Vintern var mild, vdren tidig, sommaren liksom hésten ovanligt torr.
Som dfven 1853 var ovanlig torrka fran sommarens borjan, afstannade
de flesta vattenvdrk tidigt sommaren 1854, uttorrkade da ej blott de flesta
kdrr och mossar utan dfven grundare sjéar.

Denna uttorrkning orsakade enligt min dsigt rodsot. Ej blott inom
Alingsds district utan, som jag skulle tro, ofver om icke hela riket sd de
fleste dess delar hdirjade denne farsot. Sd uppges exempelvis i N:o 78 af
Aftonbladet for tisdagen den 3 April innevarande dr, ett uti Jonkopings
district, der sjukdomen ifrdaga forekom hela aret, deri dogo 272 personer.
Om bland dem dfven innefattas de i staden Jonkoping aflidne 63, dr mig
ej klart af Aftonbladets uppsatts i dmnet. I Jonkoping, likasom hér och
troligen ofverallt voro dess flesta offer barn. Att sjukdomen herrskade



hela dret dr foljdriktigt af antagandet, att den framkallas genom
uttorrkning. Genom den fran borjan af Juni mdanad 1853 ndstan oafbrutet
fortfarande torra viderleken hade nemligen jorden redan det dret blifvit
utorrkad.”

Sjukdomsbeskrivningar pa 1700-talet och borjan pa 1800-talet

Hir ges endast ngot fatal exempel. Sjukdomsdiagnoserna dr oftast symptomdiagnoser och

behandlingarna ocksd symptomatiska med bakgrund till den uppfattning om sjukdomars orsaker

som dé géllde — se detta avsnitt. Exempel ges ocksa i farsotsavsnittet. Cephalgi — huvudviirk
Uttdommande medel. Spanska flugan, som hos en 60-drig man gav biverkan — stranguri

(svarighet att kasta vatten).

Chloros

Chlorosis Denna sjukdom, forr en prioriterad egendom for den sd
kallade bildade klassen, hvilken just igenom sin sd kallade bildning
tycktes skaffa sig den, har i sednare dren ocksd hemsokt den arbetande
folkklassen, sd vil ibland bénderne som i stiderna, mest angripande
personer mellan 14 och 25 ar, sdllan har jag sett ndgon besvirad deraf
som ofverslagit det 50:de och blott et par gdnger flickor af omkring 10
drs dlder. Md den Skanska sldttbygden, dd jag mest haft tillfdlle att
observera sjukdomen, har man svart att forestdlla sig ndgot endemiskt
inflytande didr de friska vindarne ofversjuta hela landet, hvars vegetation
i farg och frodighet ofvertrdffar storre delen af det ofriga rikets, ock da
hos manfolket ingen, och hos quinnorne ingen annan anaemisk sjukdom
dr gdingse;- md hdinda kunde skrofler, under barndren grundldgga
sjukdomen,- stundom har jag observerat den sasom folje af langvarig och
missvardad gastralgie, och kan hinda (jag énskar att jag misstoge mig)
kunde man ibland till denna sjukdom séka samma grundorsak, som sd
ofta skaffat gossepatienter med phimosis, antalet af dessa sednare dr
sannerligen icke obetydlig. Bland jernmedel har jag funnit det
mjélksyrade i forening med svafvelsyran Quinin och Valeriana,
verksamast.

(Schagerstrom, Landskrona, 1849)

Diarré och retlighet i tarmarne, gastriska lynnet

Salmiac Mixtur med Gummi Arab och Valeriana infusion. Vid reactionens aftagande
uteslots Salvinica och till Valeriana sattes efter olika indicationer, vid starkare diaré och
retlighet i1 tarmarne, Solutio Acid phosphor, och vid 6fvervigande lidande i nervsystemet S:ol
Valeriana jemte Valeriana infus. Solut. Camph. Spirit. vid Typhomanie och krafternes
betydligare sjunkande. P4 Buken starka Senapismer

Kriakmedel, ljumma bad, Cremor Tartasi med Rhabarber, Calomel och Rhabarber,
blodutdmmningar och oleésa Emedsioner anvandes med fordel, ndgon gdng nux Vomica i smd
dosis

Dragsjukan, Theomani, Chorea
Swedenborg, Sélvesborg, 1841
"Pa senhosten angrepos flera personer af dragsjuka, hvilken hér var en

foljd af den ddliga, med Secale cornutum uppfyllda rdag; hvilken allmdnt
anvdndes till bréd Sjukdomen visade sig hos alla lika, bérjande med
krdkning, kyla, brytning i rygg, och i allmdnhet gastriska symtomer.
Sedan tyngd i hufvud, mattighet och svaghet i extremiteterna, med kramp,
och i hég grad forsvarad andedrdigt — Urinen blek och sparsam, éppning
trog — De sjuke klagade ofver pldgor i maggropen och en osldcklig
torst.”



Sjelfva paraxysmen varade frdn 1 — 3 timmar, under hvilken tid armar och ben voro uti
standig rorelse. Efter 14 dagar till 3 veckor borjade convalescensen, hvilken gick langsamt,
emedan de sjukas krafter voro uttdmda, och krampen i extremiteterna svarligen ville gifva vika.
Krikmedel anvéndes genast, och repeterades pa de flesta efter ngra dagar. Laxermedel
foreskrefvos dfven. Plagorna i maggropen lindrades af en der pdlagd senapsdeg — Valeriana
under convalescensen fullbordade curen — Af denna sjukdom afled icke ndgon —

Annan utsago:

”...visade sig isynnerhet efter Sidesbergningen dd folket borjade tillita
den nya grédan. Pd flera stdillen granskade jag sdden, hvaraf de sjuke
ldtit fa mala till sitt brod, och fann Mjolokor ej allenast uti Ragen, utan
dfven i kornet. Folket uppmanades frdnskilja Mjolokorna, hvilka dro
orsaken till de giftiga verkningarne; men ndgre anvdinde dem, oaktat
varning, till foda dt sina Svinkreatur. Afven desse sjuknade och flere
dogo. Genom stark torkning forlorar Mjolékorna en stor del af sin giftiga
natur; liksom de visa sig verksammast i farskt bréd och varm blodkorf.
Hos de personer, som ndgon ldngre tid varit angripne af denna sjukdom,
hade den lemnat efter sig slohet i tankeférmdgan.

Krikmedel och Digestiver, i forening med sundare och bdtre lifsmedel,
hafva merdndels varit tillricklige att i borjan héifva denna sjukdom.
Ldngre avancerad hafva bad och nervin ndgon gdang Zink och Assa
foetida, mast tillgripas.

En annan utsaga

....Denna Raphanie eller Dragsjuka ledde sitt ursprung frdan skadlig
inblandning uti eller beskaffenhet hos sdden, hvilken, illa bergad vext
under ett ndstan jemnt ihdllande regnvdder. jag forskaffade mig prof utaf
sdden, isynnerhet rag, som de sjuke fortdirt. Den innehdll ej raphanus
raphanistrum; men deremot en mdngd svarta korn (secale cornutum).

Emetica och Laxermedel kunde jag séllan anvénda, emedan jag ej nog
tidigt kallades till de sjuke. Deremot gafs med nytta: OL.C. C. Ruti ficat.
3j och Tinct. Valerian. 3j 15 4 20 droppar 3, 4 gdnger om dagen samt
ndgra koppar Thé pd Valeriana med tillsats af fol. Aurantii.

Var krampen svdr och forenad med andtdippa, verkade ingenting mera
lindring, dn ett pulver bestdende af: {..} Oxid. Zincici gr. {...} Assa foetid.
folior. Digital. purp. Opii depurat. Sinqulorum granum., som intogs
hvarje afton.

Hvad som mest bidrog till sjukdomens hdifvande, var en fordndrad
lefnads ordning och bdtre lifsmedel, frie fran skadliga inblandningar, och
isynnerhet bréd af vil bergad sdd.”

Epilepsi — Mb Caducus — fallandesjuka
Aderlatning. Valeriana, bivergill och torkad oxgalla. Spansk fluga i nacken.

Frossa
Frossa eller febersjukdom var bendmningen pa malaria, som ocksé forekom Sverige langt in
pa 1800-talet. Att extrakt pa kinabark var verkningsfullt upptécktes redan i mitten pa 1600-
talet. Medlet infordes till Europa av jesuitermunkar. I Sverige var Nils Rosén von Rosenstein
den forste som inférde behandlingen med kinabark mot frossan. Hans namn kom langt in pd
1900-talet att bevaras i Roséns brostdroppar mot hosta. Roséns brostdraoppar eller Vinum
glycyrrzhae opiatum. Brostmixturen innehaller 2 % opium (max dos 10 g). Eftersom manga
missbrukade medicinen (opiet) var man tvungen att s& smaningom receptbelidgga den.



Rec/ Roséns brostrdoppar

Saccarum 2
Extr. Glycyrrhizae 2
Stigma varosi 2
Opium 2
Vinum de Marsala ad 100

M.D.S 30 — 50+ droppar mot hosta 3 ganger dagligen (vuxendos).

Gastrialgie. (Cardialgie)

"Gastrialgie. (Cardialgie) har egentligen pd de tre sistforflutne dren,
visat sig allmdn innom Districtet, samt synes dnnu vara i tilltagande. Den
visar sig i sin vanligaste form, med bristande matlust, plagor i cardia,
hvilka ofta stréicka sig at sidorna samt oftast beledsagas af pldgor i
motsvarande del af ryggen, stundom dtféljas dessa plagor af upstigande
hett vatten i halsen, och pyrosis,— Likvdl ej alltid;- ndgon gdang
krdkningar efter maten, alltid kinning af illamdende efter densamme,- i
bland mdrkes en svullnad med 6mhet for vidrérande i cardia, -
exeretiones alvi ha aldrig visat ndgon karakteristik pa sjukdomen,
emedan den ibland dtfoljts af ordentlig ibland af 16s, men likvdl oftast af
trog opning, - Efter en tid afmagras kroppen, flera nervésa symtomer visa
sig och sjukdomen slutar stundom med chlorosis. Wid percussion mdrkes
alltid vidersamlingar i tunntarmarne, sterkorala i groftarmarne efter
opningens beskaffenhet, sdllan inforetes. Ganska sdllan angripos
manspersoner, oftast yngre quinns personer fran 15 till 24 dr, ofta dr
sjukdomen beledsagad af amaenorrhoe eller Dysmenorrhoe, hvilken
tyckes likvdl ej vara orsak, utan snarare foljder af sjukdomen, emedan,
dd gastralgien hdfves, alltid menstrationen dterkomer.- Tjenstepigor dro
de som mest angripos och pdstd sig fd denna sjukdom af arbete och mest
lyftning, att detta pdstdende egentligen dr en yttring af den kidnda
skanska kommodititen och den sjukdomen dtfoljande nedstidmda och
missnojde lynnet, dr sannolikt ndgra verkligen starka subjecter har jag
sdllan sett angripne af sjukdomar, och da ndgra inflamatoriska symtomer
atfoljt den ha de endast varit lokala.- Orsaken till sjukdomen skulle jag
egentligen villa soka i den hdr brukliga starka och indigesta fodan
vanligtvis af salt rékt flisk, potatis ( ofta sjuka) och svart brod och alltid
till dryck, maltdricka, hvilket forvaras in i boningsrummen, antingen
mdste vara farskt eller surt, och dessutom aldrig dr vederborligen
kokadt.”

(Schagerstrém, Landskrona, 1849)

VAtt tjenstepigorne i stiderne ofta angripos af gastralgie dr visserligen
samma dfven hdr, torde orsaken ldtt kunna sokas i diaeten.- De tvinne
foregdende dren har sjukdomen vanligtvis temmeligen Idtt blifvit héfwen,
med fordndrad diaet, Subnitrea, Bismuth + Magnesia, den forra till 2 a 3
gran, 3 a 4 ganger pa dagen samt beskt thei. sistledne dr har den for det
mdsta fordrat topiska bloduttémningar och 6kade Bismuthsportioner till
6 a 8 gran pro dosis samt om ej detta hjelpt Nux vomica och {..}sicatoner
i cardia, t.o.m. ndgon gang Strychnin, endermiskt.”

Ischias betecknade man 1862 som en rheumatisk sjukdom, framgangsrikt behandlad med
terpintin in- och utvértes men ocks& med spansk fluga lokalt.

Masksjukdomar och Scabies — skabb
Maskpulver och laxermedel. Jalaparot eller rabarberrot med kvicksilver.



Nervsystemet och psyket
Valeriana i olika beredningsformer anvéndes flitigt.

Redan 1841 propagerade en provinsialldkare pd Gotland fér motion som terapi.
"Medicinska gymnastik for fruntimmer: De flesta af de yngre

patienterna hafva lidit af menostasi. Symptomerna hafva varit: gulblek
hy, forslappadt och fortvinadt muskelsystem, elak andedrdgt, forlorad
matlust, betydlig afmagring, mattighet, forstoppning o.s.v. Redan under
forsta veckan hafva sddana patienter erhallit god matlust och sedan de
efter tvd a tre manaders fortsatt gymnastisk behandling erhallit eller
dterfdtt reglerad menstruation, hafva de, med helsans fdrg pad sina kinder
jemte jemvigt och fyllighet i hela organismen, friska och glada lemnat
inrdttningen, och detta oagtadt dtskilliga forut forgdfves varit
underkastade en langvarig behandling med medikamenter.- Hdr vore nu
stdllet att utveckla de allmdnna principerna for medicinska gymnastikens
anvdndbarhet som ldkemedel och helsomedel i allmdnhet. ”

Nervos Feber, Febris remittens nervosa

“Denna karakteriserade sig hufvudsakligen genom en hég grad af
svaghet, tyngd i hufvudet, olustighet, hufvudvdrk, sémnléshet och
delirier: Pulsen vanligtvis liten, svag och hastig, men ibland mycket
fordnderlig. Urinen 6msom réd 6msom blek. Torrhet i munnen; vanligen
belagd tunga. Sjukdomens férlopp var oregelbundet och obestimt.
Vanligen rdckte febern tre veckor eller en mdnad. Utgdngen var sdllan
kritisk. Metastaser pd nerverne isynnerhet dofhet och minnesloshet -
forekommo ofta.

1 borjan af sjukdomen anvindes krdkmedel, diluerande drycker sasom
lingonvatten och hafresoppa,; Senapismer applicerades pd Vaderne, och
invertes gafs Chlorvatten uti Althaeae Dekokt samt slutligen Valeriana
med Salmiak och China.

Svaga och ddliga fododmnen torde man, ej utan skdl, hdr fd anse som
en inverkande omstdndighet till denna febers uppkomst; och att den
spridde sig till flere hérleder sig i misstanke derifrdan, att manga personer
finnas sammanhopade inom tranga och smd rum. Detta oaktadt
tillfrisknade alla, som erhollo Likarevard.

Ett inflammatoriskt tillstand i hjernan syntes visst i bérjan vara
forhanden, ehuru det blott var en nervis retning deri.

Den i hég grad stegrade retligheten fordrade lokala bloduttomnigar
medelst iglar, kalla fomentationer pd hufvudet, senapsdegar pd Vaderne
och invertes Calomel med Opium samt Vesicatorier Valeriana infusion
med Salmiak anvindes dfven nagongdng; och vid stor svaghet med
hufvud affectioner och liten, mjuk och tom puls gafs Campher och
mosehus. Till dryck gafs hafresoppa blandad med utspddd Svafvelsyra.

Sdllan 6fvergick Sjukdomen i ett paralytisk tillstind, och jag hade
gléidjen se, att alla de sjuke, som jag hade under min vdrd, tillfrisknade.”
(1835 Billgren, Ljungby)

Andra utsagor:

"Betrdffande Behandlingen har jag i borjan af sjukdomen vanligtvis gifvit
lindrigt l6sande och kylande medel och anvindt koppning eller blodiglar i nacken,
ndr hufvudvdirken varit mycket intensiv. Under det nervésa stadiet har Solut. acidi
phosphoriei med Valeriana forordnats jemte mucilagenosa, forndmligast Saleb vid
bendgenhet for diarrhe. Har diarrhéet blifvit hotande har infus. Ipecacuanha med
Vin. Opii crot. gifvits jemte stirkande lavement med Opium. Vid complication med
catarrhala lidanden i bronchierne har Dococt. Senegae forordnats och vid de



ndmnde 2:ne fallen af typhés inflammation hos lungorna Camphora och
Moschus.”

”Ferbris remittens nervosa synes skilja sig fran alla andra febrar
genom en viss torpor Sensurum. De sjuke visa bekymmersloshet for allt,
dro likndjde och fdsta ingen uppmdrksamhet hvarken pd sig sjelfve eller
sin omgifning. Unga subjecter frdan 20-40 dr sjukna mest, 6-10 drs barn
hafva icke heller varit undantagne derifrdn. Denna sjukdom bérjar
vanligen med vissa forebud sasom omhet i lederna, mattighet i hela
kroppen, troghet och olust till arbete, bendgenhet till sémn, forlorad
matlust, hufvudvdrk som forsvinner och dterkommer, slut. rysningar och
frossa. Desse forebud réicka 4 a 6 dagar, ndgongdng kortare - sdllan
ldngre. Efter frossan borjar febern med stark hetta och exacerbationer
om aftnarne, stor mattighet, svindel, tyngd i hufvudet, kraftigare puls,
stark torst.”

"Ombkring 9 dygnet har febern uppndtt sin hojd. De sjuke klaga nu
endast ofver tyngd i hufvudet, svindel dad de vilja resa sig, hetta i ogonen,
susning for oronen och lomhérdhet, mange yra da andre ligga i ett stilla
slummer. Detta fortfar till 18:de och 21 dygnet. Ogonen framstdende och
glinsande, pulsen liten och hastig, tungan réd, ibland torr, dunkelbrun
eller svartaktig, kan ej rdckas utom tinderne; hos ndagre har den varit
ofverdragen med gult slem, smaken oangendm och ofta bendigenhet till
Krikning. Dd sjukdomen tagit en dodlig utgdang, har doden oftast
intrdffat under ett sopordést tillstand eller ocksad ett paralytiskt, sd att den
sjuke hvarken kunnat tala eller svdilja.”

PredikoSjukan, Biittringsropare, Jumpers, Chorea
Denna religiost, fanatiska yttring spreds dver Sverige i bojan pa 1840-talet. Man skrev flera
avhandlingar om tillstdndet som betecknades som en nervos sjukdom. Gustav Varenius kom i
kontakt med den i Hjo-trakten och har en lang utldggning i sin arsrapport 1843 om orsakerna
och de olika forfattarnas dsikter om sjukdomen. Han ger ocksé fallbeskrivningar. Om jumpers
skriver han:
"Att den karakteriseras genom en under vakande tillstandet pd

obestimda tider anfallsvis pakommande mer eller mindre fullkomligt

alienation eller suspension af sinnenas rdtta bruk, bristande medvetande

och sjelfbestdmning /vilja/ under abnorm, merdndels forhojd verksamhet

af fantasien, som gor att sjuka tycker sig lefva i en annan krets dn dem

som omgifver honom, tror sig inspirerad af en hogre makt, ser syner och

horer englardster, jemte en bestimd och oemotstdndlig drift" /Ser den

sjuke och horer en bestimd och oemotstandlig drift?/ "att tala i religiésa

dmnen, /"predikan,” "ropa"/ samt af en dn eldig, svirmisk, ndstan
forklarad blick, dn af ett slags magnetisk slummer, ofrivilliga
muskelrérelser, ryckningar eller forvridningar." Sidan 264 "Den
epidemiska" /,?/ "Religiésa ecstasen deremot synes uppkomma af inre
psykiska incitamenter, dsynen af de skakande predikoupptrdidena,
dahérandet af de excentriska, inbildningskraften eldande och serdeles
genom den religiésa kinslan upprérande tal et. och bestar uti
omstdmning af hjernans verksamhet, utmdrkt af fantasins orimliga
utflykter i det ofversinnliga och andesyner." /utflykter icke utflygter i
andesyner?/, jemte oemotstandlig drift att tala i religiosa dmnen." Sidan
314 "Angdende denna egna sjukdoms behandling kan man vara kort, dd
erfarenheten lirt, att den i de flesta, i de lindrigare fallen forutan allt
slags tillgorande, litt forsvinner af sig sjelf; emedan den dfven i svdrare,
merdndels om dn ocksd ibland langsamt; upphdérer och ofvergdr till



helsa, samt blott sdllan lemnar ndgra anmdrkningsvdrda efter-
sjukdomar efter sig, och den kanske endast i de svdaraste behofver
kraftigare dtgdrder, i de nemligen der den upptrdider i sin mest utbildade
form, med starkare anfall af en fullt omedveten psychisk héinryckning,
vdldsamma kramper och infallande i dvala, eller och i forening med
andra pdtagligen betydande symtomer, inflammation, congistioner,
gastricism, flatulens, hysteri m.fl.

....Enligt detta Herr Sondéns ordande finnas sdledes 1:mo fysisk eller,
som han vanligast kallar den, Sydenhams chorea; 2:do en mani att
dansa, som han bendmner choreomani; 3:tio ett epidemiskt, religiost
vansinne, som han kallar melancholia saltans; 4:to det i Smdland dr
1841 utbrutne, epidemiska roperiet. Alltsd, utom tva olika dansmanier,
dnnu ytterligare den i Smdland och Vestergothland dren 1841, 1842 och
1843 gdngbara predikomanien. Jemforas detta med det nyss forut
anforda yttrande, att man kan kalla chorien melanchorea saltans eller
hvad man vill, samt att denna enda sjukdom dr medeltidens chorea....

"...Hos de s.k. Jumpers eller springare dro grdnsorna mellan religios
fanatism och utbildadt vansinne dnnu svdrare att uppdaga. ....Vid sina
sammankomster veta de att genom vissa ord, hvilka icke dro ndgot
mindre dn betydelsefulla, forsdtta sig uti ett tillstand af anddiktigt rus
eller hinryckning, hvar under de knappt synas mdktiga ofver sina sinnen
.... Man har der sett fruntimmer under den vdldsama ecstatiska krampen
fa missfall, andra infér allas 6gon afklida sig och nakna lopa i floderna;
hundradetals falla i daning sedan raseriet och krampen nedtagit alla
deras krafter, andra hdrma hundar, skdlla och morra, samt l6pa pd fyra
fotter hvilket symtom bland konvulsionerna férekom blott i nagra
enskilda fall af konstaterad sinnesrubbning, men hdr ofverfaller hela
skaror; liksom ville de dfven i det yttre ddagaldgga sin forskrdckliga
fornedring af menniskonaturen. Barn, som vid dessa Campmeetings dro
vittnen till denna vansinniga hédnryckning, blifva litt, i anseende till deras
retligare och svagare nerver, ett rof for dylika kramper, hvilkas betydelse
de ¢j forstd, och bibehdlla ofta for hela sin lifstid en svar nersjukdom,
som uppkommer under stor sinnesofverspdnning och forskrdckelse,
aldrig gifver vika for nagra slags medicin."

1 sjukdomens forsta bérjan anvindes krikmedel, for att héifva hudens
krampaktiga tillstind. Afven andra medel begagnades, for att lindrigt
inverka pd huden, for att befordra afséndringar och utomningar sdsom
infusioner pd Chamomill och fldder med tillsats att Spiritus Mindereri
och Salmiak. Ndér sjukdomen blef rétaktig, mdste mera antiseptiska medel
begagnas sasom Mineralsyror, och Valeriana der svagheten var mera
irritabel, och Arnica der svagheten var mera topid och tillstandet
SOpOrost.

Under tillfriskningen, som gick langsamt, gafs China. Hos ndgre
uppkom Metastaser vid Oronkértlarne. Utaf 20 insjuknade, afledo 3:ne.”
Rheumatism och gikt (padagru i foten och cirhagra i handen)

Vesicatorier (bldsdragning) med spansk fluga som drar ut slemmet. Antiscorbutica och bad.
Giktpiller (kardborrerot) och hjothornsolja (stirkande enl. signaturléran).

Scorbut — skorbjugg
Antiskorbjuggsmedlet var en dekokt pa spada torkade tallskott — tallstrunt, skorbjuggsdrt och
vattenklover Externt behandlades med Empl. Griseo (zinksalva).



Scrophler

"Skrofler Denna sjukdom kan man anse sasom hdr verkligen endemisk,
och den har pd de mellan 30 och 40 ar, sen jag hdr varit ldkare visar sig
lika allmdn. Ndstan alla barn som i det forsta dret ha ovanligt kall och
mjellhvit hudfirg, kan man vara temligen sdker pd att ldngre fram triffa
angrepne af Skrofulosa dkomor sasom upsvdllde halskortlar, svdlld nésa,
och ofverldpp, carierade tinder, redan vid deras forste utsprickning,
chroniskt hufvud-och andra hudutslag, ogonsjukdomar, m.m. Ofta blir
likvdl af dessa barn, ofta pubertetsdren igenom god fysisk upfostran med
passande diaet och i synnerhet saltsjébad, starka och friska menniskor.
Sdllan férekomma hér mersenterial Skrofler, men da de visat sig ha de
alltid vikit for Chlorcalcium. (Schagerstrom, Landskrona, 1849)

Scrophler dro hdr allmdnna, synnerligen bland Allmogens barn. Uti
hvarje storre hushdll trdffas ett eller flera, af ulcerationer och Fistuldsa
sar vanstdalldt barn.

Orsaken till denna sjukdom torde finnas uti Médrarnes vana, att dnda
till andra dret uppféda barnet vid brostet, och oftast fortsdttes hirmed sa
ldnge, till dess ett yngre gor det forra denna foda stridig.

Afven bidrager till denna sjukdom osund foda, hufvudsakligen
bestdende af potatis deraf barnet ej allenast vid mdltiderna undféignas,
utan trdffar hela dagen dtande denna dess kéraste spis —

Enligt min erfarenhet utgor Jod det sikraste ldkemelet mot Scrophler.
Icke allenast i mindre svdra héindelser, utan uti sjukdomens mdst inrotade
former med degenerationer och verklig Scrophulos aftyning har jag
lyckats, under ett lingre bruk af Jod, dterstdlla flera af dessa olyckliga
varelser. Solution af Jodkalium har jag funnit géra storre och varaktigare
nytta dn JodTincturen. Uti ulcerationer har jag anvindt Jodsalva, och i
allmdnhet nyttjat Jod bdde in och utvirtes.”

(Swedenborg, Solvesborg, 1841)

Slaganfall — hemipares, kontrakturer och paralys — forlamning

Lindrig laxering och fysioterapi med bad, immebad, borstningar, frotteringar samt Bals. Vit.
Hoffman (sprit och eter). Intern beh. Med blodrenande dekokt och extern med daggmaskolja pé
forlamade senor och muskler samt unhv. Nervinum (extrakt av 12 blommor, daggmaskolja,
terebint mm). Loka Brunn.

Sockersjuka/diabetes

Diabetes namns séllan i sjukdomsbeskrivningarna pé 1800-talet. Fore upptéckten av
bukspottskortelns roll och insulinets introduktion under 1900-talets forsta decennier var
behandlingen svilt, flask och alkohol. De flesta dog inom négot eller ndgra ér i diabeteskoma,
vilket var det man med behandlingen ville férebygga. Dé béade fett och proteintillforsel
stimulerade produktion av syrabildande dmnen i kroppen tillstotte ofta “ketoacidos” (forsurning
av kroppsvitskorna), vilket ocksé ledde till doden. Man forsokte i forsta hand normalisera
blodsockernivin genom svélt kortare tid, 2 — 10 dagar, i kombination med kolhydratfattig och
fettrik kost. Konjak och whisky rekommenderades i liten méngd &t gingen, men kunde under
dygnet uppga till 35 cl.



Vattusot - anasarca — hjirtinsufficiens

Den allménna svullnaden i form av vattusot beddmdes som obotelig hos dldre.
Behandlingen var Brostptisan (medicinskt te) bl. a. innehéllande Tussilago och Lungdrt jadmte
ett dussin andra materia medica. Vinum Scilliticum inneholl sj6lokextrakt i gott franskt vin.
Sjoloken — Scilla — har glykosider med positiv inotrop effekt pa hjértat och finns redan
beskriven i den egyptiska Papyrus Ebers. Behandling med Folium digitalis (en skotsk gummas
kunskap) publicerades 1785 av W. Withering.

Likemedel och dess anvindning pa 1800-talet

Lakemedel som befolkningen pa 1800-talet hade tillgang till var dels vilt vixande eller i
tridgérdar odlade kryddor och rétter dels andra hjdlpmedel som man kunde tillreda. Det fanns
beskrivningar pa tillredning av: Lavemang, svett- och urindrivande drycker, blodrenandes
dekokt, skorbjuggsdryck, dderlatning, blodiglars bruk, magstirkande teer, magdroppar,
1slandsmossa, bad.

Om Likemedel for ett sockenapotek (ur Per Hembergs bok) :

Opium, ir en véxtsaft, intorkad till ett fast &mne likt lakrits. I storre méngd 4r det ett dodande
narkotiskt gift. I noga avmatt qvantitet ar det ett kraftigt och vilgorande medel som
lakarkonsten har att anvénda. Dess verkan ir att: 1. nedstimma retlighet i kroppen, hvarigenom
kramp, spasmer och ménga deraf beroende plagor lindras. 2. att stilla pulsslagens héftighet och
sdmedelst att forekomma de framdrifningar och uttdmningar af véitskor som hédraf uppsta. 3.
befordra sémn.

Prinsens droppar, Liquor cornus Cervi succinatus, gavs vid hastigt pAkommande
illaméende.

Chinapulver, febernedsittande medel som kommer fran barken av ett 16vtrdd i Sydamerika
eller Véstindien. Det gavs vid febrar eller frossor, migrén, fallandesot Det gavs ocksé vid
krampdans eller danssjuka (chorea), en komplikation till vissa infektioner.

Spansk fluga, eller Spansk flugeplaster gavs utvértes (emplastri cantharide). Medlet
bereddes med pulver av en skalbagge fran sddra Europa som innehdll cantharidin. ”Spnska
fluga nyttjas med mycken formén vid alla de tillfillen der man vill afleda retningen fran ett
angripet inre organ som 1. mot fluss i huvudet, tandvirk och dronfluss n.m. Da sitts spanska
flugan bakom orat, 2. mot hufvudvirk, 6gonens sjukdomar, slag m. m. d& sétts den i nacken
eller pé tinningarna, 3. mot hall och stygn, da midt 6fver det lidande stillet. Vid landryggviark
sattes medlet vid ryggslutet, vid ischias fran yttre sidan av knéleden ned mot benet.

Blodiglar, fanns pé de flesta apotek. De insamlades frdn dammar och stillastidende vatten och
forvarades i sjovatten som byttes en eller tva ganger i veckan. De ékta blodiglarna var
morkbruna med nagra ljusgula prickiga rinder pa ryggen. De helt svarta héstiglarna fungeradee
ej. Ndr man satte pa blodigeln tvéttades forst kroppsdelen och gneds in med en aning griadde
eller blod. Igeln fick sitta kvar tills den sugit sig full och darefter sldppte den spontant. Blodiglar
ingick i behandling av exempelvis strypsjuka hos smé barn, vid hjarnvattusot (hydrocefalus)
samt vid yttre skador efter fall och stdtar, vid ledvrickning m. m. Ibland ocksa vid fulslag
(panaritium) en allvarlig infektion i handen.

Blodiglar var eftertraktade och en apoteksvara och handelsvara av stor betydelse.

Dr Axel Huss skriver:

"Det dr skdl att befara, det dessa ndstan oumbdrliga djur snart hos oss
utdédas, om ej tidnliga medel vidtagas att himma den aldeles offantliga utforseln

till andra linder af bdde fullvixta iglar och spdda ungar. Att utverka en hog

exporttull pa denna vara torde kanhdnda vara enda medlet att dtminstone till

betydlig del minska denna for vdrt land olyckliga industri.”

Eller en provinsiallakares kommentar.

VAtt 6fverhopa Kong. Collegium med ytterligare jeremiader 6fver den
brist pa blodiglar, som hdr, liksom annorstides under de senare dren
ingvieterat sd vdl Likare, som Folket i allmdnhet, dr ej min mening,



liksom det dr onddigt, att orda dfver anledningen till denna brist, hvilken
Kong. Collegiums kdnner bdittre dn jag; jag vill endast och allenast ha
dran inberdtta, att jag hos Ldnets Hushdlls- Séllskap utverkat anslag af
50 R. B:co pd hvardera af 2:ne dr, till bildande af 5 pulmier om dret a 10
R. B:co hvardera, till upmuntran for Linets fattigare innevdnare att i
vdra smd insjoar eller sd kallade tjiernarsom icke sakna tillgang pd iglar,
upséka och fanga desamma emot sdrskild betalning for hvarje igel. Utom
hufvuddindamdlet, att forst och framst forse var {....} ort med denna
magtpdliggande vara och sedermera kunna lemna ofverskottet dt andra
behdéfvande stillen, har hos mig kommit i betracktande inférandet af en
forut i Linet okdnd industrigren, mot hvilken folkets medfodda indolence
och ovana hitintills lagt ofvervinneliga hinder. Alla forra munteliga
uppmaningar dertill d min sida hafva ingenting utrdttat, emedan denna
industri dr ny, och att fa en dylik etablerad begdfvo mera klingande skiil,
dn jag haft tillfille anvinda. Jag tror pd lyckliga foljder af dessa
mercurer, hvilka jag hoppas att Kong. Sundhets Collegium dfven gunstigt
tdckes gilla.”

Sandel, Sandelolja ur veden pé sandeltrddet har anvintsmycket inom bade dsterlandsk och
visterlansk medicin mot gonorré, blaskatarr och urinvégsinfektioner — den hindrar gonokockers
delning nér den utsondras via urinen. Den var en av de fraimsta medlen mot gonorré och
sjukdomar i urinvigarna fram tills antibiotika och sulfa kom pd 1940-talet. Dosen &r upp till 0,5
gram eller 5 — 20 droppar tagen flera ganger dagligen. (kélla: Shenet: Sandeltrdessens).

Nya behandlingsmetoder

Skolmedicinen pd 1700-talet och en bit in pa 1800-talet ansag att sjuka manniskor skulle
genomga “uttdmmande behandling”. Man ansag att sjukdomen fanns i kroppsvétskorna och om
olika vitskor tdmdes ut i stora mingder s& kunde patienten bli frisk. Aderlatning och lavemang,
avforingsmedel och iglar var medlen som anvéindes.

Nils Rosén von Rosenstein, pediatrikens fader, sade med kraft ifran att sma barn inte fick
aderldtas.Han ansag att man inte kunde ta efter gamla metoder, obekréftade teorier utan maste
bygga pa egna iakttagelser och erfarenheter, som kombinerats, grupperats och systematiserats
till erfarenhetsbaserad (empirisk) vetenskap.

Dessutom lanserade Nils Rosén von Rosenstein idén om sjukdomsforebyggande vard och
sddan behandling av redan sjuka personer, som syftade till att férebygga och forhindra att
sjukdomsutvecklingen blev vérre dn nddvéndigt. Kinabarken (kininet) mot frossan (malarian)
fungerade bade som sjukdomsforebyggande medel och behandling av redan sjuka personer. Nils
Rosén fick utsé hérd kritik d& han lanserade dessa behandlingsmetoder.

Att soka bot vid slutet av 1800-talet

Vérden och omhéndertagandet av de sjuka borjade hir som pd alla andra stéllen med att
ménniskor med speciellt intresse och kunnande utdvade frdn hedenhds nedédrvda kunskaper i
lakekonst. Redan i vara landskapslagar finns foreskrifter om ldkare. I S6dermannalagens
Manhelgdsbalk stér: "Laga ldkare heter den som helat haver jarnhugget sér, benbrott, indlvssér,
avhugg, genomstunget sar med tvenne hal."

Elsie Hedstrom beréttar i ”En vastgdtasocken pa morfars tid” om livet i Stora Lundby socken
pa 1850-talet och morfaderns skolldrare Rosenstroms i synnerhet:
”...Verklig likarhjdlp var pd den tiden mycket sdillsynt. — Folk levde och levde
tills de dog -. heter det. Men smdtt ldkekunnigt folk var det inte ont om. En som ofta
radfragades vid sjukdomsfall var den sa kallade Flodafrun”, fru von Proschwit
pad Floda herrgdrd. Hon gav dem goda rdd och medicin och hjdlpte dem pd alla
sdtt. "Kloka gumor” fanns det ocksd hdr och var i stugorna. Burta (Berta) pad
Tolsjétorp var sdlunda vida kdnd for sin formdga att "mdla” d. v. s. mdta folk mot
gulsot. Den hdlsobringande mdtningen utférdes i all stillhet ute pd ndgon loge eller



annat fredat stdlle formedels gula trddar varmed patientens kropp omsorgsfullt
uppmdttes pd alla hdll. Om kurens effektivitet har tyvdrr intet tillforlitligt intyg
kunnat erhdllas.

Fram till 1895 skottes sjukvarden i Herrljungaomrédet, férutom av de "kloka gubbarna och
gummorna" och barnmorskan i Ljung, av provinsialldkaren i Alingsas, till vilket distrikt
Herrljunga da horde. Han var ocksé jarnvégsldkare och hade mottagning for jarnvéigspersonalen
ett par génger i manaden. Han tog d& ocksa emot andra patienter. Aven doktor Quensel i Vara
hade vissa dagar mottagning i Herrljunga. Efter tillkomsten av jairnvagen véxte samhallet snabbt
och det uppstod krav pé delning av det stora provinsialldkardistriktet. Ar 1895 inrittades
Herrljunga extra provinsialldkardistrikt. Till extra provinsialldkare utndmndes dr Richard
Hagelin (1851-1929).

Ur Hugo Kjellgrens (f 1875) minnen fran Herrljunga pa 1880 -90 talen dr foljande hdmtat.

"Vid sjukdomsfall sokte man fru Karolina Johansson, ortens
barnmorska. I svarare fall var det doktor Berger i Alingsds som fick
rycka in. Han var jarnvdgslikare. Och ndr han kom till Herrljunga i
tidnstedrenden passade sjuka i "ldnga rader"” pd att séka honom. Han var
en liten tjock herre med glasogon framfor de sma vattniga, ljusa dgonen.
Ansiktsfargen var mera bld dn rdd, rosten lite hes. En vinlig man, som
inte skrdmde ndgon och som dtnjot stort fortroende bland de sjuka.
Senare ordnade doktor Quenzel i Vara mottagning i Herrljunga vissa
dagar i veckan.

En apoteks- och forbandslada fanns vid jdrnvdgsstationen och
omhdnderhades av C. N. Johansson som genomgdtt samaritkurs. Han var
gift med ovanndmnda fru Karolina Johansson. Det var dyrt att séka
ldkare och man drog sig i det ldngsta for att s6ka honom. Man provade
giktringar eller voltakors eller sékte kloka kdringar eller gubbar. Med
dem kunde man tala mera obesvirat och de togo inte sa mycket for
hjdlpen. Sylta var en av dessa kloka. Hon botade gulsot genom att ldgga
avklippta naglar och hartussar frdn patienten under tréskeln. Hon
ordnade ocksa kirleksdrycker och spdadde i kort. Smacken var en annan.
Han botade vitsot (bleksot) med en dekokt pd pors och "litte annat".
Porsen kallades sedan linge for "smackaris".

Och banmdstare Magnusson kunde "stimma blod". Det berdttades bl.
a. att en man som hette Breding, vid en jakt hade skjutit sig i halsen.
Folket i en nérbeldgen stuga skickade en pojke till Magnuson for att be
om hjdlp. Under tiden sokte de sjilva stoppa blodflodet, men var néra att
giva upp, ty det sag hopplost ut. Da upphorde blodflédet plotsligt av sig
sjdlvt och den skadade kunde foras till Bords lasarett och blev fullt
dterstilld. KusmeSven, forsokte sig pd lite av varje "kusma md ett d
annat" och drog bl. a. ut tinder. Fran sin praktik som tandldikare
berdttades att han en dag fick besok av en man som hade ont i en tand
och bad Sven draga ut den. J0 det gick nog for sig. Sven satte fast tangen
och bérjade draga och bénda i tanden, vilken han verkligen lyckades att
draga ut. Dock inte forrdn han ryckt och dragit patienten tre ganger runt
den lilla stugan. Ndr allt var 6ver och det blev frdaga om betalningen,
sade Sven att det fick bli for tjugofem ore. Dd utbrast karlen mycket
beldten: "En armen gdng va ja hos tannadoktorn i Alingsds, d feck ut ena
tarm, d dd s€ille han ha ena krona for. A dndd sd rockte han mik ente en
gdng d stolen". En annan gdng kom Jonses Karl-Johan till honom i
samma drende. Ndr Sven ryckt och bdnt ett tag foreslog Karl-Johan
honom att "sdtta fast tanga i skruvstat, sd saja dra sjolver"”. Pad sd sdtt
blev dven han hjdlpt.



Hast-Andreas drog ocksa ut tinder. En gdng hade "Palma-Johannesa
Manda tannavark d geck te'n for te d bli hjdlpter. Ho hade md sdk sina
bdgge bror Joan d Agust som sdlle hélla'na mdnna dd pageck. Ndir
Andreas nu hade rockt d bint ena sténn, sa ble Manda arger, kan veta, a
hogg tak om hansa arm d skrek: La md vela litte tokastolle."”

En flicka hade fallandesot och man sokte en klok gubbe. Hans namn
hade min sagesman glomt. Ndr mannen hade sett pd flickan och gjort en
del fragor forklarade han att nog kunde han bota henne. Allt som
behévdes var: "ett littet tefat md bio fra henna mor. Dd sdlle ho drecka
varnt". Efter en tid kom mannen och tillbaka och frdagade hur det stod till
med flickan. Nér han da hérde att hon ingalunda blivit béittre, forklarade
han att detta hade han "ndstlingen vintat, for kdringa va for gammel kan
veta. Men pajken ddr (min sagesman) sd fresker ut d han va onger.. ." Ja
han va sd fresker att han slingde ut "doktar'n" utan storre besvdr.”

Kvacksalveri, kloka gubbar och gummor

Kampen mot kvacksalveriet
11663 ars lakarforordning fanns inskrivet att Collegium Medicorum skulle ha inseende pé
kvacksalvarna sa att de "med magistratens och collegii auktoritet der tillhallas, att de sig ifran
sddana curationer draga...”. Apotekarna var ofta uppe hos Collegium Medicorum och klagade
pa kvacksalvarnas olagliga ldkemedelsforsdljning: “helst borde kvacksalvarna forbjudas att
inkomma i riket till ndgon ort eller till marknader”. Forbud och straffpafoljd onskades.
I en forfattning 1683 skyddades bade apotekare och lidkare mot allt intrdng fran alla slags
kvacksalvare, vilka skulle bestraffas med boter, beslagtagande av deras varor och utvisning av
dem sjélva, ménga kom fran Tyskland av datidens alternativmedicinare”.
Béde apotekare och lakare har haft samma 6nskan att begrénsa kvacksalveriet och dess
verkningar.
Gustav Varenius, prov. ldkare i Hjo och Alingsds, skriver om kvacksalveri 1843
”Da stadsmedicinens i allméinhet dndamal dr, att befordra icke

enskilda individers eller corporationers, utan hela samhdllets helsa, sd

ldrer vil ocksa af den forra den speciella del, hvilken har till dndamal att

frdn medicinsk practik utestinga s.k. qvacksalvare, ha tillkommit icke, for

att mot intrdng i yrket skydda legitimerade likare, utan for att

forekomma lifvets forlust méjligen orsakande medicamentsmissbruk.

Egde allmdnheten sa pass bildning, att den kunde begripa for det forsta,

att de s.k. underverkens och, i och med detsama, dfven underkurernas tid

dr forbi; och for det andra, att de personer, hvilka gjort till sitt lifs

dndamal studiet af menskliga skropligheternas férekommande och

afhjelpande, dfven forutsett att de icke med allt det allvar och

sjelfuppoffring deras yrke krdfver, egna sig derdt, mdste ega bittre insigt

i dithorande dmnen dn desse oftast all slags kunskap saknande skojare,

hvilka i tidningar och dussinarbeten, pd gator och gréinder, pd allmdnna

landsvdgar och i enskilda hus utropa sina under utrdttande

universalmedel, sd skulle visserligen den hdr egentliga ifrdgavarande

delen af stadsmedicinen vara aldeles ofverflodig. Men sa linge icke blott

hvad man vanligen kallar allmogen, utan dfven s.k. bdttre folk, ja oftast

de, hvilka inbilla sig std pd den hogsta bildningspunkt, kunna till den

grad gldnsa sig, att de, forbiseende den forkastelsedom de derigenom

falla 6fver sin egen lagstiftareférmdga, stormlopa personer sddane som

f-ex. Frun i Kisa, om hvilken jag hort en trovirdig man i flere personers

ndrvaro yttra, att hon gjorde sitt intrdde pd likarebanan med ett verkligt

medicinskt mord, om hvars underkurer jag visserligen hort mycket

berdttas, ehuru jag dnnu icke varit nog lycklig att sammantrdffa med

ndgon af henne fran verklig sjukdom botad person, om hvilken vidare



allmdnt berdttas, att hon vid brdannvinsflaskan tillbragte tre fjerdedelar af
dagen och om hvilken jag till raga pa vilfdgnaden kan anfora att 2
personer, af hvilka den ene rdd fragat henne for fallandesot, den andre
for njurstenspldgor, af henne for desse olika sjukdomar fdtt sig
foreskrifne ej blott sama diet utan dfven, enligt for mig foretedde
ordagrannt lika lydande recepter, sama decoct, same droppar; sd linge,
sdger jag, denna allmdnhetens bendgenhet att heldre radfrdga
qvacksalvare dn verklige likare fortfar, sd ldnge mdste vdl dfven i statens
medicinalforfattningar qvarstd det stadgande, hvarigenom embetslikaren
tvingas att for det helas, for statens skull, pad ett, snart sagt scandalést
sdtt compromettera likarevetenskapaen, i thy att qvacksalvaren vdl ej
kan fd ett skenbarare skdl att inbilla sina ldttrogna kunder, att han dr
ldkaren i skicklighet ofverldgsen dn det, hvilket den sednare sjelf
framrdcker, om han nagon gdng ser sig tvungen, att, for mensklighetens
skull, ldta lagfora den forre. Ocksd torde embetsilikaren samvetslost bora
vara sd pass mycket egoist, att han endast i hogsta nodfall d.v.s. dd ritta
forhdllandet dfven af den i yrket oinvigde kan fattas, mot qvacksalveriet
anlitar lagens ndpsande mellankomst.”

I tider da tillgngen pa utbildade 1dkare var begrinsat sdg éter alternativmedicinen sin chans
att tjdina pengar pa de sjukas beldgenhet.

I Herrljungatrakten fanns vid 1800-talets slut ndgra kloka gubbar och gummor. Barnmorskan
Karolina Johansson var vél den mest officiella ldkekunniga personen som man anlitade. Men
vanligtvis var det "de kloka". "Sylta" var en av dessa som forutom enkel sjukvard ocksé spadde
i kort.

"Komvalla-Anders" var vida kénd, och till och med lékare ségs ha anlitat honom. Men man
fick vara forsiktig med honom, han kunde ndmligen ge béde bot och sot.

Kalle i Bockarp har beréttat om gumman Stina i Figlavik, som férutom att bota folk ocksd
kunde sitta sjukdomar pa dem hon var ovin med.

Aven kronojégaren August Lindgren i Faglavik sysslade med "sjukvérd". Han slog &der. Han
anvinde en gummiballong med kanyl, som han s6g ut blodet med. Han ldr ha haft tre till fyra
patienter om dagen till &r 1895.

”Kvacksalveriets” tva ansikten

Goran Brodin skriver i sin avhandling ”Egenvdrdens ansikten” , Uppsala 2006:

Kvacksalveriproblemet represnterade dnda fram till 1930-talet ett komplext problem.
Dels bestod det av rudiment fran de gamla och kloka gummornas tid, ddr man nédrmast
tilldmpade ett religiost eller fatalistiskt sjukdomsbegrepp. Ddérutéver fanns det en hel flora
av andra uttycksformer som mer hade skepnader av vetenskapliga eller kvasivetenskapliga
synsdtt pd hdlsa, sjukdom eller behandlingsmetoder. Utover dessa kan man dven urskilja
verksamheter, behandlingsmetoder eller yrkesgrupper som var pd vdg att utvecklas
parallellt eller som alternativ till de verksamhetsformer som skolmedicinen tillimpade. Hdr
finner vi foretrddare for olika hdlsoreformer som rudiment till nya yrkesgrupper inom
vdarden. Ytterst handlar det om konflikter som uppstdr da den moderna likekonsten méter
det sedan drhundranden i befolkningen forankrade kvacksalveriet (Engman 1990). Allt
definierades av samtidens ldkarkdr som “kvacksalveri” och samhdllsfarlig verksambhet.

Uppgifter om kvacksalveriets omfattning och innehdll fick myndigheterna frdmst genom
de drliga rapporter som forsta provinsialldkaren i varje distrikt var skyldig att séiinda till
Medicinalstyrekisen. Under lang tid utgjorde detta det enda underlagsmaterialet. Men
under 1920 upprdttades tidskriften Hygienisk Revy — frdmst under J. Axel Hdjers
reaktorskap, senare generaldirektor for Medicinalstyrelsen 1939 — 1952  dven ett offciellt
“kvacksalveriregister”. Frdmsta syftet var att begrdinsa kvacksalvarna och deras
verksamhet... ...

Lékarforbundet hdvdade att kvacksalveriproblemet hade “tva ansikten’
bekdimpas var for sig (Liljenkvist 1934):

Det olagliga kvacksalveriet — som reglerades via 1915 drs behorighetlag “Om rdtten
att utéva ldkekonst” och

s

som mdste



Det lagliga kvacksalveriet som man inte kunde juridiskt beivra med denna lag som
existerade i form av “botare”, “kloka gubbar och gummor” men ocksa s. k.
ogondiagnostiker, homeopater, annonsering av vissa undergorande preparat,
institutverksamhet, gymnastiska institut, sjukvdrdsaffdirer, optiker m. m.

FARSOTER - EPIDEMISKA SJUKDOMAR

En av provinsialldkarnas allra frimsta uppgifter var att bekdmpa tidens farsoter eller
epidemiska sjukdomar. Farsot &r ett dldre namn pé en epidemisk sjukdom med stor och ofta
snabb spridning. Det finns exempel pé hur linder och kulturer mer eller mindre géatt under som
foljd av farsoter. Ofta har farsoterna varit krigens stdndiga foljeslagare. Farsoter dr ndgot man
normalt forknippar med dldre tider — d& de ocksd var vanligare — men langt in p& 1900-talet har
dven Sverige drabbats av “farsoter” i form av epidemier som influensaepidemin Spanska sjukan
1918-19 och polioepidemier pd 1910-, 1930-, 1940- och 1950-talen.

Farsoterna spreds via kommunikationsleder. Till Sverige kom sjukdomarna med fartyg.
Oftast anldnde fartygen forst till handels- och hamnstaden Goteborg. Fran Goteborg var
Alingsésregionens smittspridningsvigar Gota dlv, riksvdgen mot Stockholm och jarnvigen som
byggdes i mitten av 1800-talet.

Se Tabeller — Infektionssjukdomar I.

Epidemibekimpning — Epidemisjukhus

Den forsta koleraepidemin, som nddde Sverige 1834, skulle leda fram till en kommunal
hilsovardsorganisation. Den fick ansvar for livsmedelshygien och vatten- och avloppssystem.
Provinsialldkaren fick sérskilt stor betydelse for att bekdmpa epidemier och for sjukvardens
utbyggnad. Han var bade &mbetsman, som rapporterade om situationen i sitt distrikt, och
praktiskt verksam ldkare. Genom inréttandet av forste provinsialldkartjénster pa ldnsplanet
flyttades dock en del av &mbetsmannarollen 6ver pa dessa befattningshavare.

En tabell 6ver smittosamma sjukdomar ur en provinsialldkarrapport
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Ernst ] Almqyvist, forste provinsialldkare i Alvsborgs lén, rapporterade 1897 om
“epidemisjukhuset” i Alingsés:
"Sdsom epidemisjukhus anvdnds ett gammalt boningshus med tre smd
ldga rum pd nedre botten och tvad dfven mindre ofvanpad. Af de forra tva
boiserade, ett tapetseradt, de senare rappade och kalkmdlade.



Utrustningen timligen klen, intet badrum finnes, utan badning fdr ske i
sjukrummen. Portativa klosetter saknades men skulle nu genast
anskaffas, hvilket var vdl behofligt, da a sjukhuset vardades flere
tyfoidpatienter. Under dret dr 15 vdrdade vid sjukhuset. Inhemsk kolera
6.”

Den efterfoljande forste provinsiallikaren i Alvsborgs lin Nils Englund skriver i sin arsrapport
1899:

”De vdsentliga behof, som omtanken om befolkningens hdlsa och
forvdrfsformdga krdfver att fa afhjelpta, dessa dro:

1:0 Bittre ordnad tillsyn och vdrd dt de i epidemisk sjukdom sjuke.

1 allmdnhet inskrdnker sig sjukvdrden vid epidemiska sjuikdomar till att
for de sjuke ldkare rddfrdgas och medicin anskaffas under det att ndgon
sakkunnig och ofvad vard icke beredes dt dem. Vanligen sokes ej likares
rad for de sjuke forrdn sjukdomen hotar taga en farlig vindning.

Epidemisjukvdrden maste innebdra ej blott att den insjuknade pd
ldmpligaste och bdsta sdtt vdardas och behandlas, utan jemvdl, att detta
sker sd, att sjukdomens spridning forebygges. Forsta och
oundgdngligaste villkoret hérfor dr, att det finnes skolade sjukskéterskor,
som besorja sjukvdrden och ofvervaka isoleringen.

1 titare bebodda samhdllen och i synnerhet i fabrikssamhdllen, hvarest
folket ej blott bor sammantringda mdnga hushadll i samma byggnad, utan
der jemvil flera personer arbeta tillsammans inom samma arbetssalar,
hvarest pdlitlig isolering av de sjuke och smittade sdlunda ej kan under
nuvarande forhdllanden dstadkommas, der krdfves med nodvindighet
sdrskilda epidemilokaler.

Ett fullt verksamt hdmmande af de epidemiska sjukdomarne
omojliggores i allmdinhet derigenom, att de forsta sjukdomsfallen ej i tid
anmdlas, utan sjukdomen far sprida sig till flera, stundom vidt skilda
stdllen, innan ndgra dtgdrder vidtages. Det dr sjelvklart, att om de forsta
sjukdomsfallen blifva bekantgjorda och dtgdrder genast vidtages, skulle
dessa atgdrder blifva bade mindre omfattande och mera verksamma. For
att komma derhdn behdfver emellertid befolkningen mera allmdnt
bibringas kunskap om de epidemiska sjukdomarnes igenkdnningtecken
och spridningssdtt samt en allvarlig insigt och erinran om sin skyldighet
att vid intrdffade fall af smittosam (epidemi) sjukdom ej blott
ofordrdjligen anmdla detta for kommunalndmndens
(hdlsovdardndmndens) ordforande, pd det att fran dennes sida
erforderliga dtgdrder skyndsamt md kunna vidtagas, utan jemvdl at sjelf
soka gora allt for att forekomma sjukdomens utbredning.

For att bibringa folket sadan kunskap bora ldttfattliga upplysningar
och rdd angdende de epidemiska sjukdomarne allmdnt spridas bland
befolkningen. Endr ndppeligen ndgon enskild person befinnes villig
bekosta affattandet, tryckning och spridning af sadana rdad och
upplysningar, torde ldmpligast vara, att kommunerna genom ett litet
anslag beredde mojlighet for deras dstakommande. Genom ett anslag af
exempelvis 10 kronor fran hvarje kommun i Elfsborgs ldn skulle ett
tillrdckligt antal (150.000) exemplar kunna erhallas.

Gifna foreskrifter lemnas oftast obeaktade, derest de utan pdfoljd
kunna dsidosdttas. Fordenskull bora kommunalndmnderna med stod af
Hilsovdrdsstadgan § 30 bestdmma vite (intill hégst 20 kronor) mot
uraktldtenhet att iaktta de foreskrifter, som i vederbérlig ordning gifves
mot smittosamma sjukdomars spridning.

Endr smittrening efter smittosam sjukdom i allmdnhet gores for att
skydda de omkringboende och sdledes dr till dessas (kommunens)



formadn, helst som det hushdll, som drabbats af sjukdomen vanligtvis
ickke har under de ndrmaste dren ndgot vidare af densamma att befara,
synes billigheten krdfva, att ifragavarande skyddsatgdrd, smittrening,
bekostas af det allmdnna, hvilket hér vill sdga kommunen.

En sddan anordning skulle gora, att smittrening utan drojsmal kunde
verkstdllas dfven hos de medellose samt att kostnaderna for densamma
kunde genom storre inkép pad en gang af desinfektionsmedel nedbringas
for hvarje sdrskilt fall till en obetydlighet. Ett stort antal kommuner inom
ldnet hafva under dret utsett at sig smittrenare och ldtit dessa underga
kurs i forfaringssdttet; ett forsta steg har sdalunda redan tagits, det dr
emellertid onskligt att malet fullfoljes, sa att kommunerna gdlda alla
kostnader for smittrening vid epidemiska sjukdoma, och att alla
kommuner inom ldnet ansluta sig till ett sadant tillviigagdende.”
Pesten

Under 1600- och bdrjan av 1700-talen var pesten den mest fruktade farsoten.

Pesten &r en infektionssjukdom
som orsakas av en bakterie som framst
sprids med infekterade loppor fran
rattor men som ocksa kan spridas fran
andra djur.

Under 1300-talet drabbades Europa, som tidigare ndmnts, av pesten i form av digerddden.
Direfter hemsdktes Europa av upprepade pestepidemier, men frdn 1600-talet med allt lingre
mellanrum. De nordiska ldnderna drabbades av pesten en sista gang 1710-13. Bara i Sverige dog
aren 1710-11 cirka 100 000 ménniskor i pest. Nir pesten hérjade som virst dog de svagaste.
Bland dessa fanns de spetélska (leprasjuka), och ddrmed bidrog pesten till att utrota” lepran. I
Norge och pa vissa stdllen i Norrland fanns dock lepran kvar under en ldngre tid.

I vistra Europa forsvann pesten omkring 1720, medan det i oster drojde till slutet av
arhundradet. I det Balkan som behirskades av turkarna skulle det drdja &dnda till 1830 innan
pesten forsvann.
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Nils Rosén, som vi berdttar om pa flera stéllen, drabbades i hemmet i Sexdrega utanfor Boras
av pesten och ”dog”. Om Mils Roséns fromma foréldrar (fadern kyrkoherde, modern
kyrkoherdedotter) hade foljt paragraf 17 i Kungl. Maj:ts férordning den 8 november 1710 till
punkt och pricka, sd hade vi inte haft en av Sveriges mest framstadende ldkare — pediatrikens
fader, se personbeskrivningarna. Fordldrarna ville inte finna sig i de ”ogudaktiga? direktiven om
omedelbar begravning av pestens offer. Nér pojken efter ett dygn liggande i den kalla vedboden,
skulle svepas visade han tecken pa liv och slog upp dgonen.

Pestens forsvinnande frdn Europa berodde pé flera faktorer. Landerna infoérde stringare
kontroller med hjélp av hélsopass for resande, karantdner och sérskilda pestlasarett.
Militargransen tvirs over Balkan mellan de habsburgska och turkiska imperierna hade under
1700- och bdrjan av 1800-talen som en huvuduppgift att skydda den icke-turkiska delen av
Europa mot pest. Som tidigare ndmnts innebar battre renhallning att svartrattan traingdes undan.
Dess ersittare brunrttan dr ocksd mottaglig for pest, men den har inte levt sd ndra ménniskan
och har dérfor varit mindre farlig som smittkélla.

Troligen upptradde pest atskilliga gdnger under de manga krigen men veterligen enda
gingen denna farsot ndmnes lokalt i tingsprotokollen ar 1654, dd landshdvding Ribbing talar om
“then hestige pestilentie, som grufweligen rasatt hafwer” pa den norska sidan av dlven och dven
vunnit insteg i svenska Askims hirad. Landshdvdingen varnar befolkningen for att besoka eller
att ha ndgonting att géra med folk fran pestsmittade gardar.

Boldpesten hélsade senast pd i Sverige 1927 efter att inte ha konstaterats
pa cirka 200 ar. Den 5 augusti detta r kom en norsk &ngare (Ramsholm) till
Givle frdn Senegal via Rotterdam med fyra fall av bdldpest, som snabbt
konstaterades. Fartyget fick ligga i1 karantdn i ndrheten av Stockolm (Fejans
karanténstation). Fartyget behandlades med koloxid- och cyanvéterdkning.
Inga sekundirfall upptradde.

Lepra

Spetilska, lepra, var en fruktad, “oren” sjukdom under tidig kristen tid (jmf berdttelsen om
Lasarus i Lukasevangeliet). Lepran dok upp i Rom omkring 100 f.Kr. och spreds sedan med de
romerska legionerna. Kanske spreds den till Amerika av de nordiska vikingarna for den fanns
redan dér nir Columbus kom 500 ar senare. Morkret kylan och de trénga, instingda bostédderna
uppe i Europa gynnade leprans spridning pa 1200-talet. Samtidigt kom digerddden som rasade
frén trakt till trakt och utpladnade mer &n en fjérdedel av befolkningen, i Frankrike ndrmare tre
fjdrdedelar. De 6verlevande fann att de leprasjuka hade dott i pesten och lepran var “utrotad”.
Under medeltiden var lepran spridd &ver hela Norden. I Norge fanns lepran kvar linge. Vid
1800-talets mitt hade man dér dnnu 3000 sjuka. Anda fram till 1930-talet insjuknade ménniskor
i vart land i lepra.

Spetélskan &r inte sirskilt smittosam och det var fa smittade som utvecklade
sjukdomstecken. Inkubationstiden kunde vara &dnda upp till 30 &r.

En norrman Armaaur Hansen, lakare vid vardanstalten for spetélska i Bergen, fann
leprabacillen (Mycobacterium leprae. Hansens bacill).

Lepran hade samma samhallsroll som senare tuberkulosen i Sverige. Leprans smittsamhet
mellan individer upptécktes tidigt och drev samhillet att "befria sig” fran de sjuka. De spetélske
kldddes i en svarta kdpor och sirskilda handskar, fick en 14ng képp, tiggarskal och en skallra. De
tvingades i bésta fall att bo utanfor stadsmurarna men folkhysterin kunde gora att de brindes pé
bal. Kyrkor utanfor stadsmurarna sorjde for de utstottas andliga behov. S& sméningom byggdes
sarskilda inrattningar for leprasjuka. I Sverige kallades dessa helgeandshus nér de skottes av
klostren/kyrkan. Om de drevs av en riddarorden bendmndes de hospital (lat. Hospitalis, géstfri).
I hospitalen gavs ocksé plats 4t andra kroniskt sjuka framfor allt sinnesslda och sinnessjuka.

Léange var forebyggande dtgérder enda utvégen tills pd 1950-talet d& man fann lakemedel
som botade sjukdomen. Spetdlskan var inte lingre ndgot medicinskt problem.



Malaria - frossan

Malariaparasiten, overfors vid stick av en mygga som lagger dgg vilka utvecklas till larver i
sOtvatten. For att myggan skall kunna fortplanta sig fordras ett varmt klimat. Tillbaka i tiden i
Sverige fanns malariamyggan framst inomhus i fahus. Sjukdomen 4r utbredd i varmare ldnder
och skordar manga liv. Varje &r insjuknar mellan 300 och 500 miljoner ménniskor i malaria. Av
dessa dor 1-2 miljoner, de flesta barn, i Afrika soder om Sahara. I och med den pdgdende
vixthuseffekten finns stor risk att vi aterfar malaria i Sverige, som praktiskt taget varit utrotad
sedan 1800-talet.

Malariasjukdomen var en av de stora dodarna pd 1700-talet da Nils Rosén borjade sin
lakargdrning. Han var den forste i landet som pd allvar intresserade sig for for kinabarken. Tack
vare hans verksamhet och energiska undervisning om kinabarkens verkningar och anviandbarhet
vid febersjukdomar kunde man redan pa 1700-talet komma en god bit pé vég att utrota malarian
i vart land.

Smittkoppor

Smittkoppor (variola) var en epidemisk sjukdom som varit kénd sedan flera tusen &r,
méngder dog i sjukdomen. Genom en virldsomfattande vaccinationskampanj i WHO:s regi dr
sjukdomen emellertid utrotad sedan 1980. Den var extremt smittsam, eftersom virus spreds med
mikroskopiska droppar i luften. Den var i praktiken vérre dn bade pest och kolera. Sjukdomen
yttrade sig som bldsor i hud och slemhinnor. Hos dem som 6verlevde omvandlades bldsorna till
koppor som efterlamnade &rr. Dédligheten var hog. Den vanligaste barnsjukdomen pa 1700-
talet och forsta hélften av 1800-talet var kopporna, som skérdade ménga offer. Bara i Europa
dog under 1700-talet 60 miljoner och dnnu fler blev koppérriga. I Turkiet hade man med viss
framgang provat ympning. Smittdmnet fran en sjuk overfordes direkt till den som skulle ympas.
En trdd doppades i koppsekret fran den sjuke och lades i ett snitt pd armen p& den som ympades.
Metoden kallades variolisation och &r féregéngaren till all slags vaccinationer under de
kommande arhundradena. Efter en tid slog kopporna ut. Om man &verlevde kuren var man
immun men det innebar stora risker. Metoden anvindes bdde i England och i USA nér
smittkoppsepidemier drabbade ldnderna. Manga ympade avled och metoden var mycket
kontroversiell.

Livmedikusen Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773) blev en forkdmpe for
smittkoppsympningen, variolisationen, i Sverige. Han kom att intressera sig for den
smittkoppsympning som praktiserades i England sedan 1720-talet. han séinde en av sina
dukigaste elever, David Schultz (senare von Schultzheimer), till England for att studera
metodiken. Det var Nils Rosén som sjédlv genomforde de forsta smittkoppsympningarna i
Sverige. Han borjade med sina tvd egna barn.,ett tvillingpar Johanna Maria och Nils fodda 1752
med katastrofala resultat. Nils von Rosenstein forlorade sin lilla dotter medan tvillingbrodern
overlevde. Rosenstein blev med tiden Svenska Akademins forste sekreterare och var kind som
forfattare och kunglig informator. Ar 1759 ympade Rosenstein kronprinsen (blivande Gustav
IIT) och hans syskon med framgang. Han fick av riksdagen 100.000 daler kopparmynt i
beldning. De fem “kungabarnen” fick tack vare variolisationen ett bestdende skydd mot
smittkopporna, ett skydd som varade livetut. Detta till skillnad fran den nya, forenklade och
mindre riskfyllda ympningsmetoden, vaccinationen, som lanserdes vid sekelskiftet och maste
upprepas flera ganger under livet for att ge fullgott skydd.

En mycket betydelsefull upptackt gjordes pa 1798 av den brittiske ldkaren Edward Jenner
(1769 — 1823). Han var da provinsialldkare i en liten by ndgra mil utanfoér London. Jenner fann
att mjolkerskor som fétt kokoppor var skyddade mot den livshotande sjukdomen smittkoppor.
Det hade manga lakare fore honom hort men inte trott pa.


Bengt Dahlin
Underline


Kokoppor upptridde som sma varfyllda bldsor pd boskapens hud. De som skotte boskapen
fick ibland liknande blasor. De ble
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Jenners vaccionationsteknik.

Jenner publicerade pé egen INQUIRY
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Ticefbladet £l fenners vioili om vaccsssibosen

Tack vare denna iakttagelse kunde vitska fran kokoppor med kokoppsvirus dverforas frén
djur till ménniska. Forfarandet kallades vaccination, av det latinska ordet for ko, vacca. Pasteur
intresserade sig for smittkoppsvaccineringen. Han ansdg hypotesen obevisad, vilket den ocksa
var, som framlagts av Jules Guérin att ”det ménskliga vaccinet var en produkt av kokoppor pa
ménniska och sedan humaniserats genom att verforas fran ménniska till ménniska”. Hur stor



Jenners upptéckt var illustreras av att 300 miljoner i hela vérlden dott i smittkoppor. De
overlevande blev vanstillda av fula drr eller blinda.

Endast tre &r efter det att Jenner
publicerat sina rén om hur vaccination
med kokoppor gav skydd mot smittkoppor
genomforde E Z Munk af Rosenschold,
lakare och professor i Lund, den forsta
vaccinationen i Sverige.

Esaias Tegner syftade bl a pa
smittkoppsvaccinet nér han ville forklara
landets forbéttrade hilsotillstdind under
1800-talets forsta del.

En ung ldkare som propagrade for vaccinationens inférande i Sverige i borjan av 1800-talet
skildrar smittkoppssjukdomen:

“Det stora eldnde, som mdnniskan far lida av mdnga och elakartade koppor, kan ej
beskrivas med ord utan blott ses i naturen eller rittare blott kinnas av den, som har dem.

Hela kroppen fran huvud till fotter dr betdckt med otaliga sammanflytande koppor och

bréinner som eld. Ansiktet dir fasligen uppsvullet och vanstdillt. Ogonen diro berévade ljuset,

ndstan luften. Det tillsvullnade rosslande svalget térstar efter vatten och kan ej svilja

nerdet. Lungorna andas en rutten stank. Ur 6gonndstena flyta tarar och var, ur munnen

bestindigt en skarp saliv, ur tarmarna ruttna exkrementer, ofta blandade med blod och var.

Hela kroppen dr en bold, den sjuke tdl ej att réras vid och sjilv kan han ej réra sig. Han

ligger kvidande pd ett stille. Somnen flyr hans ldger. Hans outsdgliga plagor och kval

storta honom i vanmakt.”

En lag tillkom om obligatorisk vaccinering i Sverige 1811, och redan pd 1830-talet
vaccinerades 80 procent av landets barn . Efter 1816 skulle varje socken ha sin ”vaccinateur”,
vanligen klockaren eller skolldraren. For vaccineringen fanns en sirskild taxa for hemmanségare
och en billigare for torpare medan de medelldsa — sddana fanns ménga pa denna tid — skulle fa
sina barn vaccinerade gratis. Femtio ore var en vanlig ersittning for en lyckad koppning.
Mycket pengar pé den tiden. For erséttning till vaccinatoren for de senare togs kollekt upp i
kyrkan. Man tog vaccin av barn som hade koppor i lindrig form. Vaccinationens stora betydelse
framhédvdes jamt och stindigt pd sockenstimmorna och 1838 utfirdade provinsiallakare Modin i
Alingsés en utforlig “bruksanvisning” hur vaccineringen skulle tillgd, som uppléstes fran
predikstolen.

Da vaccineringen kom i vanrykte bland befolkningen 6kade de ovaccinerade vilket
resulterade en ny vag av smittkoppor i slutet av 1800-talet med ménga nya dodsfall bland
barnen. De sista fallen i Sverige upptriadde 1963. Smittkopporna kom med en sjoman fran
Australien och Jakarta. Av de smittade var tre ovaccinerade varav tva avled, 19 hade fatt en
vaccination, tvé avled och 5 var revaccinerade, ingen avled.

Provinsialldkare Gustav Varenius, Alingsés, skriver i sin &rsrapport 1858 om koppor:
“Den 2 Februari afgaf jag genom Kon. Bfhde till Hogloff- Kgl.
Sundhetscollegium rapport om resor till Starrkdrrs och Lerums socknar
for der utbrutna smittkoppor. Den 8 April afgaf jag till: Kon. Bfhde
rapport om smittkoppor i Algutstorp. Den 12 Juni ingaf jag till Kon.
Bfhde rapport om koppor i Bélinge socken. Den 19 Augusti afgaf jag till
Kon. Bfhde en rapport lydande:



Lordagen den 14 dennes besokte jag d torpet Snipehall under Tollered
drdngen Andreas Simonsson, som, sedan ldngre tid tillbaka anstdlld som
smed vid jernvigen i grannskapet af Floda eller Krosekullen, insjuknat i
smittkoppor 14 dagar, innan jag besokte honom. Kopporna voro sd
talrika, att pa hans kropp knappast fanns ndgon fldck, sd stor som en
fingerspets, fri fran dem. Endr torpet Snipehall dr beldget inom en
fidrdingsvdgs afstdand fran Tollereds fabrik och under samma tak som
Andreas Simonssons fordldrar, hos hvilka jag besokte honom, finnes ett
annat hushdll med flera barn, dr fara vdrdt, att sjukdomen kan spridas
till fabriks befolkningen. Under sddant forhdllande far jag pd grund af
13. provinciallikareinstructionen odmjukast hemstdilla, att Kon. Bfhde
enligt 11§ momentet g i Kgl. Majts. Ndadiga for ordning angdende, hvad
till forekommande och hdimmande af farsoter och smittosame sjukdomar
bland rikets innevdnare iagttagas bor. af den 30 sistl. December tdicktes
dels bétfdlla chefen for statens jernvdgar, for det han, i stillet for att d
dertill ldmpligt sjukhus ldta vdrda ifrdgavarande Andreas Simonsson,
ldtit forsla honom till ifrdgavarande torp, dels dldgga ndmnde chef att
vid hogsta mojliga vite ofordrojligen foranstalta att alle
Jjernvdgsarbetare, hvilka angripas af smittosame sjukdomar, bli vardade
av dertill passande sjukhus, sd att icke i ar férnyas det i fjol [yckade
forsoket att fran jernvdgen till orterna omkring honom sprida rédsoten
eller andra vid honom mdéjligen uppkommande smittosame sjukdomar

Odmjukast har jag dran anhdlla om dels del af det eller de beslut,
Kong. Bfhde kan finna skdligt fatta pa grund af denna hemstdllan, dels
besvdrshdnvisning for den dertill missndjde.

Den 4 och 9 December afgaf jag genom Kon. Bfhde rapport om
smittkoppor i Hemsjo socken.

Med anledning af ofvan intagne rapport till Kon. Bfhde {som} jag frdan
denna myndighet inhdndigat: " Till prov.likaren Hr. Dr. Varenius. I
anledning af Hr. Doctorns i skrifvelse af den 19 sistl. Augusti gjorda
anmdlan, att dringen Andreas Simonsson d torpet Snipehall insjuknat i
smittkoppor, anmodas Hr. Doctor upplysa, huru bemdlde patient nu
befinner sig och om ndgon af husets folk eller i ndrheten deraf blifvit af
sjukdom angripen. Venersborg i Landscancelliet den 4 September 1858.

Pad Landshéfdinge embetets vignar C. O. Almgvist J. M. Ryding." Héiird
svarade jag:

"Till Kon. Bfhde ofver Elfsborgs ldn med Dahls land! Uti skrifvelse af
den 4 sistl. September har Kon. Bfhde med féranledande af en af mig den
10 sistl. Augusti till Kon. Bfhde afgifven rapport anmodat mig upplysa,
huruvida ndgon af husets folk eller grannskapet blifvit angripen af
smittkoppor, sedan drdngen Andreas Simonsson d torpet Snipehall,
insjuknad deri under arbete vid jernvigen, blifvit till sina d ndmnda torp,
boende fordildrar hemforlofvad. Jag har dréjt med afgifvandet af denna
upplysning, emedan kopporna sedan dess tid efter annan visat sig i
grannskapet af ndmnda torp, hvarest Andreas Simonssons syster Alida af
den varit angripen. Vid Tollereds fabrik ha flera barn insjuknat. Sednast
hafva hos den person, som skéter gasverket der, fem barn varit mer och
mindre angripna. Dessutom enligt mine rapporter af den 4 och 9
December smittkoppor brutit i Hemsjé socken. Svdrt, fast icke omdjligt dr
vdl att spara farsotens spridande frdn hus till hus, men ddagalagdt dr, att
i tre af de for mig uppgifna fallen forste sjukdomshdndelsen intrdffat med
vid jernvdgen anstdlld person, som hemkommit sjuk till sine anhorige,
bland hvilke derefter ett eller flera sjukdomsfall intrdffat. Enligt for mig i
vittnens ndrvaro gjorde uppgifter skall Johannes Olofsson i Doms eller
Domsdsen af Essunga socken i Barne hdrad, sedan jernvigsarbetets



borjan forsorjande sig med skoarbete dt de i grannskapet af Floda
station anvdnde jernvdgsarbetarne, forst insjuknat. Han forstindigades
genast att bege sig frdn orten. Sjuk, som han var, tillits det honom icke
att med locomotivet afgd till Vdrgadrda station, utan maste han fortskaffa
sig, bést han kunde. Under loppet af sommaren eller hosten har jag pd ett
torp under Vargarda, tillhorigt Herr Capetainen Wistfeldt, besokt
Andreas Gustaf Bengtsson i Siened Sérgdrden, som under arbete vid
Fogelviks jernvdgsstation insjuknad i nerv feber, med anledning deraf
afskedad derifran, troligen skolat omkomma af vanvdrd, derest icke
nyssndmnde Herr Capitain varit menskligare dn chefen for statens
jernvdigsbyggnader. Ehuru Andreas Gustaf Bengtsson icke tillhérde Herr
Capitainens underhafvande, tilldt han icke blott den forres svirmoder,
som har sin bostad under Vdrgdrda, att hos sig inhysa sin sjuke mdg,
utan bekostade dfven en resa af mig till den sednare, sedan
Jjernvdgsstyrelsen, i hvars arbete han insjuknat, ldmnat honom dt sitt ode.
Man har for mig uppgett, att sddant, ehuru med svdrare pdfoljd, intrdffat
med vid jernviigen anstdlld arbetare frdn Skaraborgs lin. Emedan
berdttelsen, mig meddelad af Hr. Stadslikaren Berggren, bekrdftats af
Hr. Borgmdstaren Vahlberg, har jag trott mig béra anfora den till den
kraft och verkan, sadant kan medféra. Om genom det salunda anforda
ytterligare blifvit styrkt, att chefen for statens jernvigsbyggnader utan
afseende pd hos honom gjorde paminnelser om det omenskliga i hans sdtt
att varda de af honom sa kallade frie jernvigsarbetarne fortfarande
vdllar att genom dem smittosame sjukdomar spridas till deras anhorige,
sd dr det vdl icke for bittida att mot honom tillimpa gdllande
forfattningar, sedan han i 4 dr saklést fdtt snart {sagdt}! hana dem. Ett
ytterligare stod for min dsigt hdrutinnan hdmtar jag fran sista raderna af
42 sidan af handbok for sockne och sundhetsnimnder rérande allmdnne
helsovdrden 1858 utgifven af Kgl. Sundhetscollegium. Huru vill man i
ofrigt tilldmpa dessa forfattningar mot den ldgre befolkningen, om Hr.
Ofversten och commendeuren Eriksson i sin egenskap af chef for statens
Jjernvdgsbyggnader for saklost 6fvertrida dem, dfven om sadan
ofvertrddelse hindelsevis icke orsakat skada? Alingsds i extra
provinsiallikareexpeditionen den 5 januari 1859."

Dessutom enligt mine rapporter af den 4 och 9 December smittkoppor
brutit i Hemsjo socken. Svart, fast icke omojligt dr vdl att spara
farsotens spridande frdn hus till hus, men ddagalagdt dr, att i tre af de
for mig uppgifna fallen forste sjukdomshdndelsen intrdffat med vid
Jjernvdgen anstdlld person, som hemkommit sjuk till sine anhorige, bland
hvilke derefter ett eller flera sjukdomsfall intriffat. Enligt for mig i
vittnens ndrvaro gjorde uppgifter skall Johannes Olofsson i Doms eller
Domsdsen af Essunga socken i Barne hdrad, sedan jernvigsarbetets
borjan forsorjande sig med skoarbete dt de i grannskapet af Floda
station anvdnde jernvdgsarbetarne, forst insjuknat. Han forstindigades
genast att bege sig frdn orten. Sjuk, som han var, tillits det honom icke
att med locomotivet afgd till Vdrgdrda station, utan maste han fortskaffa
sig, bést han kunde. Under loppet af sommaren eller hosten har jag pd ett
torp under Vargarda, tillhorigt Herr Capetainen Wistfeldt, besokt
Andreas Gustaf Bengtsson i Siened Sérgdrden, som under arbete vid
Fogelviks jernvdgsstation insjuknad i nerv feber, med anledning deraf
afskedad derifran, troligen skolat omkomma af vanvdrd, derest icke
nyssndmnde Herr Capitain varit menskligare dn chefen for statens
jernvdigsbyggnader. Ehuru Andreas Gustaf Bengtsson icke tillhérde Herr
Capitainens underhafvande, tilldt han icke blott den forres svirmoder,



som har sin bostad under Vdrgdrda, att hos sig inhysa sin sjuke mdg,
utan bekostade dfven en resa af mig till den sednare, sedan
Jjernvdgsstyrelsen, i hvars arbete han insjuknat, ldmnat honom dt sitt ode.
Man har for mig uppgett, att sddant, ehuru med svdrare pdfoljd, intrdffat
med vid jernviigen anstdlld arbetare frdn Skaraborgs lin. Emedan
berdttelsen, mig meddelad af Hr. Stadslikaren Berggren, bekrdftats af
Hr. Borgmdstaren Vahlberg, har jag trott mig béra anfora den till den
kraft och verkan, sadant kan medféra. Om genom det salunda anforda
ytterligare blifvit styrkt, att chefen for statens jernvigsbyggnader utan
afseende pd hos honom gjorde paminnelser om det omenskliga i hans sdtt
att varda de af honom sa kallade frie jernvigsarbetarne fortfarande
vdllar att genom dem smittosame sjukdomar spridas till deras anhorige,
sd dr det vdl icke for bittida att mot honom tillimpa gdllande
forfattningar, sedan han i 4 dr saklést fdtt snart {sagdt} hana dem. Ett
ytterligare stod for min dsigt hdrutinnan hdmtar jag fran sista raderna af
42 sidan af handbok for sockne och sundhetsnimnder rérande allmdnne
helsovarden 1858 utgifven af Kgl. Sundhetscollegium. Huru vill man i
ofrigt tilldmpa dessa forfattningar mot den ldgre befolkningen, om Hr.
Ofversten och commendeuren Eriksson i sin egenskap af chef for statens
Jjernvdgsbyggnader for saklost 6fvertrida dem, dfven om sadan
ofvertrddelse hindelsevis icke orsakat skada?

Alingsds i extra provinsiallikareexpeditionen den 5 januari 1859."

Numeriska forhallandet med kopporna har enligt vederbérande presterskaps uppgifter
varit som foljer.

Insjuknade Dode Tillfrisknade
Algustorps pastorat 9 1 8
Lundby 20 4 16
Alingsas pastorats landsocknar 28 8 20
Starrkérrs pastorat 7 4 3
Lena pastorat
Summa 64 17 47

Fran Ostads pastorat uppger pastorn, att ndgra fall af lindriga koppor visat sig.
Vaccinationsjournalen for Langareds socken innehéller, att smittkoppor der varit géngse, hvilket
foranledt mera allmdn omympning med den utgéng, att vaccinen slagit an pd 180 bland 182
omympade. Ingen omympad eller nyligen ympad angreps af koppor.

Ur provinsialldkarrapporter. Vaccinatdrer, deras namn.
1898 Berger

Lundquist Anna for Ostad socknar

Andersson Johanna for St. Lundby socknar

Edgren F. f6r Lerum socknar

Lindsjo Sofie for Skallsjo socken

Forste provinsiallakare Nils Englund skriver, Vénersborg den 12 februari 1917:

"Den i och med 1917 i kraft trddda Lag om skyddskoppympning har
medfort en ganska visentlig okning i arbetet for Forste
provinsiallikaren, i det denne skall granska och faststdlla alla planer och
forslag till ympnings- och besigtningsmoten,; granska och attestera alla
rapporter om vdrkstdlld ympning och besigtning m. m., m. m. Fér det
vidstrickta Alfsborgs lin med dess talrika, 222 socknar, har detta villat
ett ganska betydande och tidsodande arbete.

Till provinsial-, extra provinsial- och stadsldikarne inom ldnet har ut
sdndts foljande, i Allmdnna Kungérelser inforda, cirkuldr:



Alvsborgs lins Allmédnna Kungorelser ar 1917. )
Till provinsial-, Extra provinsial- och Stadslikarne i Alfsborgs ldn

Pd anmodan frdan Kungl. Medicinalstyrelsen far jag hdirmed till
samtliga offentliga ym-pare inom ldinet kungora nedanstdende
cirkuldrskrivelse med vissa anvisningar angdende skyddskoppympningen.

Darvid har jag att fista de offentliga ymparnes uppmdrksamhet pa
onskvdirdheten av:

att de forberedande arbetena for uppgérande af planer for ympnings-
och besiktnings-mdéten ju forr dess hdllre pabérjas, ddr sd icke redan
skett.

»Dd jamlikt 11 § i lag om skyddskoppympning hélsovardsmyndighet mad
under vissa forhallanden antaga sdrskild besiktningsforrdttare, bor
uppmdrksamheten dven fistas d denna omstdndighet.

Endr tiden dnnu icke medgivit utfdrdande av de ndrmare rad och
anvisningar, som det tillkommer Medicinalstyrelsen att utfirda, vill
Styrelsen i detta sammanhang erinra om féljande omstdndigheter
rorande ovanndmnda fragor.

Betriffande planerna for ympnings- och besiktningsmaten torde vid
deras uppgorande bora tillses, att motena icke goras talrikare, dn vad
som kan anses for allmdnheten nédvindigt, varvid bor tagas i
betraktande, att det nu icke gdller ympning av spddbarn utan
huvudsakligen fem-, sexdringar.

Vad angdr utférandet af besiktningar dr det helt visst det riktigaste, att
ymparen sjdlv utfor besiktningarna, ty ddrigenom kan han ldttare och
bdttre bedéma sin ympningsteknik och ddrefter vidtaga dtgdrder. Det dr
sdalunda ldmpligt, att ldkaren icke begagnar sig av med- givandet att
anlita sdrskild besiktningsforrdttare i stérre utstrdckning, dn vad som
vdrkligen anses nédvdndigt. Vid antagandet av sdrskilda
besiktningsforrdttare synes det Medicinalstyrelsen onskvdrt, att
forutvarande av kommuner anstdllda vaccinatérer och vaccinatriser, i
den mdn sd kan befinnas ldmpligt och foreskriften i § 8 i nddiga
instruktionen for ympare och besiktningsforrdttare det medgiver, ddrtill
antagas.

Vad hdr ofvan sagts giller landsbygden samt stdder, képingar och
municipalsamhdllen, som icke hava egna tjdnsteldkare.

Vidkommande stdider, kopingar och municipalsamhdllen med egna
tidnsteldkare dga hdlsovardsnimnderna sjdilva att pd sdtt laimpligast
provas, anordna skyddskoppympningen. Me-dicinalstyrelsen vill endast
erinra om, att hédlsovardsndmnd icke dger att uppdraga ympningen dt
annan ldkare dn stadens egna tidnsteldkare, savida icke
Medicinalstyrelsen, efter ddirom gjord framstdllning, befriat
tidnsteldkaren frdan uppdraget och forordnat annan ympare i dennes
stdlle.

For att for allmdnheten underldtta skyddskoppympningen synes det
Medicinalstyrelsen synnerligen onskvdrt, att allmdnheten beredes tillfille
att undergd ympning dven vid andra tillfdllen dn offentliga moten, vilka
Jju icke forekomma ofta. Detta synes bdst kunna ske, om likarna t. ex.
genom annonser eller tillkdnnagivanden pa annat sdtt uppmuntra till
enskild ympning d likarnas mottagningsrum d sdrskilda hérfor ldmpade
tider och mot skdlig ersdttning av de ympade, endr ersdttning av
statsmedel icke utgdr for sddan enskild ympning. »

Tjdnsteldkarna hafva, hvar och en inom sitt distrikt, tjdanstgjort som
ympare och, med vissa smdrre undantag, jamvdl som besiktningsman.



Vid det lingre fram ldmnade Sammandrag af inkomna summariska
forteckningar 6fver skyddskoppympningen inom linet ldmnas vidare
besked rérande densammay

Huru den nya lagen om skyddskoppympning mdjligen kan komma att
verka for skyddskoppympningens friamjande, dr dnnu for tidigt att yttra
sig. En omstdndighet dr att beakta, som en foljd af lagen: den ndmligen,
att lagen, i vanliga fall, forpliktar till ympning fore det dr barnet fyller 6
ar.

Forutsatt, att allmédnheten mera allmdnt uppskjuter barnens ympning
till denna sena dlder, blir det en betydande del af Sveriges hela
folkmdngd, som dr oympad och synnerligen mottaglig for koppsmitta.”

Det skulle alltsa drdja innan vaccineringen helt slog igenom i1 Sverige. I sina drsrapporter sa
sent som pa 1930-talet skrev exempelvis provinsialldkaren i Sollebrunns distrikt — till vilket
bland annat Ostad och Stora Lundby d4 hérde — att en ansenlig del av skolbarnen inte var
vaccinerade. Provinsialldkaren tyckte detta var anmérkningsvart, eftersom olika lagar om
vaccination antagits. Missforhallandena berodde enligt honom framst pa slohet frén fordldrarna.

Om det sa sent som pd 1930-talet fanns vissa brister i bruket att vaccinera sig, ar det foga
forvanande att det ocksé fanns sddana under det foregaende arhundradet. Av vissa journaler fran
1800-talets mitt kan man sluta sig till att bruket att vaccinera sig — trots att det pabjudits som
obligatoriskt — inte var helt allmént. Dérfor finner man att smittkoppsepidemierna kom och gick
under 1800-talet, men de resulterade da i klart 14gre antal dodsfall 4n tidigare. Exempelvis dog
fyra tusen méanniskor i Sverige i smittkoppor 1851-52, som dé var den vanligaste dodorsaken
bland landets folksjukdomar. Under &ren i mitten av 1850-talet registrerades emellertid knappast
ndgra dodsfall i smittkoppor. Sedan 6kade dodsfallen ater mot slutet av decenniet. En sista
uppgang i smittkoppsdodligheten noterades i Sverige dren kring 1875. Uppenbart &r dock att
smittkopporna, som under 1700-talet varit en av de vanligaste folksjukdomarna i landet, under
1800-talet drastiskt gick tillbaka. Man kan tydligt se effekten av vaccinationen med sekelskiftet
1800 som klar brytpunkt.

P4 regional niva kan konstateras att smittkopporna i Alvsborgs lén var allminna &ren 1852
och 1858, medan de didremot inte alls forekom 1854-56.

Betriffande lokal niva giller for Alingsas provinsialldkardistrikt att 1840-talet — enligt de i
och for sig knapphindiga &rsrapporterna — kdnnetecknades av mycket f epidemiska sjukdomar.
1850-talet visar emellertid en helt annan bild. Alingsésdistriktet drabbades av smittkopporna
1850-52, varav flera dodsfall i Stora Lundby, Skallsjé och Lerum. Ar 1852 insjuknade 45
personer i Stora Lundby och Lerum — som da bildade gemensamt pastorat — och av dessa dog
15. 1 Ostad insjuknade samtidigt tre personer av vilka tvd avled. Inga fall rapporterades i
distriktet 1853-57. Kopporna kom emellertid tillbaka 1858-59, d& de flesta dodsfallen i distriktet
drabbade Stora Lundby och Skallsj6.

1980 var smittkoppor utrotade pé jorden. Att detta lyckades tillskrev man
* Att endast ménniska ar virdorganism.
* Ingen latent fas f6ljde efter den akuta.
* Internationellt samarbete och resurser.
*  Ett effektivt vaccin.
*  Vaccination av personer kring ett nytt fall — effektiv epidemiologisk metod.

I Sverige fanns ett lagstadgat vaccinationstvang fram till 1980. Det ifrdgasattes i manga ar
for att risken for nya epidemier var forsumbar och en studie i Stockholm dér av 300.000
vaccinerade 1000 fick s allvarliga komplikationer att de hamnade pa epidemisjukhus och nigra
smabarn dog.



Dysenteri

eller rodsot som sjukdomen tidigare kallades, &r en tarminfektion som ger blddningar i tarmen.
Denna fruktade farsot hérjade periodvis i Europa, inte minst i krigstider. I Sverige rasade en
svar rodsotsepidemi aren 1773-84, da cirka 15 000 personer per ar dog i farsoten — d.v.s. under
perioden sammanlagt 180 000 ménniskor. Andra stora rddsotsepidemier intrdffade 1808-13 med
sammanlagt 50 000 déda och 1851-60, da cirka 26 000 ménniskor dog i farsoten. Bara under
1857 dog 10 650 svenskar i rédsot.

Rodsot/dysenteri orsakas av bakterier som tillhor sldktet Shigella eller av en encellig parasit
— amdbaparasit. Organismerna overfors mellan ménniskor pd samma sétt som
salmonellainfektioner via livsmedel eller vatten som fororenats av avforing. Med dalig hygien
foljde ofta rodsot, som allmént betecknades som en “’snusksjukdom”. Symtomen var feber,
kraftiga knipsmaértor i buken och ofta blodiga eller slemmiga avforingar.

Dysenteri fororsakad av shigellabakterier diagnostiseras genom forekomst av bakterier i
avforingen. Denna form av infektion behandlas med antibiotika och férebyggs med god
livsmedels- och vattenhygien. I tropiska och subtropiska ldnder dr amdbainfektion
(amdbadysenteri) mycket vanlig och ger de smittade diarré och smaértor i buken. Behandling
sker med preparat tillhdrande gruppen nitromidazoler.

I 1850-talets Sverige skdrdade rodsoten lika manga dodsfall som koleran. Det var i synnerhet
Alvsborgs lin som da utgjorde landets smitthérd for rodsot och var det frimsta omradet for
farsotens utbredning.

Gustav Varenius beskrev i 1853 ars rapport hur farsoten under sommaren bl. a. spreds frén
Goteborg till Ale och Vittle hdrader. Inom hans distrikt insjuknade under aret 200 personer i
rodsot varav 47 dog. Bara i Lundby, Ostad och Skepplanda pastorat insjuknade 110 personer
och av dessa avled 21. Varenius ndmner sérskilt hur en piga, som kom hem frén Goéteborg, forde
sjukdomen till Skallsjé och hur en driing pa motsvarande sitt spred rodsoten till Ostad.

Varenius: skrev: “Frdn Lerums socken av Lundby pastorat har ocksd anmdlts att en mdngd
personer insjuknat men tillfrisknat, hvilkas antal for mig icke blifvit uppgifvet.”

Foljande ér, 1854, slog rodsoten till igen, och nu med 4nnu storre kraft. I drsrapporten skrev
Varenius att:
”Den mycket torra sommaren i hég grad bidrog till att rodsoten fick
fotfiste och spridning. Torkan var sa omfattande att de flesta kdrr och
grundare sjoar torkade ut.
1 hela Alingsdsdistriktet insjuknade 325 personer i rodsot och av dem
dog 77. De flesta av offren var barn. Detta dar hdrjade rédsoten virst i
Skallsjo socken, ddr 237 mdnniskor insjuknade och 52 dog. Stora Lundby
och Lerums socknar kom ddremot lindrigare undan. Av det ringa antalet
insjuknade dog nimligen endast en person i vardera socknen. I Ostad
noterades inte enda dodsfall.”
Med anledning av rédsotens hérjningar skrev Varenius, att han under 1854 fick gora resor
och ett antal &mbetsforréttningar frimst i Skallsjo och avge rapporter om lédget till saval
landshovding som Sundhetscollgium.

Provinsialldkare G. Varenius beskriver malande rodsoten i sin &rsrapport 1854 till Kungl.
Sundhetscollegium.

"Rapport rorande embetsgoromdlen och sundhetstillstandet inom

Alingsds extra provinsialldkardistrikt 1854.”
Till hans distrikt hérde bl. a. Skallsjé, Lundby, Lerum och Ostad

socknar.
Utdrag ur rapporten:
1:0 Viderlekens inflytande pd hdlsotillstdndet.
Vintern var mild, vdren tidig, sommaren liksom hosten ovanligt torr,

Som dven 1853 var ovanlig torka frdn sommarens bérjan, afstannade de



flesta vattenvdrk tidigt sommaren 1854, uttorkade dd ej blott de flesta
kérr och mossar utan dven grundare sjoar.

Denna uttorkning orsakade enligt min dsigt rédsot. Ej blott inom
Alingsds distrikt utan, som jag skulle tro, ofver om icke hela riket sd de
fleste dess delar hérjade denne farsot. Overallt vore de flesta offien barn.

2:0 Allmdnnare forekommande sjukdomar.

2:0 c. Rodsot.

1 Skallsjo socken insjuknade 237 av dessa dog 52. Motsvarande tal var
i Lundby 7/1, Lerum 3/1, Ostad 2/0. I hela districtet insjuknade 325 varav
77 dogo.

Ndr sjukdomen blef allmdn ansdg jag nodigt utfirda en for alla
begriplig regime, innehdllande vad i allmdnhet vore att iagttaga. Sedan
jag inhdndigat Kungl. Collegie svar pa mitt concept och ddrefter
omarbetat det sdndes det till Kon. Bfhde, som gick i forfattning om dess
tryckning och utdelande till districtets sockenndmnder. Manuscriptet
lydde som foljer: (endast delar redovisas hdr).”

I Varenius rapporter finns ocksé rdd och anvisningar om hur rodsoten borde behandlas:

” Hufvudvdrk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kéinsla av
mattighet i hela kroppen utgéra ofta forebud till rédsot. Dd ndgon under
en rodsotsepidemi angripes af dessa forebud, bor han genast taga
krédkrotspulver, om han dr loslifvad. Foljer derefter icke forbdttring, sda
tages hvarannan timme i minst tva dagar af dldre personer en matsked av
oljeblandningen. Om en sddan blandning enligt recept ej finnes pd stdillet
kan man sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker, af
hvilken blandning tages lika mycket som af den frdn apotheket enligt
recept bekomna oljeblandningen....

Sd ldnge oljeblandningen begagnas, dr nyttigt att dagligen sdtta
lavement af ljum, villingstjock I6sning af stdrkelse i vatten eller ljum,
villingstjock hafiresoppa. A magen ligges senapsdeg eller ett grdpapper,
d hvilket man, sedan det blifvit indrdnkt i brannvin strétt finstott
skarppeppar. Senapsdegen eller grapapperet far icke ligga sd linge, att
bldsa uppkommer, utan utbytes mot en smérduk eller varm grot, sd snart
skinnet bifvit rédt.

Till dryck passar vatten, hafresoppa och sot mjélk, men icke svagdricka
eller caffée, till mat léskokta dgg, rdg- eller hafremjolsgrit med sét
mjolk.

De sjukes uttomningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdrl, hvilka
begagnas till dessa uttémningar, skoljas ofta med vatten, hvari jernvitriol
(vanlig skosvidrta) blifvit upplést. De friske béra icke vid sina
uttomningar sdtta sig i grannskapet af det stdlle, der de sjukes
uttomningar blifvit nedgrdfda.

Af sjuke begagnade kidder béra vil rengoras, innan de begagnas af
friske. Sdanghalm begagnad af sjuke uppbrdinnes. I sjukrummen, hvilka
hdllas snygga och rena, anstidlles dagligen rokning med enris och
vddervixling. Om maojligt bora friske icke bo i samma rum som sjuke. De
friske béra innan de gd ut om morgarne fortira ndagot. Fér karlar passar
hdrtill en besk sup, for qvinnor en kopp caffée eller en smérgas. Det dr
otjenligt att fortdra firsk eller sur svagdricka. Omogen eller rd frukt samt
farsk potatis dro skadliga. Allt ofverlastande af magen bér undvikas.”

Ur en annan provinsialldkarrapport om behandlingen 1843:
"Wid behandlingen har man fdtt fista stort afseende pd de locala
retningarne i tarmkanalen och febern. Tillstandet har merdndels varit



Astheniskt, och fodrat krikmedel, digestiver, fordelande och
uppmjukande ingnidningar, l[jumma bad, uppmjukande lavemanger, och
som dryck mucilaginésa Dekokter af Saleb, Althaea och Lago, och Pulvis
alove i smd portioner. Linolja och Vindttika anvindes nagon gdang
dfvensom Calomel och Rhabarber. Der sjukdomen antog en mera putrid
form, gafs nu Vomica gr. {..}, Murias ferricum grj Pulv. Gummosus och
Savuharum {..} gr.X 2 a 3 ganger om dagen med lyckliga resultater.”

Koleran

Koleran, i Sverige ofta kallad 1800-talets pest”, var redan under klassisk tid en bendmning
pa en magsjukdom. Benjamin Rush i Philadelphia beskrev 1793 barnkoleran i en avhandling
med titeln ”An inquiry into the Cause and Care of Cholera Infantum. Annu 100 ar senare dog en
fjdrdedel av de barn som da foddes innan de nétt fem ars alder. Hilften av dodsfallen berodde pé
barnkolera. Kolerasymtomen ar mycket frekventa tarmtémningar med vattentunn avforing —
diarré. Sjukdomen orsakas av en liten bdjd bakterie, Vibrio cholerae, som sprids med vatten och
livsmedel. Om sjukdomen inte behandlas kan den uttorkning av kroppen som ar en foljd av
diarrén leda till doden. Ménniskor drabbades utan forvarning. Efter ndgra timmar kunde de vara
doda. I dag forekommer kolera i ldnder med tropiskt och subtropiskt klimat.

I borjan av 1800-talet spreds koleran fran Sydostasien forst till Ryssland och senare — i
borjan av 1830-talet dven till Védsteuropa. De sociala missforhéllanden som raddde i manga av
Europas stider askadliggors bl. a. av Victor Hugo (Les misérables) och av Charles Dickens
(Oliver Twist).

Nér Finland haft kolera 1831 spreds inte smittan till Sverige Sundhetsstyrelsen gav ut
anvisningar om &tgérder mot koleran 1834 och man trodde att de fatt dsyftad verkan. S& blev det
inte. Man visade till slut i mitten av 1800-talet att orsaken till barnkoleran 1&g i fororenad,
bakteriebemingd mjolk. Sjukdomens flesta offer var artificiellt uppfodda barn. Lékarna tog
snabbt lirdom av detta och propagerade for brostuppfodning eller beredning av bakteriefria
mjolkblandningar. Pasteuriserng (upphettning) av mjolk borjade forekomma omkring 1914. Den
lardom man vann vid 16sande av barnkolerans problem kom att tillimpas pa andra sjukdomar
som spreds genom infekterade fododmnen. Bland dessa tyfus, dysenteri, halsinfektioner,
scharlakansfeber och kreaturstuberkulos.

Till Sverige fordes koleran forst till Goteborg 1834 med en sjoman, Anders Ryberg 52 &r och
hans hustru Anna Persdotter 55 ar. Biagge avled bara efter 12 timmars insjuknande.

Under perioden 1834-73 drabbades Sverige av nio vagor av koleraepidemier. Vid den storsta
av dessa, 1834, insjuknade mer &n 25 000 personer av vilka drygt hilften dog.

I Géteborg dog var tionde person till f6ljd av koleraepidemin 1834. For att forhindra
spridning av farsoten vidtogs avsparrningar, och varje natt samlades det senaste dygnets offer
in. Foregangen av en trumpetare passerade en karavan genom staden pa vig till
kolerakyrkogarden. Det var kérror fullastade med likkistor, dragna av utmérglade héstar. For att
std ut med uppgiften méste kuskarna dricka sig berusade. Av andra stéder tillhorde Jonkoping
dem som drabbades virst. Var tredje invanare i staden insjuknade i kolera och var sjétte dog.
Som vanligt var det de fattigaste stadsdelarna som angreps virst.

Enligt Folke Vigards kronika ”Lerums socken genom tiderna” :

“Den detta ar hirjande Cholera Farsoten wisade sig hdr i Pastoratet
forst den 3 augusti uti Aspewik i Lerums socken under Jonsered...” Sd
borjar en skildring 1834, signerad Vicarie Pastore T M Ratki — han
vikarierade tfor den tydligt svart dderfoérkalkade prosten d,r Blomdahl.
Av socknarna i héiradet slapp Lerum lindrigast undan med 23 déda. 18
dodsfall intrdffade i augusti och 5 i september. Av offren var 16 mdn och
7 kvinnor (Lerums kyrkoarkivalier). Provinsialldkaren doktor Forsell i
Alingsds besdkte orten efter ndgon tids forlopp men sedermera anléinde
efter sdrskilt forordnande en medicne kandidat Regnell frdn Stockholm.
Sdrskilda kolerakyrkogdrdar invigdes i Lundby, Angered och Bergum.
Lerum évervigde ocksa att skaffa sig en sadan (sockenstdmmoprotokoll



131/8 1834) men ddrmed blev inget av, eftersom i anseende till att
denna sjukdom nu i aftagande sig widar”. Plats var dock utsedd
ndamligen pa Torp Sodergdrdens mark sa vitt framgdr ungefdr dir
nuvarande Adeltorpsvdgen moter Stationsvdgen.”

Pé olika platser anlades sirskilda kolerakyrkogérdar, som snabbt fylldes. En av dessa
iordningstélldes i Stora Lundby socken — Grébo — i samband med 1834 ars koleraepidemi da 59
Lundbybor dog. Vid det tillfdllet jordades dock inga doda dér. Koleran aterkom 1853 och da
dog 16 personer i Stora Lundby. Det &r osékert om samtliga begrovs pé den tidigare avsatta
begravningsplatsen. Helt sdkert dr att sex Lundbybor dér fick sitt sista vilorum. En minnessten
pa platsen restes till hundradrsminnet 1953.

Kolerakyrkogdrden anlades i anslutning till ett mer dn 1000 dr gammalt gravfilt pa
Hjdllsnds Mo.(Riksantikvariets fornminnesinventering pd Hjdllsnds Mo) Se karta och bild.
Killa: Stora Lundby, en resa genom tiden

Under 1850-talets koleraepidemier mérks nagra toppar aren 1850, 1853 och 1857, vilket
innebar att cirka 20 000 ménniskor i Sverige dog i kolera under detta &rtionde. Som jaimforelse
kan ndmnas att ungefér lika minga under samma period dog i rédsot.

P& anmodan av medicinalrddet Fredrik Teodor Berg sinde Gustav Varenius — med tanke pa
foregéende ars epidemi — 1 borjan av 1851 skrivelser till bl. a. sundhetsndmndsordférandena i
Stora Lundby och Skepplanda om risken for kolerasmitta fran Goteborg. Sarskilt skulle
fartygstrafiken pa Gota dlv och ldnsgransen mot Goteborgs lan uppmérksammas. Ndgon
epidemi utbrét inte heller 1851 eller 1852, men den aterkom 1853

Liksom 1850 nadde koleran 1853 Alingsésdistriktet via Goteborg. Vid dessa tv4 tillfallen
hérjade — enligt Varenius — dock farsoten inte alls lika vdldsamt som den gjorde 1834. Om
spridningsvégarna 1853 skrev han bl. a. foljande:

“Fran Géteborg spreds koleran till Skallsjo fyra ganger — forst till
Ndds fabrik, sedan till Svensered, Skallsjéhed och Ronndalen, varifrdan
den spred sig till Foglekdrr och Ndds fabrik, dit den samtidigt fordes fran
Bréinnet i Lundby socken. Frdn Skallsjéhed fordes koleran till
Skallsjostom och Apelsds, ddr tvd barn, vilkas mor varit sjukskoterska pda
Skallsjohed, insjuknade fastin modern ej varit angripen av kolera. [
Svensered blev farsoten efter en stor begravning — ddr man trotsat



forbudet mot omfattande folksamlingar — sdrskilt valdsam, och ddrifrdn
spreds den sedan till Iglakdrr och Vik”.

Till Stora Lundby kom koleran frdn Goéteborg tvéa génger, forst till torpet under Hans
Larsgéarden i Hjdllsnés, sedan till Bickamaden under Skepplaskog. Dérifrén spreds den till
Kyrkekullen, Brannet och sannolikt dven till ett annat torp under Hans Larsgérden i Hjéllsnis.

Att koleran pd 1850-talet inte fick samma véldsamma utbrott som 1834 berodde pé att man
blivit béttre pd att sétta in preventiva dtgérder. Varenius framholl att koleran i de allra flesta fall
foregicks av diarré. Om man snabbt kunde behandla diarrén med ldmpliga medel, skulle man
ocksa i de flesta fall forhindra kolerans utbrott. Thielemans choleradroppar var enligt Varenius
ett sddant medel:

“Jag anser Thielemans droppar for ett gott, ndra nog suverdnt medel mot den diarré
som foregar koleran.”

Man satsade ocksé fran sambhéllets sida pa att bekdmpa de stora farsoterna och epidemierna.
Dessa insatser finansierades med medel ur medicinalfonden. Under 1850-talet gick 75 procent
av dessa kostnader enbart till kolerasjukvarden.

Kolerastatistik: antalet insjuknade, tillfrisknade och d6da 1850 och1853 samt d6da 1834 inom
Alingsésdistriktets omrade

Pastorat Insjuknade | Friska | Doda |Insjuknade| Friska | Doda | Ddda
1850 1850 1850 1853 1853 1853 1834
Alingsas 2 1 1 2 - 2 163
Hol 1 1 - - - - -
Lena - - - 5 3 2 20
St Lundby - - - 65 30 35 212
Ostad - - - 6 4 2 -
Starrkérr - - - 3 1 2 17
Skepplanda 37 19 18 - - - 183
Totalt 40 21 19 81 38 43 595

Kaélla: G. Varenius arsrapport 1853

Betriffande koleraepidemin 1853, som intréffade under hostmanaderna, redovisade Varenius
ocksa antalet kolerafall for distriktets olika socknar. I foljande uppstéllning sérredovisas
socknarna inom Stora Lundby och Ostads pastorat. Det var ocksa i dessa pastorat som koleran
detta ar méarktes mest.



Kolerarapport frin socknar i Stora Lundby och Ostad pastorat av Alingsds
provinsialldkardistrikt. Antalet anmaélda fall september-december 1853.

Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
Skallsjo, Svensered 27 14
Skallsjo, Hed 7 3
Skallsjo, Nads fabrik 5 2
Skallsjo totalt 39 19
Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
St Lundby, Hjillsnds by 21 14
St Lundby, ovrigt 5 2
St Lundby totalt 26 16
Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
Ostad 6 2
Socknarna totalt 71 37

Kaélla: G. Varenius arsrapport 1853

Tabellerna visar att de véstligaste delarna av Alingsésdistriktet, nimligen Stora Lundby och
Skepplanda pastorat, drabbades svérast av koleraepidemierna savil under 1834 som pa 1850-
talet. Ndrheten till Goteborg ér forstds den rimliga forklaringen. De hoga dodstalen under 1834
kontrasterar ocksé tydligt mot de klart ldgre talen under 1850 och 1853.

I tabellen ver antalet kolerafall fran socknarna i Stora Lundby och Ostads pastorat 1853 ér
det framst en sak som forbryllar. Frn den del av Stora Lundby pastorat som ligger ndrmast
Goteborg — Lerums socken — finns inte ens ndgot sjukdomsfall anmaélt. Med tanke pé kolerans
spridningsvégar fran Goteborg till Skallsjo och Stora Lundby socknar forefaller det markligt om
sjukdomen helt skulle ha gatt Lerum forbi (vilket den inte helt gjorde enl. Folke Vigérd). En
mdjlig forklaring till frAnvaron av uppgifter for Lerums del kan vara forsummelse fran
anmadalarens sida, men hirom vet vi intet.

Ur Provinsialldkare G. Varenius arsrapport 1853.

"Betridffande cholerans visende har jag dnnu icke stadgat ndgon dsikt.
Deremot anser jag, att choleran dr smittosam i ordets egentligaste
bemdrkelse, ehuru ja icke tilltror mig bestimma vehiclet for smittans
transporterande frdan person eller ort til annan......

..... Att choleran kan uppkomma i Europa utan att inféras genom smitta,
anser jag icke mojligt....

Varenius ansdg (se nedan att vidret inverka pd cholerans spridning
(luften = miasman).

..... Varenius hénvisar till Conradi. Till bevis for cholerans miasmatiska
(luftens beskafenhet) anfor Conradi att han i Christiania 1833 pd lika
ldng tid angrep ett mangdubbel storre antal dn 1850, ehuru han i en
handvindning sednare uppger, att sjukvdrden 1850 var ordnadt enligt
visitations och urrdjningssystemet, hvilket borde kunna anses vara en
tillricklig orsak till den anmdrkta olikheten i sjukdomsantalen, dfven om
man ignorerar, att alla dldre smittosamma sjukdomar, t ex syphilis, forst
upptrddt som allmdnne farsoter. Om miasmatforfiktarne ej noja sig med
det sednast anforda till belysande af den omstindigheten, att icke alle,
som komma i beroring med kolerasmitta, deraf angripas, torde till deras
ytterligare lugnande kunna anféras, att dnnu icke férekommit nagon



smitta af den beskaffenhe att alle, som kommit inom dess
verksamhetskrets blifvit angripne. Sd t ex hdnder, att utaf tvd karar,
hvilke omedelnart efter hvarann utsatt sig for venerisk smitta, den ene
gatt fri, medan den andre varit impregnerad af miasma, sa skulle det vil
dfven strdckt sitt inflytande till denna 6.”

Réd mot kolera i mitten pa 1800-talet

Ur G.

Ur G.

Varenius rapport 1853

“Meningarna dro troligen icke delade derom, att de praeventiva
dtgdrderna utgora summan af cholerans behanding.....

Jag anser nemligen att choleran de allra flesta fall foregds af diarrhé.
Om detta genast behandlas med tjenliga medel sa kommer cholera i de
flesta fall icke till utbrott.

sd dr det alldeles nédvindigt att der choleran utbrutit eller vintas
minst en gang dagligen tillfraga alle arbetare, om de har magpldagor. Att
sd skett vid Ndds fabrik och i Hjdllsnds by, har, tror jag hufvudsakligen
bidragit till sjukdomens mildhet pd dessa stdllen.

1 Svensered, som pd _ mils afstdand fran Ndds fabrik ligger néira nog
gent mot den pd andra sidan om en intill bada grinsande sjé, och i
Lundby socken. Der forsumlighet i afseende pd visitationssystmet forefoll,
intrdffade talrika fall af utbildad cholera.”

Varenius rapport 1854.

"Huvudvdrk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kdnsla av
mattighet i hela kroppen utgéra oftast forebud till rodsot. Dd ndgon
under en rodsotsepidemi angripes af dessa forebud, bor han genast taga
ett krdkrotspulver, om han dr loslifvad. Foljer ddrefter icke forbdttring,
sd tages hvarannan timme eller 6 gdnger dagligen i minst 2 hogst 4
dagar af dldre personer en matsked af oljeblandningen.

Om en sddan blandning enligt receptet ej finnes pa stdllet kan man
sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker af hvilken
blandning tages lika mycket som af den fran apotheket enligt receptet
bekomna oljeblandningen.....

..... Sd linge oljeblandningen begagnas, dr det nyttigt att dagligen sdtta
lavemang af ljum, vdillingtjock af stirkelse i vatten eller [jum, villingtjock
hafresoppa med eller utan tillsats af ndgot sot mjolk, olja eller dgghvita.

magen ldgges senapsdeg eller ett grdpapper, d hvilket man, sedan det
blifvit indrdnkt i brdnnvin, strott finstott skarppeppar. Senapsdegen eller
grapapperet fdr icke ligga sd ldinge, att bldsa uppkommer, utan bytas mot
en smorduk eller varm grét, sd snartt skinnet blifvet rott.

Till dryck passar vatten, hafresoppa, sot mjélk, tidgrnmjolk, s6t mjélk
och vatten, men icke svagdricka eller caffée; till mat loskokta dgg,
smorgds, rag eller hafremjolsgrét med sot mjolk.

Den sjukes uttémningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdrl, hvilka
begagnats till dessa stoltomningar, skoljas ofta med vatten, hvari
Jédrnvitriol  (vanlig skosvirta) blifvit upplést. De friske bor vid sina
stoluttomningar sdtta sig i grannskapet af det stdlle, der de sjukes
stoltomningar blifvit nedgrdfda.

Af sjuke begagnade kidder béra vil rengoras, innan de begagnas af
friske. Sdanghalm begagnad af sjuke, uppbrdnnes. I sjukrummen, hvilka
hdllas snygga och rena, anstidlles dagligen rokning med enris och
vddervixling. Om mojligt bora friske inte bo i samma rum som sjuke.

De friske, hvilka icke ma ligga tillsammans med de sjuke, bora, innan
de gd ut om morgnarne, fortira nagot. For karlar passar hdrtill en besk
sup, for quinnor en kopp caffée eller en smorgas. Det dr otjdnligt att



fortdra firskt eller surt svagdricka, liksom i allmdnhet att, da man dr
mycket upphettad, bolma i sig mycken dryck pd en gang. Omogen eller ra
frukt samt farsk potatis dro skadliga. Allt ofverlastande av magen bér
undvikas.

Forkylning undvikes likaledes. Hirtill horer, om man ej kunnat undvika
att bli vat, att sd fort som mdjligt forskaffa sig torr beklddnad... ... ”

Det ér tydligt att den tidens vetenskap inte spreds snabbt ut till provinsialldkarna. En nagot
annorlunda syn pé kolerans ursprung och behandling beskrivs i tre avhandlingar 1836, 1838 och
1849.

Jac. Sonnerbergs avhandling 1838, Lund. ”Cholera Asiaticae brevis expositio”. Israel
Hwasser 1836, Uppsala. ’Om Cholera-Farsoten” och Olof Glas 1849, Uppsala. ”’Om Cholera
Morbus”.

Litt; Den asiatiska koleran som disputationsdmne i Sverige. Lars Hambraeus. Svensk
Medicinskhistorisk Tidskrift, Vol. 3, Nr 1 1999.

"Alla sdgas vara ense om att koleran orsakas av ett speciellt gift, men
om vilken natur detta har rdder den virsta oenighet, om det kommer frdan
ndgot i kroppen, eventuellt fran djur, eller fran ndgot i lufthavet, men
med skdrpa papekas att ndr smittan kommer till en ny ort, gér den det
med ndgon tillresande som ankommer fran en smittad ort och pd den nya
orten insjuknar och smittar de andra i huset.

Strikt isolering har dock kunnat férebygga nya fall, men klorangor eller
rokning med kamfer har inte batnat. Ej heller har det hjdilpt att inta
ndgon sorts medicin, snarare dr det till skada for friska att intaga nagon
sddan. Man skall istdllet soka hdlla luften ren och halla god renlighet.
Den fattigare delen av befolkningen, som dr héinvisad till ddliga bostdider
dr mera utsatt. Likasd tillrddes mdttlighet i mat och dryck, for omogen
frukt For den redan sjuke dr det angeldget att forséka halla denne vid
gott mod, sdrskilt ldkarens forhallningssdtt dr viktigt. Nagon speciell
behandling finns ej, man mdste anpassa den efter sjukdomsbilden, halla
honom varm, ge svettdrivande medel, om nodvdndigt ocksa starkare
sddana, som eteriska oljor, konjak med tillsats av kamfer eller opium, ev.
ipecacuanha, ensamt eller tillsammans med de andra medlen. Sdrskilt dr
detta bra i bérjan av sjukdomen. Ett uns koksalt upplost i 6 uns vatten
och imatat skedvis brukar fungera bra som krdkmedel. For att minska
dngslan och oro dr nervliugnande medel bra, som t ex
valerianatinktur...." .

Opium i sma doser och ofta upprepat har under den inledande fasen
med sin svettdrivande kraft astadkommit forbdttring, alltfor fritt bruk
ddrav har foljts av slaganfall. Under sjilva sjukdomen var det mindre
skyddande.....”

En nutida l4sare skulle 6nska padpekanden om att de kolerasjuka behover riklig
vatsketillforsel!



Man stod ocksd maktlés da man inte kinde till kolerans ursprung. Man levde i stindig
skréck, sdsom Johan Olof Wallin, som i egenskap av kyrkoherde i Nicolai férsamling i
Stockholm hade att hjédlpa forsamlingsbor i Gamla stan och pa Riddarholmen i deras ndd. Han
skildrade detta i dikten Dédens dngel.

Dodens fingel

av Olof Wallin
I Adams barn som av jorden fodens da vissnar kransen
och vénden éater till jorden om! da bleknar bruden
I dren mine, I dren dodens, och sorg ér dnden, som skriften sagt,
allt sedan synden i vérlden kom. uppa all gladje och glans och makt.

Jag stér i Oster
och nar till vister

och tusen roster, Jag dr den starke, som haver makten,
I tidens géster till dess en starkare koma skall.
Jag bar till eder med Herrens ord Pa hoga fjéllen, i djupa schakten
fran luft och lagor och hav och jord. det &r min anda, som susar kall.
De smittans ilar
I svdven latta i dansens ringar, som rensa lander;
I stojen yra i nojets lag, de nattens pilar,
och myrten blommar och lyran klingar... som ut jag sénder.
men Over troskeln stiger jag: De sla sitt offer, och slaget al
dé stannar dansen ej mur av koppar, ej skold av stal.

dé sénkas ljuden

Det var engelsmannen John Snow som 1849 kom att visa pa kolerans vattenburna spridning.
Han var den forste epidemiologen. Han uppmérksammade att London forsdrjdes med
dricksvatten ur Themsen fran tva vattenverk, ett norr om staden och ett soder ut. Genom att
stinga en pump (Broad Street) fran det sddra vattenverket minskade kolerautbrotten kraftigt i
detta omrade. Han konstaterade att kolera var en vattenburen smitta. Ar 2003 valdes han till
Englands under tiderna mest framstdende ldkare ndgonsin. Férutom denna bragd lanserade han
anestesiologin (ldran om beddvning) i England.

Tyfus (nervfeber)

Tyfus, eller nervfeber som sjukdomen forr kallades, orsakas av den mest aggressiva
Salmonellabakterien. Smitta dverfors till ménniskor via mat och vatten. Bakterien ger upphov
till inflammation i tunntarmens vagg och sprider sig i kroppen via blodet. Efter ndgon vecka kan
langvarig och svér diarré upptrida.

I Sverige hérjade nervfebern tillsammans med ovan ndmnda farsoter i storre omfattning fram
till 1800-talets borjan. Sérskilt i krigstider upptradde nervfeber och rodsot i sa stor omfattning
att dodstalen Overtraffade fodelsetalen.

En provinsialldkare beskriver forloppet av sjukdomen:

“Den bérjade vanligen med frossa, 6mhet och virk i kroppen, het hud,
accelererad puls, omsom belagd hvit, 6msom rod, tunga, orolig somn,
rodbrun urin, 6msom forstoppning, omsom slemig diarrhé. Cerebral-
former voro ej heller sdllsynta. Sjukdomens duration varierade mellan 14
- 28 dagar. Medeldlders personer af bdda kénen och barn voro mdst
ddraf angripne. Mortaliteten var ej stor. Ndagra barn och férsupna karlar
blefvo diédens offer. Behandlingen med krikmedel, laxantia oleosa i
borjan, antiphlogistiska mixturer, locala bloduttomningar och vesicantia
vid behof, samt slutligen Valeriana, Angelica eller Arnica lyckades
ndstan altid, blott man ej for tidigt afbrot den antiphlogistiska regimen.
Af saltmixturer eller syror fann jag ungefdrligen samma nytta. Oftast



begagnade jag en mixtur af Murias Kalci., hvaraf jag fann lika nytta, som
af mixtura Salina, och foredrog till bruk for dess lindriga pris.

Da det ofta i borjan dr svdrt att afgora, om febern dr rent nervos eller
inflammatorisk, emedan regelmdssighet i sjukdomens gdang saknas, och
forhdllandet emellan respiration och puls ej dr lika, sd anstdllde jag dels
generella bloduttomningar genom Aderldtning, dels locala genom iglar
eller koppning, helst local- affectioner dt hufvud och brost oftast dertill
indicerade. Syrorna (ndgon gdang Phosforsyra) och Valeriana med
Salmiak hafva derefter, i forening med bad och Spanska flugor, visat sig
verksammast.

En annan utsaga

De Medicamenter jag brukat emot denna Feber hafva varit Krek-
Laxer- Svett och feberstillande medel, samt till dryck Kornvatten blandad
med Syrup: Vitrie.:. I borjan af Sjukdomen har ibland dderldatning varit
velgjorande Senapismer och Vesicatorier har efven vid vissa tillfillen
varit af noden. Som stirkande medel har jag begagnat en Infusion pd
Kina och Valeriana, Bangens Nervdroppar och rédt vin dt de svagaste.”

Vid mitten av 1800-talet hade nervfeber som dodlig sjukdom i Sverige minskat i omfattning.
Under 1840-talet rapporterades séledes inga dodsfall i Alingsés provinsialldkardistrikt, men
febern aterkom sporadiskt under vissa ar pd 1850-talet. I Varenius rapport frdn 1851 kan man
ldsa, att 18 fangar vid Alingsds kronohidkte insjuknat i nervfeber. De hade smittats av fangar i
Vinersborg. Efter behandling kunde alla 18 tillfriskna, men en vaktare smittades och avled.

I Ostad utbrét en nervfeberepidemi 1852-53. I den lilla kyrkbyn drabbades 80 personer av
sjukdomen, varav 11 dog. Varenius skrev i sin rapport 1852:

"I Ostads kyrkeby utbrot pd sommaren och hosten i den vestligaste
hemmansdelen nervfeber, som sedan spred sig frdan hus till hus mot oster
sd att prestgdrden som ligger Ostligast drabbades forst vid nydrstiden
1853.

Dd jag dagarna for juhl tillkallades, hade 60 peroner tid efter annan
insjuknat och fem af dem med doden avgatt. Bland de déde voro tvd
pigor, den ena 22-drig, en 16 och en 6-drig flicka, syster, samt en ung
man ldrare i pastoratets folkskola. Genom nu pdgdende laga skifte
komma de fleste af de tditt sammanbyggde abyggnaderne att utflyttas.
Innevdnare, hvarken rike eller fattige, dro jemngodt bergda. De yngre
bland dem gd vanligen pd arbete till Gétheborg. Abornas antal ir
omkring 30. Vid byns vestra dnda dr gdstgifvargard.”

Aven pa 1860-talet kunde epidemier av nervfeber forkomma inom distriktet. Saledes
drabbades Skallsjo och Hemsjo socknar 1865-67 av nervfeberepidemier, dér ett stort antal
ménniskor insjuknade och atskilliga dog.

Behandlingen i bérjan av 1800-talet kunde vara:

"Tartr- Kalicio- Stibios. grj pd Solut. Cetr. Kalic. 3 viij, samt
Champherts- Emulsion hafva alltid gjort stérsta nytta, dfvensom
Valeriana- infusion och, i svdrare fall, forenad med infusion pd Rad.
Serpentariae. Da krafterna bérja sjunka fdar man gripa till China och Vin.
Dessutom bor pat. nyttja l[jumma bad sd ofta som majligt.

Andra kurer har warit: Locala och dfwen, ehuru mera sdllan, allmdnna
bloduttomningar (koppning, blodiglar), Laxermedel, Salmiak, Mineral
syror, Camphert, Arnica, Valeriana, Kalla omslag, Tvittningar med
Vatten och Attika, Varma grétomslag, Heta Terpentin Omslag,
Vesicatorier, Sinapermer 0.s.w.

Krikmedel anvindes i borjan af sjukdomen dfvensom afforande och
kylande medel, derefter en losning af Nitrum eller Salmiak med



Rhabarber och Hoffmans droppar. Vid blodcongenstioner dt de inre
delarne gjordes med nytta, isynnerhet hos mera blodfulle, dderldtning;
kalla omslag pd hufvudet och utvertes dirivantia. Antog sjukdomen en
mera nervos karaktdr, gafs Quinin, upplost i M R. Acida med Moschus e.
Chinin uti Infusum Valerianae. Chlor, behorigen utspddd, visade sig
dfven verksam i forening med bad. Vesicatorier i nacken och Liquor
Nerv. Bangii invertes mildrade, under Convalescencen, den ldngvariga
hufvudvdirken, och China i forening med Valeriana och Serpentaria,

svaghets tillstandet.”

Tuberkulos (TBC, lungsot)
I de tidiga medelhavskulturerna var tuberkulos en vanlig sjukdom, och i Sverige lar den ha

forkommit fran 1100-talet. I sparen av 1800-talets industrialisering och urbanisering foljde inte
bara ekonomisk tillvéxt och standardhdjning utan ocksé trangboddhet och slum sarskilt i storre
stader. Detta skapade i sin tur en gynnsam grogrund for tuberkulos.

Smittan sprids vanligen med upphostningar och drabbar framst dldre och klena personer.
Infektionen angriper fridmst lungor och lungséckar. Den kan via blodet spridas till andra organ
och dir utveckla livshotande tillstind. D4 symtomen i inledningsskedet ar lindriga kan den sjuke
sprida smitta utan att sjdlv veta om det.

Tuberkulosen var en sjukdom som drabbade vuxna i stdrre utstrackning &n andra
infektionssjukdomar. Sjukdomens spridning var i hog grad beroende av i vilken man man
exponerades. Darfor var dodligheten ett stort problem for den fattigaste befolkningen i stdderna,
som i regel bodde i tranga och dragiga bostéder. Olika delar av Sverige drabbades olika hért.
Under tidigt 1800-tal var dodligheten i lungsot storst i Mellansverige, men senare fick den sin

storsta utbredning i Norrland.

Efter B | Puranen
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I kyrkbdckernas dodsorsaker har tuberkulos manga namn som; lungsot, brostsjukdom,
tvinsot, trdnsjuka, héll och styng. De dldre dodlighetssiffrorna for tuberkulos ar inte helt
relevanta beroende pa att endast lungsot eller lungtuberkulos, som &r en variant av tuberkulos —
om dn den mest omfattande — registrerades hos Tabellverket. Det var forst langre fram pa 1800-
talet som det samlande begreppet “tuberkulos” infordes. Som dddsorsak kulminerade
lungtuberkulosen i Sverige omkring 1875. Nést efter alderssjukdomar var tuberkulos vid
sekelskiftet 1900 den vanligaste dodorsaken. Sé& sent som pa 1930-talet dog &rligen néra 10.000
personer i lungtuberkulos.

Fran Alingsés provinsialldkardistrikt har inga fall av lungsot ndmnts i arsrapporterna. Det
kan tyckas mérkligt, d& sérskilt Gustav Varenius varit mycket utforlig i sin rapportering. En
trolig forklaring &r att Sverige vid denna tid — 1dngt fram p& 1800-talet — inte hade medicinska
botemedel att erbjuda mot sjukdomen. Eftersom den var sa allmén och ansags obotlig, tycktes
ndgon rapportering inte vara behovlig eller meningsfull.

Det var forst 1882 genom Robert Kochs odling av tuberkelbacillen och upptéckten av
tuberkulin, ett protein fran tuberkelbaciller, som verkligt rationella insatser kunde goras mot
tuberkulos. Robert Koch var tysk ldkare och bakteriolog, och hans banbrytande insats bidrog i
hog grad till att han fick 1905 &rs nobelpris i medicin.

Efter Robert Kochs insatser kunde tuberkulosbehandlingen bli mer effektiv. Man borjade
isolera tuberkulospatienter ndr man insag att sjukdomen var smittosam. Pasteurisering
(upphettning) av komjolk efter 1915 och kontroll av kreatursbeséttningar med tuberkulintest var
viktiga ingredienser i tuberkulosens bekdmpande. Andra viktiga milstolpar i kampen mot
tuberkulos var vaccinationer och skdrmbildsundersdkningar. Selma Lagerlof ger
hilsoupplysning kring tuberkulos och vaccination i bocker som Nils Holgersson och Korkarlen.
Det verkligt effektiva botemedlet mot tuberkulos fick vi forst nir antibiotika introducerades pa
1940-talet.

Louis Pasteur inférde 1865 metoden att upphetta vin for att forhindra
efterjdsning eller annan kontamination. Detta forfaringssétt dverfordes
sedermera till bekdmpning av tuberkelbakterier i mjolk.

De forsta “folksanatorierna” i landet uppfordes pa 1890-talet. Sanatorierna forlades alltid i
naturskon miljo med hdlsosamt klimat, gérna i bergstrakter néra skog och sjo. Slutligen
lyckades man p& 1920-talet framstilla ett vaccin mot tuberkulosbakterien, BCG-vaccinet. Man
injicerar levande men forsvagade bakterier, BCG, Bacille Calmette-Guérin. Det kallades
dven calmettevaccin. Vaccinationen ger ett visst skydd, men inte fullstdndigt. I Sverige
vaccinerades alla nyfodda barn frén 1940-talet till 1975. Manga kommer sdkert ihag det &rligen
aterkommande tuberkulinprovet i skolan. Man fick en spruta i armen som sedan forvéntades ge
en rodnad som tecken pd att pa att eleven hade ett fullgott skydd mot tbc. Var resultatet negativt
blev det vaccinering, calmettevaccinering.

En ldkarstuderande fran Jung , Ingeborg Jungner, skrev 1916 en artikel i Hygienisk tidning
om den bristande véstgotska renligheten som bidrog till den utbredda tuberkulosen pa
Vistgotaslatten. "Nagot om hygienen i en bondgérd pd mellersta Vastgotasldtten”. Koket var
platsen dar alla vistades. P4 natten, nér sdngar och soffor var utdragna, var det svart att ta sig
fram mellan biddarna. ”Det dr uppenbart att luftforskdmningen i ett sadant rum ofta blir
synnerligen stor”, skrev Ingeborg. Hon fick beldgg for sina farhdgor om tbc:n. Pa
pastorsdmbetet i Jung kunde hon se dodsorsakerna i forsamlingen. Mellan 1904 och 1915 var
30% av alla dodsorsaker tuberkulos. ”Under de sista dren har man emellertid rdtt allmdnt
borjat desinficera hemmen efter dodsfall i tuberkulos”, berittade hon.



Lues/syfilis, Lues venera. Testicul. Venereus, Chanker. Ulcus uvulae

Syfilis var en icke ovanlig ’pest” som ofta drabbade de vélsituerade och indirekt deras
hustrur. Societetslidkarna levde gott pa detta och den kvicksilverbehandling som forekom (t.ex.
Carl von Linné och Axel Munthe). Under 1800-talet raknade man med att mellan 5 och 20
procent av befolkningen var syfilissmittade. I sitt tredje och sista stadium efter ar av
symtomloshet fick omkring 6 procent av fallen nervskador i ryggmargen med forlamningar
(tabes dorsalis, fortvining av ryggmérgen) och hjirninflammationer i form av megomani
(storhetsvansinne). Neurosyfilis var en av orsakerna till att sinnessjukhusen fylldes sa snabbt pa
den tiden en annan var alkoholism.

Behandlingen av konssjukdomar var pa 1800-talet ofta olika kvicksilverberedningar:

T ex av pat. som hade sér i svalget och testikelinflammation. Laxering, bad var tredje dag,
pastrykning av ungv. Neapolitanum (grdsalva — kvicksilver) blandat med bocktalg och skirat
ister) sé att salvationen okades-

Gustav Varenius skriver 1843 om behandlingen:

“Hvad behandlingen af venerisk sjukdom betrdffar, anser jag mig bora
ndmna att decoctum Zittmanni enligt Chelii och Benes receptformlen
(med calomel) dnnu aldrig ldmnat mina och de sjukes, hvilka jag ldtit
begagna densama, forhoppningar ouppfyllda.”

Folke Vigérd skriver i sin kronika
”I borjan av 1800-talet hade tydligen en annan pldga fdtt fotfiste for

dd uppmanades allmogen vid flera tillfillen att ge tillkdinna om de visste
ndgon som misstdinktes for venerisk smitta, varvid ibland ndmndes flera
personer. Dessa dlades att ldta undersoka sig av likare i Goteborg “samt
om misstankarne dro grundade genast uti Cur varde forsatte. 1829
bestdmdes att “visitation genom Prosteriet medium skulle ske i Lerum,’
(sockenstimmoprotokoll 29/5 1829).”

>

Fran Thorwalds kronika om Bergum, 1989 har foljande sockenstimmoprotokoll himtats:

"Ar 1810; Beklagar sig allmogen éver att Pehr Borjesson i Torvhig i
mdnga dr dragits med venerisk sjukdom samt att han dr sd illa ddran att
man p.g.a. smittorisken ej vill att han skall fa vara med vid
nattvardsgdngen, savitt det inte kan styrkas, att hans sjukdom inte
smittar. Han ansdgs vara sd pass vdlbdrgad att han pd egen bekostnad
borde soka vard vid Lasarettet, for om mojligt bli botad. Rotemdistaren
skulle framfora allmogens onskemdl till Pehr.

Ar 1821, noterade man att man nu inte kénde till ndgot fall av venerisk
smitta (Pehr Borjesson dod eller botad?). Prdsten understrék vikten av
att man uppsékte likare, om man fdr besvir som mdjligen kan tyda pd
ndgon venerisk dkomma. Han varnade for kvacksalvare som snarare
okar dn minskar besvdren!”



Konsjukdomar i Alvsborgs lin 1921 — 1927

]

Ar | Syfilis Gonorré
antal | mén/kvinnor | antal | méin/kvinnor

192156 50/6 64 56/8 Man ser en markant
minskning av syfilis och en
stark dkning av gonorrén

192225 | 14/11 245 | 198/47 s o W B
tidsperiod.

1923112 \7/5 Tl 60/17 Syfilis var inte ldngre
nagot problem dédremot

1924 |13 9/4 53 42/11 fortsatte gonorrén att 6ka
fram till 1980-talet for

19258 5/3 160 | 124/36 att ddrefter minska

1926|7  |3/4 186 | 159727 kraftigt och "ersiittas av
klamydiainfektioner.

1927 |7 572 199 | 154/45

Killa: Forste provinsialldkaren i Alvsborgs lin.

”Barnsjukdomar”

Missling, scharlakansfeber, difteri kikhosta, vattkoppor och réda hund kallar man oftast
barnsjukdomar eftersom smittdimnet finns i befolkningen och dyker upp som storre eller mindre
epidemier under aldrarna 1 — 7 &r. De ger oftast livsldng immunitet. Nagot 1dkemedel finns inte,
forutom mot scharlakansfebern. Férebyggande vaccinering rekommenderas istéllet.

Manga av barnsjukdomarna blev mera allménna i slutet av 1800-talet dels p.g.a. att
minniskor blev allt rérligare men ocksa for att flera av dem forviixlades med smittkoppor. Aven
om sjukdomarna i sig ej ofta &r dodliga sa dodade tillstotande infektioner av andra slag, oftast
lunginflammation.

Under 30-4rsperioden 1861-90 var dodligheten i ”barnsjukdomar” i vért land:

maéssling 32590
scharlakansfeber 86 960
difteri 81 040
kikhosta 28 580

Kalla: BiSOS, Hilso- och sjukvérd

Efter 1890 skedde en markant minskning i dodligheten i dessa sjukdomar.

Difteri

Redan i forsta &rhundradet beskrev Aretaeus svalgdifteriens svarare former. De forsta
beskrivna epidemierna var pd 16- och 1700-talenn. Forst mot slutet av 1800-talet, da
bakteriologin utvecklades, visade sig sjukdomen orsakas av en stavformig bakterie.
Inkubationstiden &r kort, bara nagon dag. Bakteriens gifter sprids i alla delar av kroppen och ger
allménna och allvarliga problem. Foretrddesvis angrips barn i skoléldern. Infektionen sprids
genom droppsmitta men den kan 6verleva pa leksaker och i fédodmnen.dv Vid epidemier finns
det ocksa fullt friska smittbérare.

Sjukdomen mest dramatiska manifestation dr krupp eller strupsjuka. Den igenkéndes forst i
borjan av 1800-talet som en form av difteri. Det finns ett flertal halsinfektioner doktorn maste
kunna skilja ut frdn den ékta kruppen:

Falsk krupp kallas en vanlig virusorsakad halsinfektion hos sma barn. Den ger inte de
allménsymptom som den ékta kruppen har.



Epiglottit 4r en annan ofta livshotande halsinfektion, dér struplocket svulnar och kan ge
kvévning.

En annan infektion som primaért slér sig pé halsmandlarna & Mononucleos, kortelfeber. Den
kan uppvisa med difteri identiska symptom, men ar séllan livshotande.

Dédligheten bland de cirka 10.000 difterifall, som intréffade i Goteborg mellan 1917 och
1943 var omkring 4 %. Ju yngre den sjuke var ju storre risk var det for en olycklig utgéng. Den
av Behring 1913 upptickta metoden med serumbehandling, tycktes i borjan ge goda resultat pé
dodligheten. Men under de svara epidemier, som hérjade pa kontinenten under mellankrigstiden,
trodde man sig pdvisa att serumbehandlingen kunde orsaka dodsfall. Déarfér kom den i vanrykte.
Férekomsten av difteri/strypsjuka i Alvsborgs lin kan utldsas ur tabellen Infektionssjukdomar.

Difteri ger ofta men ej bestdende immunitet. I borjan pd 1940-talet fick man fram ett vaccin
mot difteri, som sedan anvénts i det s.k. tripplevaccinet som givits i spaddbarnséldern och som
praktiskt taget utrotat difterin.

En provinsialldkare berittar 1814:

VAf 11 barn, som héraf voro angripna, deribland 7 voro gossebarn,
lyckades det mig endast, att till helsan dterstdlla 3, hvilka alla voro
flickor — De 2:ne fingo iglar, krikmedel och Calomel. Det ena Jod, bdde
in och utvirtes.”

Ur 1:e prov.ldk. rapport 1917:

"Till foljd av difteriepidemi i Hedefors, Lerum forbjods barnen

ddrifrdn att under hostterminen bevista skolan”.

Scharlakansfeber, Skarlatina
Scharlakansfeber har som sjalvstindig sjukdom en betydligt kortar historia an difteri.
Under langliga tider gick alla utslagssjukdomarna under samlingsrubriken morbilli” — den lilla
sjukdomen (i motsats till den stora — pesten), ett namn som sedermera forbehallits for méassling.
En provinsialldkare rapporterar 1841:
"Skarlakans — Febern — Den yppades i januari, spridde sig hastigt och
vidt omkring, och upphérde forst i juli - Ingen dlder skonades — Doch sdg
jag ej nagon patient ofver 40 dr —
Sjukdomen hade en sd deciderad fallenhet for vatten utgjutningar, att
sddana sdllan uteblefvo, genom dessa blef den ganska mordande — Forst
svullnade dfre ogonlocken, sedan partes genitales, ddrefter hela
kroppsytan och slutligen skedde utjutning i underlifvets, Bréstets och
dfven Hjernans, ehuru mera sdllan, caviteter — Det var oftast en Hydrops
frigidus —
Sjukdomen upptrddde, synnerligen i borjan, ofta sd lomskt, utan feber,
inflammation af hals eller hud, att man férst af desquamation och
vattensvullnaderne kunde upptdcka dess néirvaro — Under Mars blef dess
lynne mera inflammatoriskt, med hdftig feber och stark affection af
Hufvud, Svalg och Hud — Utom vattensamlingarne voro dfven Bulnad i
oronen samt Kjortel indurationer ej sdllsynta foljder ddraf —

Behandlingen rdttades efter Sjukdommens karakter; men vanligen var
den foljande: Ett mdtligt yttre varmt forhdllande, heldst i singen —
Emeticum — Lindriga laxantia och diaforetica samt bad — Under dess
vdldsammaste period begagnades Iglar — Kroppens tvdttning med Kalt
vatten — Chorvatten o:d: alt efter olika indication —

Mot Vattsoten fant jag, for barn, fordelacktigast, en infusion af {.}vj —
viij vatten pd {..}-j- {...}: ipecacuanhae forsatt med 60 gran aether: nitr:
samt {.}j Syrupus juniperi — Haraf gafs 1 matsked hvarannan timma,
hvaraf under jimna qudljningar, en prosus svett foljde, som ofta innom
korrt héfde det onda — Transpiration underholls ddrjimte genom varma
bad



For dlldre fant jag drastisca purgermedel, Jalappa med Calomel,
repeterade hvarannan eller tredje dag, fordelacktigast — Diuretica fant
Jjag alldrig tillrdckliga; ehuru diverse sorter ddiraf anvindes —.”

Sjukdomen #r sedan slutet av 1800-talet endemisk hos oss. Annu vid sekelskiftet var
scharlakansfeber en rétt fruktad sjukdom, som hade ritt hog dodlighet. Se dven tabellen
Infektionssjukdomar.

Sjukdomen var den vanligaste orsaken till inldggning pa epidemisjukstugor och
epidemisjukhus under 1900-talet.

Skarlatina orsakas av hemolytiska streptokocker, som slar sig ned pa halsmandlarna och ger
tonsillit kombinerat med typiska utslag och fjéllning., som &r penicillkadnsliga. Darfor ar
sjukdomen latt att bota sedan penicillinet introducerades pa 1940-talet. Komplikationer var ofta
allvarliga njur- och hjirtskador, som penicillinet férhindrade.

Miissling

Missling ér sikerligen en mycket gammal sjukdom i Europa. Forst pa 1600-talet avskildes
den frdn de 6vriga utslagssjukdomarna. Sedan dess har man sett den folja européerna i spéren,
var de dragit fram.

Missling dr en mycket smittosam virussjukdom. Mottagligheten dr praktiskt taget
hundraprocentig. Den var kanske den allvarligaste av barnsjukdomarna tills mésslingsvaccinet
introducerades pa 1970-talet.

Missling kan ge allvarliga komplikationer som i olyckliga fall leder till doden.
Misslingsepidemier har t ex flera ganger hérjat p&d Gronland med manga ddda i sina spar. Pa
samma sétt drabbades Nya Virlden ndr européerna kom dit. I kolvattnet av manga krig har
maésslingen ocksé tagit manga offer (Fransk-Tyska kriget 1870-71, Boerkriget 1899-1902).

En provinsialldkare skrev 1836:

"Eftersjukdomar; hvilka, da héindelsen var sddan, bestodo i
brostakommor och ogonsjukdomar. De forra hjelptes med expectorantia,
sdasom kermes, sulphur auratun, Gummi Ammoniacum, Senega, samt
dessutom dragmedel och ndgon gdang bloduttomningar efter olika for
handen warande indicationer, de sednare, eller ogonsjukdomarne,
forsvunno under bruket af 6gonvatten af Sulphas Zincimen, hvartill, vid
storre retlighet, sattes, Musilago Seminum Cydoniorum och litet Vinum
Opii.

Med fordel anviindes invertes Aqua sambuci, Solutio Citratis Kalici
med Tartras Stibico Kalicus och Sal Ammoniacum.

Inandning af varma fldderdangor visade sig dfven vilgorande. Sd framt
svarare eftersjukdomar skulle undvikas, maste den synkritiska
behandlingen, medelst en lindrigt svettdrifvande regime, linge
fortsdttas.”

De mésslingepidemier som forekom fram till 1875 kom utifran och spreds fran kuststdderna
inét landet. Goteborg var inkorsport for véstra Gotaland. Om mésslingsforekomst i
Alvsborgslandstinget se tabellen infektionssjukdomar.

Wenersborgs Provincial- Likare distrikt for ar 1846. C. F:r. Kjellberg:
“Messlingen, jag tror uti den intill Bohusldin beldgna delen.- I slutet af

October inkom den till Wenersborg med inflyttadt tjenstefolk.- Smittan
utbredde sig sd hastigt, att inom Lancasterskolorna, hvilka besékas af
omkring 150 barn, évfer halfva antalet pd ett par dagar insjuknade.- Uti
vdr hégre Apologert skola, der antalet Larjungar dr ungefar lika stort,
hade likvdil i slutet af November, dd skolan uplostes, ingen insjuknat;
dock hade all forsitighet blifvit iakttagen att forekomma smittans utbrott
bland ldrjungarne.-



Under December mdnad spridde sig sjukdomen allmdnt inom Staden;
och finnas for ndrvarande hogst fd hus, hvilka smittan ej besékt.-
Daodligheten och svdrare eftersjukdomar hafva likvil, med undantag
ibland de mest utfattiga, varit obetydliga.- Sjukdomen har angripit, ifran
barnet vid Modrens brost dnda till den 50 ars gamle mannen; likvdl har
jag icke hort att ndgon, som forut haft sjukdomen, uti den infallit.- Under
Messlinges fortgdng hafva fa andra sjukdomar visat sig.- Endast nagra fa
fall af hals och brostaffectioner samt nerffeber.- Wenersborg den 30
Januari 1847.”

Ur "Lékarebok" 1933 av Henrik Berg MD, Fil Dr

" Denna vanliga barnsjukdom undgds knappast av ndgon mdnniska. Den dr i vdra
dagar jamforelsevis ofarlig,och i alla hindelser, om den rdtt behandlas, hos ett forut starkt
barn en ganska oskyldig sak. Om den ddremot vanvdrdas eller behandlas oriktigt, kan den
bliva ddesdiger genom féljdsjukdomar, som antingen upptrdida omedelbart eller lingre
fram i tiden.

1 forna dagar var mdsslingen en mycket fruktad farsot. Pa de tider, da vattenbehandling
av feber var okdnd (sorgligt nog tro dn i dag de flesta médnniskor, att just vid mdssling det
ej gdr att anvinda vattenbehandling) och da bloduttomning (genom dderldtning m. m.) var
ett suverdnt medel att sinka temperaturen, grasserade mdsslingen sa vdldeligen, att den
anstdllde hérjningar, som pdaminde om kolerans. Ett exempel md anféras. Ar 1712
anstdllde mdsslingen forfirliga hérjningar i Ludvig den fjortondes familj i Frankrike. Hans
sonson, hertig Ludvig av Bourgogne insjuknade med hela sin familj i mdssling. Den 12
februari dog hertiginnan, den 18 februari dog hertig Ludvig, den 8 mars dog dennes dldste
son hertigen av Bretagne. Sonen numro tvd (da endast tva dr) genomgick sjukdomen, men
var sd klen, att man ej trodde, att han skulle kunna bliva gammal. Det var den sedermera
sd usle Ludvig den femtonde.

Symptomer. - Efter ett inkubationsstadium av 8-14, oftast 13 dagar ter sig sjukdomen i
borjan som en vanlig forkylning. Ogonen bliva réda, svullna och rinnande. Trétthet och
feber instilla sig. Pd tredje-femte dygnet kommer utslaget och upptrdder forst a harda och
mjuka gommen (Koplik'ska flickarna) | form av ungefir linfréstora réda flickar och seden
i ansiktet. Sedan gdr det till brost, buk och rygg, slutligen till armar och ben. Utslaget dr
rétt och bestar av mindre flickar, som dro taggiga och upphdjda. Dessa sammanflyta
ibland, i andra fall limna de normal vit hud emellan sig. De hdja sig ndgot 6ver hudytan.
Ett ymnigt utslag dr ett mera gynnsamt tecken dn ett sparsamt. Efter tvd, tre, hégst fem
dagar borjar febern sjunka och utslaget gar tillbaka, i det att det antager en mera brun
farg. Nu bérjar avfjdllningsperioden, under vilken smd, klillknande fjdll avsdttas. Denna
period avslutas omkring 14 dagar efter utslagets framtrddande. Samtidigt med utslaget
finns regelbundet brostkatarr. Denna kan lIdtt overgd till kapilldrbronkit eller
unginflammation (bronkopneumonl). Strypsjuka(febrinés krupp) kan létt tillstéta. Oyriga
komplikationer dro tuberkulos (se nedan), mellandroninflammation, njurlidande m. m.

For svaga, blodfattiga, av engelska sjukan eller av kikhosta lidande barn eller for barn
under tvd dr dr mdsslingen en farlig sjukdom. - Om skrofler eller tuberkul finns, orsakar
sjukdomen ofta en utbredning av tuberkulosen.

Orsaker. - Mdsslingen dr en smittosjukdom. Den parasit, som orsakar den, dr till sin
natur dnnu fullkomligt okdnd. Smittan sker genom beréring med patienten eller genom
sammanboende med den sjuke i samma rum ell vaning. Indirekt smitta genom friska
personer, som varit i berdring med det sjuka barnet, eller genom féremal, som ndgon tid
varit avldgsnade frin detsamma, tycks ej forekomma. Smittan tycks utgad fran ndsan och
luftroren. Den, som en gang haft mdssling, far néstan aldrig mer sjukdomen.

Behandling. - Den sjuke isoleras under 3 veckor. Barn, under 2 dr samt rakitiska,
skrofuldsa, tuberkuldsa eller med tuberkulds hereditet belastade barn béra icke utsdttas for
smitta. Vid minsta misstanke pa difteritisk krupp, bor bakterieprov tagas. Mdsslingen dr en
utslagsfeber.-' Sasom sddan bér den behandlas med vatten. Varje utslagsfeber, av vad
namn det vara md, bor sa behandlas. Utslagsfeberns egen karaktdr visar pa det tydligaste,
att hér foreligger en strdvan att genom huden befria kroppen fran feberns toxiner (gifter).
Enligt denna vink mdste vi rikta vdrt huvudstrdvande pd att sd mycket som mdjligt stirka
och ritt behandla huden samt avleda utdt huden.



Av allmdnheten behandlas mdsslingen ofta, for att icke sdga oftast, forvint. Det rader
en allmdn tro, att mdssling dr en sjukdom, som mdste overgd alla, att sjukdomen ej dr
farlig och att den snart gdar over. Men det dr ej sd. Mdsslingen drabbar ej alla. Den
anfaller endast den, som direkt varit i beroring med mdsslingssjuka. Vidare dr den ldngt
ifran ofarlig. For Henoch i Berlin dogo av de sjukliga och daligt nirda barn under 2 dr,
som intogos pd hans sjukhus (charitén), 551/3 procent av de av mdsslingangripna och av
alla mdsslingspatienterna 30 procent. Oftast ndjer allmdnheten sig med att "hdlla den sjuke
varm", att halla halvmorkt i rummet och att giva barnet bréstsaft for hostan. Ej sdillan dr
luften i sjukrummet mycket dalig. I all synnerhet dr naturligtvis detta fallet i hem, ddir
trangboddhet dr for handen. Med denna behandling fd mdsslingspatienter [dtt
lunginflammation och ofta dé de av denna féljdsjukdom. De, som éverleva behandlingen,
bliva ej sdllan sjukliga. Sdrskilt fa de ofta skrofler och tuberkulos. Forklaringen dr den, att
en forut latent (slumrande) tuberkulos genom mdsslingen blir "uppvdckt" och évergar till
lungsot eller mitiartuberkulos.

Det dr sdledes ej nog med, att vid lufiskygg och vattenskygg behandling barnen ofta dé |
mdngd under en mdsslingsepidemi, utan en genomgdngen mdssling ldgger ofta grund till
en foljande klenhet. Baginsky anmdrker: "det finns knappt ndgon sjukdom, som i samma
grad som mdssling gér barnlungan tillginglig for ett intrdngande 'av tuberkelbacillen".
Detta dr beklagligt, sa mycket mer som det knappast torde finnas ndgon oskyldigare
febersjukdom dn mdssling, blott den behandlas rdtt "Tyvdrr", sdger D:r Ruddock, "dr
mdsslingens oldmpliga behandling sd vanlig, att den dr en bland de mest édesdigra
sjukdomar sdrskilt hos barn".

Sjukrummet béor, om mdjligt, vara isolerat. Luften i detsamma bor vara frisk och bor
gdrna hadllas fuktig genom avdunstning av vatten i rummet. Detta bor icke forst sd, att
rummet skall vara utkylt. Rummet skall vara varmt, men bor vara fyllt med frisk luft. Dieten
m.m. bor anordnas sd, som dr angivet under artikeln Feber

Vattenbehandling. - Vid mdsslingens behandling spel det ljumma helbadet en stor roll.
Man ger dt det febersjuk barnet pa kvillen ett l[jumt helbad pda 33-30 grader och 3-5
minuter. Pd morgonen gives vadt avrivning med rumsvarmt vatten. I svdrare fall anvindes
vat inpackning. Dock bér man med densamma endast dstadkomma mdt liga virmeforluster.
Efter inpackningen bor man ej giv halvbad utan en kraftig avrivning (Winternitz). Mot bros
katarren anvindes vdtvirmande brostomslag

Medikamentés behandling. - Den besvdrliga "mdsslingshostan" dr ndstan oundviklig
och beror pad en inflammation i luftrérens slemhinna. Upphostningen bér dili underldttas t.
ex. genom drickande av ljumt Emservaten. Ddremot bér ej hostan "stillas" genom opium
(brostsaft med opium, Roséns bréstdroppar).

Det upphostade slemmet bér for smittas undvikan uppsamlas i en sdrskild kopp, som
dagligen témmes, eller pd en ndsduk, som far ligga pd en sdrskild tallrik och dagligen
ombytes for tvittning.

Efterbehandling. - Dad sjukdomen ger sig, bor konvalescenten mycket vil bevaras for
kall luft och ej under minst 14 dagars tid ga ut. Sjukrummet bor efter éverstanden sjukdom
omsorgsfullt rengoras. Patientens sdngkldder béra omsorgsfullt piskas, spolas och
rengéras."”

Difteri

Redan i forsta &rhundradet beskrev Aretaeus svalgdifteriens svarare former. De forsta
beskrivna epidemierna var pa 16- och 1700-talenn. Férst mot slutet av 1800-talet, d&
bakteriologin utvecklades, visade sig sjukdomen orsakas av en stavformig bakterie.
Inkubationstiden &r kort, bara nagon dag. Bakteriens gifter sprids i alla delar av kroppen och ger
allménna och allvarliga problem. Foretrddesvis angrips barn i skoléldern. Infektionen sprids
genom droppsmitta men den kan 6verleva pa leksaker och i fododmnen.dv Vid epidemier finns
det ocksa fullt friska smittbérare. Sjukdomen mest dramatiska manifestation ar krupp eller
strupsjuka. Den igenkéndes forst i borjan av 1800-talet som en form av difteri. Det finns ett
flertal halsinfektioner doktorn méste kunna skilja ut fr&n den dkta kruppen: Falsk krupp kallas
en vanlig virusorsakad halsinfektion hos sma barn. Den ger inte de allmdnsymptom som den
akta kruppen har. Epiglottit &r en annan ofta livshotande halsinfektion, dér struplocket svulnar
och kan ge kvédvning. En annan infektion som primaért slér sig pa halsmandlarna &r
Mononucleos, kortelfeber. Den kan uppvisa med difteri identiska symptom, men é&r sdllan
livshotande. Dodligheten bland de cirka 10.000 difterifall, som intréffade i Goteborg mellan



1917 och 1943 var omkring 4 %. Ju yngre den sjuke var ju storre risk var det for en olycklig
utgéng. Den av Behring 1913 upptickta metoden med serumbehandling, tycktes i borjan ge
goda resultat pd dodligheten. Men under de svara epidemier, som hérjade pa kontinenten under
mellankrigstiden, trodde man sig pévisa att serumbehandlingen kunde orsaka dédsfall. Darfor
kom den i vanrykte. Férekomsten av difteri/strypsjuka i Alvsborgs lin kan utlésas ur tabellen
Infektionssjukdomar. Difteri ger ofta men ej bestdende immunitet. I borjan pé 1940-talet fick
man fram ett vaccin mot difteri, som sedan anvénts i det s.k. tripplevaccinet som givits i
spiddbarnsaldern och som praktiskt taget utrotat difterin. En provinsialldkare berdttar 1814:
“Af 11 barn, som hdraf voro angripna, deribland 7 voro gossebarn, lyckades det mig

endast, att till helsan dterstilla 3, hvilka alla voro flickor. De 2:ne fingo iglar, krikmedel

och Calomel. Det ena Jod, bdde in och utvirtes.” Ur 1:e prov.lik. rapport 1917: "Till foljd

av difteriepidemi i Hedefors, Lerum forbjods barnen ddrifrdan att under histterminen

bevista skolan”.

Scharlakansfeber, Skarlatina

Scharlakansfeber har som sjalvstindig sjukdom en betydligt kortar historia dn difteri. Under
langliga tider gick alla utslagssjukdomarna under samlingsrubriken morbilli” den lilla
sjukdomen (i motsats till den stora x pesten), ett namn som sedermera forbehallits for méassling.
En provinsialldkare rapporterar 1841:

”Skarlakans Febern x Den yppades i januari, spridde sig hastigt och vidt omkring, och
upphorde forst i juli - Ingen alder skonades Dock sdg jag ej ndgon patient 6fver 40 arx
Sjukdomen hade en sa deciderad fallenhet for vatten utgjutningar, att sddana sillan uteblefvo,
genom dessa blef den ganska mordande x Forst svullnade 6fre 6gonlocken, sedan partes
genitales, dérefter hela kroppsytan och slutligen skedde utjutning i underlifvets, Brostets och
dfven Hjernans, ehuru mera séllan, caviteter Det var oftast en Hydrops frigidusx Sjukdomen
upptradde, synnerligen i bdrjan, ofta sa 16mskt, utan feber, inflammation af hals eller hud, att
man forst af desquamation och vattensvullnaderne kunde upptécka dess nérvaro Under Mars
blef dess lynne mera inflammatoriskt, med héftig feber och stark affection af Hufvud, Svalg och
Hud x Utom vattensamlingarne voro @fven Bulnad i 6ronen samt Kjortel indurationer ej
sdllsynta foljder déaraf. Behandlingen rittades efter Sjukdommens karakter; men vanligen var
den foljande: Ett métligt yttre varmt férhéllande, heldst i séingen Emeticum Lindriga laxantia
och diaforetica samt bad Under dess valdsammaste period begagnades Iglar Kroppens tvittning
med Kalt vatten x Chorvatten o:d: alt efter olika indicationx Mot Vattsoten fant jag, for barn,
fordelacktigast, en infusion af {.}vj viij vatten pd {..}-j- {...}: ipecacuanhae forsatt med 60 gran
aether: nitr: samt {.}j Syrupus juniperi x Hiraf gafs 1 matsked hvarannan timma, hvaraf under
jdmna quéljningar, en prosus svett foljde, som ofta innom korrt hifde det onda x Transpiration
underholls darjdmte genom varma badFbr élldre fant jag drastisca purgermedel, Jalappa med
Calomel, repeterade hvarannan eller tredje dag, férdelacktigast x Diuretica fant jag alldrig
tillrdckliga; ehuru diverse sorter déraf anvéndes.”

Sjukdomen #r sedan slutet av 1800-talet endemisk hos oss. Annu vid sekelskiftet var
scharlakansfeber en rétt fruktad sjukdom, som hade ritt hog dodlighet. Se dven tabellen
Infektionssjukdomar. Sjukdomen var den vanligaste orsaken till inldggning pa
epidemisjukstugor och epidemisjukhus under 1900-talet. Skarlatina orsakas av hemolytiska
streptokocker, som slar sig ned pa halsmandlarna och ger tonsillit kombinerat med typiska
utslag och fjillning., som &r penicillkénsliga. Dérfor ar sjukdomen latt att bota sedan penicillinet
introducerades pd 1940-talet. Komplikationer var ofta allvarliga njur- och hjértskador, som
penicillinet forhindrade.



BORJAN TILL FORBATTRAD FOLKHALSA

Inom medicin och sjukvard gjordes allt flera betydande framsteg. De flesta av dessa
landvinningar gjordes i andra ldnder och spreds sedan till vért land. Inom vissa avgrinsade
omréden 1ag dock Sverige genom personliga insatser 1dngt framme vid den medicinska
frontlinjen. Trots dessa framsteg kan med fog hévdas, att den forbédttrade folkhéilsan och 6kade
livsldngden i d&nnu hogre grad berodde pa forebyggande vard, béttre kost och hygien samt
allmént forho6jd levnadsstandard. Fran 1800-talets borjan spelade en mer positiv attityd till 6kad
amning, forbattrad spddbarnsvard och vaccination mot smittkoppor en stor roll. En effekt hirav
blev den minskade barnadddligheten. Tidigare — under 1700-talet — hade vart tredje barn inte
upplevt tioarsdldern. Under senare hélften av 1800-talet pdverkades hilsotillstindet ocksa av
okad produktivitet i jordbruket. D& 75 procent av svenskarna vid denna tid hade sin utkomst
fran jordbruket, var den hojda produktiviteten i denna néringsgren av utomordentlig betydelse
och gav forutsdttningar for béttre kosthall och hogre standard.

Befolkningsstatistik, folkokning och jordreformer

I Sverige inleddes obligatorisk folkbokforing genom 1686 ars kyrkolag. Kyrkobockerna
innehaller dock forst frdn 1749 uppgifter frdn samtliga forsamlingar. Den forsta
sammanstéllningen gjordes da for hela rikets befolkning genom det nyinréttade Tabellverket
(1749), som 1858 dndrade namn till Statistiska centralbyrédn (SCB). Darmed har Sverige
virldens dldsta sammanhdngande och heltickande befolkningsregister. Den forste chefen for
Tabellverket, Pehr Wargentin, var astronom och statistiker och spelade en stor roll genom att
bygga upp och analysera den nya statistiken. Under denna tid var dodsorsaksstatistiken den enda
kélla som fanns tillgénglig for att studera sjukdomars utbredning. Med hjélp av tabellerna &r det
mdjligt att gora statistik over sjukdomarnas framfart i Sverige pa 1700-talet vilket &r unikt for
Sverige. Det var prister och inte ldkare som fyllde i uppgifterna vilket gjorde att det blev fel
ibland. Inte heller ldkarna kunde vid denna tid stdlla sékra diagnoser. Bakteriologin som
exempel kom ju forst pa 1860-talet.

En bakomliggande faktor till att Tabellverket inrattades var att man fran statsmakternas sida
ville uppmuntra till &ktenskap och barnalstring. Man 6nskade ett tillstind som skulle ”leverera
undersatar till billigt pris” och undersatar som holls i arbete frén barnadren. Det var en del i det
merkantilistiska systemet.

Eftersom smittkopporna dodade manga barn var det viktigt, att som en forsta utgangspunkt
samla relevanta demografiska uppgifter genom Tabellverket. Verkets mortalitetstabeller byggde
pa formuldr som Abraham Biéck, en av 1700-talets mest berdmda ldkare, utarbetat och som hade
33 kolumner for dodsorsaker som bl. a. Koppor, lungsot och frossa.

Sveriges folkokning var 1750 - 1850 langt stdrre dn ndgonsin tidigare i landets historia, och
under denna period var 6kningen klart kraftigast under 1800-talets forsta hélft. Tillvéxten kan
inte forklaras av stigande fodelsetal. Mot de relativt konstanta fodelsetalen kontrasterar ddremot
dodligheten — framfor allt barnadddligheten — som visade klart fallande siffror sérskilt efter
1820. Detta var alltsd den frdmsta bakomliggande faktorn till folkdkningen. I sin koncisa
sammanfattning: freden, vaccinen och potdterna har Esaias Tegnérs forklaring till
hindelseutvecklingen blivit klassisk. Det bor dock framhallas, att smittkoppsdodligheten
borjade ga tillbaka, innan vaccineringen startade. Befolkningen tycks alltsd ha byggt upp en viss
egen motstandskraft mot epidemiska sjukdomar.

Genom olika skiftesreformer under senare delen av 1700-talet och borjan av 1800-talet
kunde den odlade jorden sammanforas i storre sammanhéngande dgor. Brukningsmetoderna
blev mer rationella dn som varit mojligt pa de tidigare splittrade dgorna. De gamla byarna
sprangdes, och en betydande utvidgning av &kerarealen dgde rum. Samtidigt som
jordreformerna forbéttrade mdjligheterna till forsorjning utgjorde de en forutsattning for den
starka befolkningstillvixten. I sin tur pressade den fram en omfattande nyodling. Ny mark lades
under plogen, och pé de nya jordarna odlades framfor allt havre och potatis.

Den starka folkdkningen inom jordbruksbefolkningen ledde under 1800-talet till en
omfattande hemmansklyvning. Fastén jordstyckningen och nyodlingen var langtgdende, kunde



de inte hélla jimna steg med den &nnu kraftigare folkokningen. Det innebar att jordbrukets
underklasser, sdsom torpare och backstugusittare, fordubblades mellan 1810 och 1860, medan
de egentliga bondernas numerdr i stort sett var oférdandrad. Befolkningstrycket skapade alltsa en
tydlig proletarisering inom jordbruksbefolkningen. Det anmérkningsvéarda dr att dodligheten hér
minskade och att ménniskorna blev mérkbart friskare under denna period. Nagon pataglig
hojning av inkomsterna for jordbrukets underklasser skedde inte forrdn vid mitten av 1800-talet.
En positiv faktor var forstds den billiga och nirande potatisen, och den roll den fick, inte minst
for jordbrukets underklasser.

Utvecklingen i Stockholm och Ostsverige — Goteborg och Vistsverige

Vad folkdkningen betréffar dr det intressant att jimfora Goteborg med Stockholm och
Vistsverige med Ostsverige. Mellan 1750 och 1850 steg Stockholms folkmingd med 30
procent, medan Goteborgs steg med 170 procent. Demografiskt sett expanderade Géteborg dé i
en takt som dverskred den for riket i genomsnitt.

Stockholms relativa stagnation hade flera orsaker. I det hdr sammanhanget &r det virt att
understryka, att den demografiska bilden for Stockholm visar en klar avvikelse frén den
allménna utvecklingen i landet. I Stockholm lag ndmligen dodlighetstalen kvar pa s& hoga
nivder, att fodelsetalen inte kunde hélla jimna steg med dddstalen. Utan en sténdig inflyttning
hade Stockholm alltsa inte kunnat bibehélla sin folkmadngd. Man har sokt efter forklaringar till
de hoga dodlighetstalen i den tidens Stockholm. Forskningen har frédmst pekat pa skrimmande
sociala och socialhygieniska forhdllanden som bakomliggande orsaker. Att sirskilt mdnnen i
Stockholm visade en markant 6verdodlighet har i férsta hand setts som ett resultat av en enorm
alkoholkonsumtion. I Stockholm var alkoholfortiringen per capita hdgre dn pd landsbygden,
vilket ytterligare bidrog till att forstidrka den sociala miséren i Stockholm. Den socialhygieniska
situationen i Stockholm var — sdrskilt under 1700-talet senare del — den sdmsta som Sverige dé
hade att uppvisa.

Forskningen har emellertid inte bara kunnat visa pd demografiska skillnader mellan
Stockholm och Géteborg utan ocksé mellan Vist- och Ostsverige. Under perioden 1750-1850),
som foregick det industriella genombrottet i Sverige, kénnetecknades de véstsvenska
landskapen Halland, Bohuslén, Vistergdtland, Dalsland och Véarmland av hog fruktsamhet, lag
dodlighet och en kraftig folkdkning. Ostsverige hade av motsatta skil en klart svagare
folkokning. Exempelvis var folkdkningstakten bland jordbrukets underklasser under forsta
hélften av 1800-talet dubbelt s4 hog i Véstsverige som i mélarlandskapen.



Kommuner och Landsting

Kommunen

Pa landsbygden utgjorde socknen basen béde for kyrkliga och vérldsliga
angeldgenheter. Frdn 1600-talet utdkades socknens verksamhetsfélt. Utom
de rent kyrkliga drendena kom det att omfatta fattigvard, tillsyn 6ver
16sdrivare, folkundervisning, férvaltning av sockenmagasin och atgérder
rorande hélsovérd.

Med 1862 ars kommunalférordningar, som upphdjdes till lagar 1866, lades
grunden till den kommunala organisation som fortfarande bestar.

Ur socknen bildades tva slags kommuner: 1) den borgerliga landskommunen
och 2) den kyrkliga forsamlingen.

Genom kommunalf6rordningarna 1862 bestimdes befogenheterna for
kommunen (péd landsbygd) och for staden: rétten att varda sina
"gemensamma ordnings- och hushallningsangeldgenheter”. I och med dessa
lagar fick man ocksa4 ritt att beskatta kommuninnevénarna. Detta ledde bl. a.
till att man fick mdjlighet att anstélla barnmorskor i bygderna, nagot som
Sundhetskollegiet férordat redan 1830. I sin tur ledde det till minskad
dodlighet i samband med forlossningar.

P& landsbygden utgjorde varje socken en kommun fram till 1952. Tv4 eller
flera socknar kunde dock vara forenade till en kommun.

En ny kommunindelning verkstéilldes 1952 i syfte att skapa storre
administrativa enheter, den s k storkommunreformen. En andra
kommunindelningsreform genomfordes successivt 1962 -1974. For vér del
bildades nuvarande Lerums kommun 1969 genom sammanslagning av
Ostad, Stora Lundby, Skallsjé och Lerum. Ett enhetligt kommunbegrepp
infordes 1971, dé stader, municipalsamhaéllen och kdpingar
kommunalréttsligt sett avskaffades.

Numera finns det tvd kommuntyper: primdrkommuner och
sekundirkommuner (landsting). Ar 1993 fanns det 286 primirkommuner och
23 sekunddrkommuner. I landstinget ingar automatiskt alla primdrkommuner
i ett lan.

Landstinget

Landstinget 4r en sekundédrkommun for sjélvstyre i lanen med kommunal
beskattningsritt och ansvar for vissa speciallagsreglerade uppgifter, frimst
hélso- och sjukvard. Dagens landsting har sitt ursprung i 1862 ars
kommunalreformer. Genom 1862 &rs férordning stadgades, att det i varje ldn
vid sidan av lansstyrelse och kommuner skulle finnas ett landsting med
sjdlvstindigt ansvar for ldnets utveckling. Darmed skapades de tre nivéer
som. fortfarande existerar: stat, landsting och kommun.




Stora Lundby/Lerum — tvi exempel

Den allmédnna demografiska trenden for véstra Sverige kan ytterligare bekriftas med
uppgifter fran Stora Lundby socken. Befolkningsstatistiken, som bygger pa uppgifter fran
présterna, visar att Stora Lundby &r 1750 hade en folkméngd p4 cirka 800 personer. Femtio ar
senare hade antalet vuxit till 1 015 for att &r 1850 uppga till 1 660. Det innebér att folkméngden
i socknen under hundra ar mer &n fordubblades. Precis som for regionen i dess helhet var
okningstakten i Stora Lundby under 1800-talets forsta halft klart hogre &n under 1700-talets
senare hélft. Medan Stora Lundbys folkokning 1750-1800 uppgick till 25 procent, uppgick den
1800-1850 till hela 65 procent. Okningen forklaras frimst av hog fruktsamhet och 1dg dodlighet.
Det mest uppseendevickande var inte att nativiteten steg, for det gjorde den inte, utan att
dodligheten generellt f6ll. I allménhet dversteg fodelsetalen klart dodstalen. Det var endast
under kortare men intensiva perioder av epidemier — frimst rddsot, smittkoppor och kolera —
som antalet doda var fler dn antalet fodda. Sedan vaccin mot smittkoppor pd 1790-talet tagits
fram i England, borjade man i Stora Lundby ar 1805 vaccinera barn mot sjukdomen.
Vaccineringen fick ocksé effekt, genom att antalet smittkoppsfall minskade betydligt. Som
kommer att visas langre fram skulle det emellertid drdja ldnge — sdvél nationellt som lokalt —
innan vaccineringen blev allomfattande. Smittkopporna aterkom dérfor langt in pa 1800-talet
om an i minskande omfattning.

Andra fordndringar, som under perioden var belysande for Véstsverige, aterfinner man ocksa
i utvecklingen for Stora Lundby. Befolkningsokningen ledde till ett storre tryck pd den odlade
jorden, vilket i sin tur medfrde att jordbrukets underklasser kraftigt 6kade. Ar 1750 fanns det i
socknen 127 bonder och 4 torpare. Hundra ar senare hade bondernas antal minskat till 85 medan
antalet torpare okat till 75. Under tiden hade ocksa antalet backstugusittare och drangar stigit
betydligt.

Den gamla goda tiden” — en dagsverkares liv pa 1890-talet
Berdttare JOSEF WALLIN

"Ar 1889 arrenderade min far och mor ett litet skogstorp 7 km fi-in
herrgdrden. Torpet ldg vid Lilla Hérsjon i Lerums socken, Alvsborgs lin.
Vi kunde foda en ko samt gris och ndgra hons. Far mdste gora 2
dagsverken per vecka, for de andra dagarna fick han kr 1:75 per dag;
inte mycket att forsérja en stor familj pd.

Jag kom till virlden som nr 4 av 16 syskon. For att hjdlpa upp
ekonomin fick vi félja med mor till skogen och hugga bjorkris till
stallkvastar. Pd sommarn gick det nog bra, men ndr vintern kom, med sné
och det blev isbark pd trdden, blev det mindre trevligt for mor. Varje ar
bar hon ju pa en liten. Med kldderna stelfrusna och en tung risborda pd
ryggen kunde man nog ha onskat henne nagot angendmare. Tio ore styck
for kvastarna, det blev 2 kr for ett tjog, sen bira dem ut till vigen, ddr en
bonde tog dem med till staden, ndra 3 mil att kéra. Ndr far kom hem pad
kvdllen fick han sitta i kéket dd vi gdtt och lagt oss.

Ndr far skulle bérja vararbetet fick han ldna en hdst frdan gdrden, men
inte forrdn patron var klar med sitt. Det blev sent ibland, sd jag och min
dldre bror fick hjdlpa far med att dra harven. Flera gdanger blev det att
vdnda sig om och se efter sd inte harvpinnarna tog i mina bara fotter.
Ndr ndgon bror eller syster skulle komma till virlden fick far hdmta
barnmorskan. Det var en béick om rann under viigen, en gdng hade den
stigit sa hdsten vigrade att gd 6ver. Da fick far ta barnmorskan pa
ryggen och vada éver. Vid barnmorske- besok blev det fest for oss barn,
dd kom granngummorna med "sdngamat" till mor, sagogrynssoppa med
russin eller korinter i; det mesta fick vi barn.

Jag ndmnde att vi hade bara en ko, sa mjolken tog slut ett par der pd
dret. Under den tiden fick vi gad till en bonde 2 km hemifran och kopa
mjélk. En dag ndr min bror kom hem med mjolken sa foll han i forstun,



och flaskan blev tom. Han fick vinda om, men fick dd bara hdlften mjélk;
den séndagen blev det sen middag for oss.

En vinterdag kom en granne genom skogen med hdst och sldde for att
hdmta en plog. Hemvdgen tog han dver sjon, den var genare. Far
forklarade hur han skulle kéra, for det var gott om stromdrag. Efter
ndgra minuter horde vi hemska nodrop. "Nu har han gdtt igenom isen",
sa far, fick tag i en yxa och sprang ner till sjon. En granne som hort
ropen kom till hjilp. Efter ett par timmar var hdsten pa det torra, men
plogen forsvann i djupet.

Vi hjdlpte far att bryta mark, det var gott om sten. Vi anvinde en
ekstam med en hdstsko i ena dnden, for att den inte skulle slinta ndr vi
tog upp de stora stenarna. Det blev nyodling. Da kopte far en ko till. Nir
patron fick veta detta, blev det en arbetsdag till i veckan att gora gratis!

En dag var en stor dlgtjur ndra pd inne i ladugdrden, dorren stod
oppen, bara bakbenen var utanfor tréskeln, han kéinde vdl vittring av
korna, men forsvann sen in i skogen.

Jag skulle hjdilpa till att troska en dag, men den dagen kunde ha blivit
min sista. Jag var nog inte mer dn 8 dr dd, rdckte knappast upp till veven,
den tog tag i min rock och snodde om, sd jag gjorde ett par varv i luften
innan mor fick se mig, for hon stod och matade in. Om jag hade slagit
huvudet i golvet vet jag inte hur det slutat.

Aren gick, det bérjade bli trdngt i stugan med ett rum och kok. Min
dldste bror fick plats i en handelstrddgard. En dag da han héll pa att
spruta giftblandning pd trdden, blev det stopp, han tdnkte sig vdl inte for,
utan tittade efter var felet var, dd kom strdlen i ogat och brinde upp
synnerven, sd han miste synen. Han fick dd ett par begagnade byxor samt
en kavaj av disponentfrun, som fragade om han var nojd, och ddrvid blev
det.

Om far skaffade en stenarbetare som lade grunden, och vi hogg virket,
skulle patron slippa till skogen. Allt var klart. Vi hade hjdlpt till, bdade
smd och stora, sd vi skulle fa ett nytt stort hus, men ddrav blev intet. En
dag ndr far var bortrest kom det karlar med 5 par hdstar och lastade pd
alltsammans, han hade dngrat sig, ville inte bygga sd langt bort i skogen.

Vi flyttade efter 18 drs slit och slip. Annu finns det ndgra stenar av
grunden kvar efter 70 dr. Det var pd "den gamla goda tiden"!

Elsie Hedstrom beréttar i ”En vastgdtasocken pa morfars tid” om livet i Stora Lundby socken
pa 1850-talet och morfaderns skolldrare Rosenstroms i synnerhet:

”...det var klent bestdllt med en sddan forsamlingsangeldgenhet som
fattigvarden. Det dr forst i var egen tid som vi sett de hemtrevliga och
vdlskotta dlderdomshemmen skapas. Den gamla stugan vid vigkanten,
som dd var tillhdll for ortens fattiga, hade ingenting mer dn dndamdlet
gemensamt med den priktiga gdard, som nu dr ett hem for de gamla och
orkeslésa i socknen. Det var ett fruktansvdrt ruckel. Hela stugan rymde
endast tva rum, egentligen ett rum och kok, ett for gubbarna och ett for
gummorna. De storsta glddjedmnena i fattigstugan voro nog snuset och
kaffet. Men vilket kaffe! For sina fattiga slantar (ofta ihoptiggda) inkdpte
de gamla i "boa” ett halvt fjdrdedels skalpund dt gdngen av den dyrbara
gadvan, vilket sedan till oigenkdnnlighet utdrygades med rostat rag eller
korn — och sedan festades det i fattigstugan...”.



SJUKHUSEN OCH ANNAN SLUTEN VARD

Som ndmnts inledningsvis (under rubrik bakgrund) inréttades pa medeltiden klostersjukhus,
dér inte bara klosterpersonal utan ocksa allménheten kunde fa véard. Inom klostersjukhusen
utvecklades med tiden en viss medicinsk kompetens. I gamla Lodose vid Gota dlv byggdes 1243
ett Dominikanerkloster med Sankti Jérghins Hospital. Hospitalen blev till sin funktion, sedan
pesten upphort att hirja, lika Helgeandshusen d v s forvaringsplats for aldringar, obotligt sjuka,
epileptiker och dérar. Ar 1528 beslutade Gustav Vasa att hospitalet i Loddse skulle flytta till
Grébrodraklostret i Nylose. Efter reformationen 1527 16d hospitalen under staten. Efter
Goteborgs stads tillkomst 1619 — 1621 doptes Nylose hospital om till Goteborgs hospital. Ur en
inspektionsrapport 1857: ”mindre palitliga hjon fjdttrades d&nnu med fotbojor vid séngar,
dvensom att de vansinnige i allmidnhet saknade sysselsittning”. Ar 1872 byggdes det nya
Goteborgs hospital i Backa pd Hisingen. 1931 forsvann Hospital ur offentligt sprékbruk.
Goteborgs hospital blev Sankt Jorgens sjukhus, ett mentalsjukhus.

Det forsta moderna sjukhuset i Sverige var Serafimerlasarettet i Stockholm som &ppnades
1752. Sjuka frén hela landet kunde fa vard och samtidigt kunde ldkekonsten praktiskt studeras.
Men till skillnad frén de &ldre hospitalen tog man vid Serafimerlasarettet bara emot sddana
patienter som bedomdes mdjliga att bota. Kroniskt sjuka och déende hinvisades till andra
vardformer. Jimfort med andra lander gick utbyggnaden av den svenska sjukvarden ganska
langsamt, men under 1700-talets senare del inrdttades lasarett i lanen.

Riksdagen beslot ar 1756 att minst ett lasarett borde inréttas i varje ldn. Pé vissa orter skulle
ocksa kurhus skapas for den veneriska smittan, som borjat sprida sig alltmer.

I brist pa narkos var kirurgin vid denna tid oftast en grym och blodig specialitet, som framst
var begransad till behandling av sarskador och amputationer. Ndgon bukkirurgi kunde man till
exempel inte bedriva. Den som i Sverige hojde kirurgins anseende var Olof af Acrel (1717-
1806), ’den svenska kirurgins fader”. Han gav sig ut i Europa som faltskérsgesill och skaffade
sig kunskaper i anatomi och krigskirurgi hos berémda kirurger vid universiteten. Han férenade
den teoretiska kirurgin med barberartraditionerna, och nér Serafimerlasarettet startade, blev af
Acrel dess overkirurg. Det var forst med Serafimerlasarettet som den egentliga sjukvarden i
Sverige inleddes. Det dr ocksa betecknande for den tidens uppfattning att af Acrel i sitt forsta
forslag till det nya lasarettet riknade med tvd sjuka i varje sing. Ar 1765 fick linen tillstnd att
ordna egna lasarett. Sedan af Acrel 1776 blivit generaldirektor for landets samtliga lasarett,
organiserade han deras fortsatta utbyggnad, och de kom dérigenom att bli féregéngare till
lanslasaretten, da landstingen bildades 1862.

Bland medicinare ansdgs kirurgin dock fortfarande som ett simpelt hantverk, och den gamla
striden mellan kirurger och medicinare fortsatte dnnu en tid. Sjukhusens utveckling kom
emellertid att gynna kirurgin. Har kunde kirurgerna ta hand om sina patienter vid olycksfall eller
icke akuta sjukdomar, och vid dodsfall kunde de obducera och soka dodsorsaker.

I Sverige grundades dven Karolinska institutet 1810. Det var frin borjan endast avsett for
kirurgutbildning, men 1861 avskaffades kirurgie magisterexamen och institutet fick fullstdndiga
medicinska examensrittigheter. Ddrmed kom de kirurgiska och medicinska professionerna att
forenas, och den gamla motséttningen mellan universitetsutbildade ldkare och de pa
hantverkstraditioner verkande kirurgerna 16stes upp.

For behandling av sinnessjuka tillkom stora institutioner fran 1820-talet. Dessa institutioner
hade flera hundra intagna med verksamheten inriktad pa vardaglig fostran och arbetstréning.
Andra specialiserade institutioner inrédttades under 1800-talet och verkade i grinsomradet
mellan sjukhus, skolor och uppfostringsanstalter.

Under 1800-talets senare hélft inleddes en process som resulterade i genomgripande
fordndringar av hilso- och sjukvérden. Medicinska framgéngar i samband med bakteriologins
genombrott ledde till klart forbattrade mdjligheter for kirurgin och for att férebygga sjukdomar.



P2 det organisatoriska planet innebar tillkomsten av landstingen att dessa 1864 tog 6ver
huvudmannaskapet for lasaretten och ansvar for vissa specialreglerade uppgifter, frimst hélso-
och sjukvard.

Fran och med d4 kan man se en klar tendens till sjukvdrdens specialisering. Uppdelningen i
vardenheter for kroppssjukvard och sinnessjuka har redan namnts. Egentliga epidemisjukhus
kom forst 1875, och under resten av seklet uppfordes sanatorier for turberkulosvard. Kring
sekelskiftet 1900 fanns séledes ett stort antal institutioner for olika slags specialiserad vard. Det
centrala dmbetsverkets namnbyte 1877 fran sundhetscollegium till medicinalstyrelse kan ses
som en bekriftelse pa att en ny tid var pd vag.

Sveriges yngre likare — SYLF — representerades vid ldkarmoéte i Stockholm

1930 av Einar Perman. Han hidvdade att det var av storsta vikt att ldkarna 1ar” ut

til befolkningen vilka symtom och symtomkomplex som é&r sdrskilt farliga och

dérfor krdver omedelbar ldkarbehandling. Dessutom framholl han:

"Man far ej patienterna att soka hjilp enbart genom att bygga sjukhus och
genom okande av sjukvdrdsmojligheterna. Det fordras dven upplysning om den
oerhérda betydelsen av tidig diagnos ™.

Sjukhusen i Alvsborgs Lin

Boris lasarett

Betriffande sjukhusens utveckling i Alvsborgs lin kan framhallas, att lénet linge var
uppdelat i tvd sjukvérdsdistrikt — det norra och det sddra. Till det sddra distriktet hérde Boras,
Alingsés och Ulricehamn med omkringliggande atta hdrader. Dessa hirader bestimde
tillsammans med stdderna Ulricehamn och Alingsas att uppritta ett eget sjukhus i Boras. Detta
invigdes 1782 med plats for 6 sdngar. Vérdplatserna dkade till 18 &r 1797. Enligt en
provinsialldkarrapport 1784 (provinsialldkaren i staden var tillsynman for lasarettet) hade det pd
lasarettet dittills vardats 25 patienter ”som alla gatt friska ut” utom en. Denna hade redan vid
inkomsten varit svag av venerisk sjuka. Sarskilt syfilis var denna tids stora sjukvardsproblem.
Ett nytt och storre lasarett med 50 séngar byggdes 1828 efter det att Borés drabbats av en stor
eldsvéda 1822. I borjan av 1840-talet inrdttades i staden en sérskild byggnad for vard av
sinnessjuka. Borés fick 1893 4ter ett nytt lasarett med 130 sdngar inklusive isoleringsrum for
sinnessjuka. 1910 fick lasarettet en rontgenavdelning. Denna hade en sérskild skoterska for
verksamheten. Sedan borjan av 1900-talet tillkom ocksé underlékare.

Vinersborgs lasarett

Alvsborgs lins norra distrikt fick sitt forsta lasarett i Viinersborg 1783. Det omfattade dé 8
sangar men byggdes ut efterhand.

For att finansiera det nya lasarettet i Vanersborg tillfrigades berdrda forsamlingar om de
ville bidraga med medel. Fran Ostad noteras att sockenstimman i december 1784 behandlade
frdgan om bidrag. Tanken var att varje hemman under en femarsperiod skulle bidra med ett visst
belopp. Stimman ansag sig dock inte ha rdd med denna utgift. Som skil anforde man att Ostads
socken var den “magraste i hela ldnet” och att den under fem &r hemsdkts av missvéxt. Detta
hade medfort stor skuldséttning, och manga hade blivit ’sd forsvagade i desse néringslose tider,
d4 hér ocksé dr allmén penningbrist, att de ej formé betala wanliga skatter”. Nagra nya
skattebordor eller utgifter ville man inte ata sig. Slutligen framholl man att man aldrig kunde
samtycka till det dyra Lazarett, hvilket blir svirt och kostsamt at underhélla, och &r icke tjenligt
for os almoge”.

Senare skulle Ostad forsamling limna bidrag till lasarettets verksamhet, men man ifrdgasatte
ofta om bidraget var motiverat. Vid en sockenstimma 1848 pdpekade manga att socknen i flera
ar lamnat betydande medel till ldnets lasarett utan att man dérfor blivit berédttigad till ndgon
friplats eller annan formén i samband med vardbehov. Under sammantrddet hanvisade
kyrkoherden till en tidigare kunglig férordning, dir det stadgades om fordelning av medel till
lasarett som insamlades vid barndop, brdllop och andra sammankomster. Enligt forordningen



skulle hilften av insamlade medel 1dmnas till lasarett och hélften till forsamlingens fattiga. I det
liget beslutade sockenstimman i Ostad att limna bidrag i enlighet med forordningens
fordelningsprincip.

Vid sidan av lasaretten inrdttades sjukstugor i lanet. Den forsta uppfordes i Billingsfors 1872.
Sedan tillkom sjukstugor i Ulricehamn 1875, Svenljunga 1876, Amal 1885 och i Trollhéttan
1912. Bakom tillkomsten 1&g initiativ fran respektive orter, och den var ofta en foljd av
kompromisser i sjukvardsfragor.

Alingsés lasarett

Det kom att droja ganska lédnge innan det sddra distriktet fick ett andra lasarett. Vid 1904 ars
landsting motionerades i landstinget om inréttande av en sjukstuga i Alingsas. Planerna
dndrades och man utredde byggande av ett lasarett. Friherre Jonas Alstrdmer motionerade 1906
om byggandet av lasarettet. Motionen vann gehor med 49 ja och 24 nej. Beslutet 6verklagades
av en del dalslandsrepresentanter utan resultat. Hofintendenten Axel Kumelin, arkitekt for
Medicinalstyrelsen, fick uppdrag att rita och Alingsés lasarettsbygget kom igéng 1907.
lasarettet kunde tas i bruk 1910 med 101 séngplatser.

I den forsta lasaretts-
direktionen 1906 fanns
provinsialldkare Gustav Nystedt.
Lasarettet byggdes ute pé landet i
Sorhaga. Det gick kor och héstar
runt staketet till lasarettet.
Baksidan vette mot nuvarande
Sodra Ringgatan.

Epidemisjukhus i anslutning till lasarettet byggdes 1915-16. Maten fran lasarettets kok
kordes med linbana till epidemisjukhuset. 1934 anvéndes huset till kroniskt sjuka — senare
bendmnd avdelning 8.

En om- och tillbyggnad gjordes 1929 till 130 platser. P4 1930-talet tillkom en
forlossningsavdelning.



INDUSTRIALISERING OCH EKONOMISK TILLVAXT I
SVERIGE

I Sverige kom det industriella genombrottet relativt sent och kunde genomforas utan verkligt
stora friktioner. Ur flera synpunkter var det sena intradet i industrialiseringsprocessen ingen
nackdel. Man kunde ndmligen ta lardom och undvika en hel del av den tidiga industrialismens
barnsjukdomar. Den 6kade produktiviteten i jordbruket gav forutséttningar att flytta dver
arbetskraft frdn modernédringen till andra niringsgrenar som industri och tjanster med dnnu
hogre tillvaxtpotential. Dessa samhillsekonomiska dverforingsvinster gav en betydande
ekonomisk tillviaxt och resulterade i hogre levnadsstandard. Den togs exempelvis ut i form av
battre kost, bostidder (med avlopp och rinnande vatten), hygien och sociala forhéllanden. I sin
tur péverkade dessa fordndringar ocksd ménniskors villkor i medicinskt hdnseende.

Vid mitten av 1800-talet var Sverige dnnu ett fattigt land i Europas periferi. Huvuddelen av
befolkningen sysselsattes da i jordbruket. Som forut papekats kom industrialiseringen relativt
sent till Sverige, men nér processen vl pd allvar kom i géng fran 1890-talet gick den desto
fortare. Omkring 1920 hade Sverige saledes utvecklats till en fullvdrdig medlem i de mogna
industrinationernas krets. Det innebar vidare att bruttonationalprodukten per invanare avsevért
stegrats. Till denna utveckling hade bl. a. en rad “snilleindustrier” baserade pa svenska
uppfinningar bidragit. Samtidigt hade befolkningens standard kunnat hdjas pa flera olika
omrdden. Har kan ndmnas den obligatoriska folkskolans betydelse for utbredningen av
laskunnighet, arbetsamhet, ordningssinne och inte minst for framvéxten av ett demokratiskt
politiskt system. I Sverige kunde en relativt harmonisk strukturomvandling frén jordbruks- till
industrisamhille kombineras med ekonomisk tillvéxt och en gradvis dvergang till full
demokrati. Med inforandet av kvinnlig rostrétt i Sverige markerar tiden omkring 1920 ocksé
sista steget i demokratiseringsprocessen.

Med industrialiseringen foljde ockséd en koncentration av arbetsplatser, bostidder och
ménniskor till storre stdder. Under industrialiserings- och urbaniseringsprocessen kom
hygienaspekten allt mer att uppmérksammas. I de stora och vixande stdderna med sin
trangboddhet pockade bostadsfrdgan pa en 16sning. Det var i stdderna ddr man bodde tétast som
man forst ordnade med dricksvattenforsorjning, markdrénering och avlopp. Under lang tid hade
det ur hélsosynpunkt varit gynnsammare att bo pa landet &n i stdder. Men vid sekelskiftet 1900
blev dodligheten légre i stdderna &n pé landsbygden. Det forklaras av att de allméin- hygieniska
forhallandena som gaturenhdllning, vattenledningar, avlopp, fododmneskontroll och sjukvard
blev gynnsammare i stdderna. Vidare forbittrades industriarbetarnas arbetsforhéllanden genom
yrkeshygien och lagstadgad yrkesinspektion. Sedan folkskolan i Sverige blivit obligatorisk
1842, byggdes mot slutet av &rhundradet nya, ljusa och luftiga skollokaler. Vid storre skolor
ordnades med lékar- och tandldkarvard samt med gymnastik, simundervisning och bad.

Den forbittrade hygienen mérktes inte bara i Sverige utan i alla mer industrialiserade 1édnder.
Siffrorna visar tydligt att dodligheten minskade patagligt under 1800-talets senare hélft, och att
de skandinaviska linderna redovisade den klart lagsta dodligheten. Som en sirskild kommentar
till uppgifterna framholls att dodligheten i stdderna sjunkit sé att den sdrskilt i de skandinaviska,
engelska och tyska stiderna blivit ldgre 4n pa landsbygden.



Daédligheten per 1 000 invinare i niagra europeiska liinder

Land 1840-talet 1890-talet

Ryssland 40,3 32,7
Osterrike 32,8 26,8
Tyskland 26,8 22,2
Holland 26,2 18,4
Belgien 24.4 19,1
Frankrike 23,3 21,5
England 224 18,2
Sverige 20,6 16,3
Danmark 20,4 17,4

Kalla: Sundberg Carl a. a s. 150

Det kan vara av intresse att lyfta fram ett rakneexempel fran denna tid
(sekelskiftet 1900). I rakneexemplet antogs att varje dodsfall motsvarades av
1 genomsnitt 34 sjukdomsfall. Med detta som utgdngspunkt ville man ocksa
4 en ungefarlig méttstock pa sjuklighetens minskning. Om dddligheten i en
stad p& 100.000 minskade med 1 promille — d.v.s. att antalet dodsfall blev
100 férre dn forut — innebar det ocksé att sjukdomsfallen minskat med 3.400.
Den tidens statistik visade ocksé pd att varje sjukdomsfall innebar ett
arbetsbortfall pd i medeltal 20 dagar.

I exemplet ovan skulle alltsa den minskade sjukligheten ha inneburit en
inbesparing av 68.000 arbetsdagar.

Mellan 1840-talet och 1890-talet minskade dodligheten i Sverige med 4 promille. Det
innebdr att dodsfallen mellan de tvd perioderna blivit 16.000 féarre baserat pa en befolkning av 4
miljoner invénare. I enlighet med rdkneexemplet ovan skulle det ocksé betyda att
sjukdomsfallen skulle ha minskat med 544.000, d.v.s. med mer &n en halv miljon. Det visar pé
ett pedagogiskt sitt vilken betydelse och konsekvens den minskade dédligheten kunde ha. Man
méste beakta att detta dr ett rikneexempel med 100 &r pa nacken. Dir forutsattes bl. a. att ovriga
faktorer 4n den minskade dodligheten mellan de tva angivna perioderna var konstanta. Den
minskade dodligheten medforde i verkligheten att medellivslangden dkade. Det innebar i sin tur
att gruppen éldre blev fler och att sjukdomsfallen hos dessa rimligen 6kade mer &n tidigare.
Dérfor ér det sannolikt att sjukdomsfallen inte minskade i den omfattning som rdkneexemplet
visar. Vilken inverkan en sddan omsténdighet exakt kan ha haft for rakneexemplet gér inte att
faststélla. Bortsett fran detta &r det intressant att se hur man for cirka hundra &r sedan sag pa
sammanhangen mellan dodlighet och sjukdomsfall.

Industrier i Alingsds och Sdvedns dalging

Till skillnad frdn méanga lander i Europa skedde den tidiga industrialiseringen i Sverige till
stor del i brukssamhéllen pé landsbygden. I Lerumsdelen av Saveans dalgdng och omradet kring
sjon Séaveldngen uppkom tidigt en bruks- och industritradition. Sdveén som kraftkilla var en
viktig faktor vid lokaliseringen, liksom véstra stambanan och riksvigen mellan Goteborg och
Stockholm, som stricktes genom omrédet. I Floda fanns saledes ett mindre jarnbruk, som var



verksamt mellan 1738 och 1858. Mellan Hedefors och Stenkullen anlades pa 1790-talet
Gamlebo Kullens bomullsspinneri — det forsta mekaniska bomullsspinneriet i Sverige. Fabriken
tillkom inte sérskilt langt efter det att den forsta mekaniska spinnerimaskinen tillverkats i
England 1771. Genom att spinneriet brann ner 1846 upphorde dock verksamheten.

Alingsas
En av foregéngarna i svensk industri var Jonas Alstromer (1685 —1761) i Alingsas
Ur Uppfinningarnas Bok , band 6, 1875 ars utgava. Hamtas:

" Alstrémers fordldrar var fattiga, sa han var tvungen att ldmna hemmet tidigt och
forsorja sig sjdlv. Han fick ddrfor mycket lite skolundervisning. Han arbetade som
bodgosse i Eksjo, renskrivare och i Ryssvdgen. Ar 1707 foljde han med sin vin Alberg till
London for att hjdlpa denne att starta en affdr. 1710 overtog han affdren och skétte den
Sframgdngsrikt.

1709 blev han borgare i London och naturaliserad engelsman. Han lade mdrke till den
stora skilnaden mellan Englands och Sveriges industriella utveckling. Dd tdinkte han att
man i Sverige borde infora eller dteruppritta de ndringar som var viktigast for rikets
vdlstdnd.

Ndr Karl XII daterkommit fran Turkiet begav sig Alstromer (1715) till Goteborg och
erbjod sig att arbeta for kungen. Hdir stannade han i tva ar och anvinde tiden till att,
genom resor i Bergslagen och till de frimsta stiderna, lira kdnna landets forhdllanden och
produkter. Direfter reste han genom norra Tyskland till Hollandoch bodde tva dr i
Amsterdam for att lira kinna detta lands handel och industriella arrangemang. Ar 1719
dtervinde han till England och reste till norra Englands viktigaste industristider. Han fick
ocksda i uppdrag att inkassera de pengar som Storbrittanien i det nyligen uppgjorda
fredsfordraget hade forbundit sig att betala till Sverige.

Sedan Sverige efter Karl XIl:s dod slutit fred med sina mdnga fiender, ljusnade
utsikterna for genomférande av Alstromers planer. 1723 dtervinde han till Sverige via
Frankrike. Nu startade han ett manufakturverk i Alingsds. De forsta viveriarbetarna lejdes
i Frankrike och Holland. Fastdin utforsel av maskiner, redskap och ramaterial var stringt
forbjudet, lyckades han i Holland lasta ett fartyg med sadana varor. Efter stora svdrigheter
med myndigheter och fabrikanter, som forsokte hindra exporten, lyckades han skaffa
maskiner dven fran England.



Alstrémers stora planer var ndra att stranda p g a penningbrist, men med finansiering
huvudsakligen fran vdrmldndska bruksdgare, lyckades han 1725 bilda ett bolag. Vid 1726
drs riksdag togs flera beslut som var viktiga for att foretaget skulle kunna verka Fredrik
gick sjdlv in som deldgare i foretaget. Vid ett besok i Alingsds, ndr verksamheten kommit
igdng, ldt han hela sin betjining kld upp sig med de nya alstren fran Alstrémers foretag.

Detta blev grundvalen for den svenska industrin. I Alingsds, vars folkmdngd inom kort
véxte fran 300 till 1 800 invdnare, upprdttades tid efter annan klddes-, fris- och- och
vllevivstolar, bomullsvdveri, vaddmakeri, spinnerier for ull, kamelhdr, silke, lin och
bomull, stora ylle- och silkesfirgerier kattuns-tryckerier med flera verk. De utlindska
mdstare som Alstromer hade fort med sig undervisade efter hand ett stort antal svenska
ldrlingar. Genom dessa spreds yrkesfdrdigheten ocksd till andra stéder.

Det var inte bara i England och Holland som Alstromer hade problem for sina textila
ambitioner. Goteborgs kopmdn befarade att de skulle drabbas av minskad I6nsamhet, om
Sverige kunde tillverka mdngt och mycket inom sina egna grdnser och dirmed minskade
importen. Kopmdnnen i Goteborg gjorde vad de kunde for att motarbeta Alstromer.

Industrin tillvéixte sd att redan 1754 14 000 och 7 ar senare 18 000 personer var
sysselsatta vid viverierna. Virdet av de exporterade slojdvarorna uppgick till 50 tunnor
guld varav 2/3 blev inkomst till staten. En viktig orsak till framgdangen var att Alstrémer sd
ldngt méjligt anvinde sig av inhemska rdvaror. For detta dndamdl dgnade han sdrskild
uppmdrksamhet firavel och importerade avelsfar fran England och Spanien. Pd
kungsgdrden Hdjentorp inrdttades ett stamschdferi. For bomullstygs- och
klddesfabrikationen infordes fran Holland mdnga olika firgvixter, som Alstromer ldt
utplantera pd sina gdrdar.

Fér att virna om den gryende industrin tog Alstromer efter det engelska ménstret och
fick igenom ett omfattande skyddsndt, som bl a lade hog tull pd, eller helt forbjéd import av
vissa konkurrerande varor. Han inrdttade en sdrskild manufaktur dér fabrikanterna kunde
fd rantefria lan. Ibland kunde uppmuntringsgratifikationer delas ut for att frdmja export.

I syfte att sdtta fart pa affdrerna bildade Alstrémer flerahandelskompanier, och han
genomdrev viktiga handelsfordrag mellan Sverige och en del andra linder.

Han sag ocksa till att ett sockerraffinaderi anlades i Géteborg och pa Kungsholmeni
Stockholm anlades det forsta engelska garveriet i Sverige. Han dgnade sig ocksd dt
Jjdrnforddling och inforde odlingen av potatis och tobak i Sverige.”

Hedefors bruk

Vid Hedefors fanns Sdvedns storsta vattenfall, och dér uppstod tidigt kvarnar och sdgar. Hir
uppfordes 1884 ocksé en textilfabrik, som drevs av vattenkraft. I ett inledningsskede hade
foretaget 125 anstéllda, av vilka ménga var kvinnor. Under sina verksamhetsér var
Hedeforsfabriken den storsta arbetsplatsen i Lerums socken, och som mest sysselsattes omkring
150 personer. Fabriken var framst ett véaveri for tillverkning av konfektionstyger. Kring denna
anldggning vaxte ett typiskt mindre brukssamhélle fram. Foretagsledningen lit bygga
bostadshus 4t de anstéllda, som sjélva drev en kooperativ handelsbod. For sjukvarden ansvarade
foretaget bl a genom en anstdlld sjukskdterska. En av sjukskoterskorna var Aina Nord, (f. 1906
dod 1975, mor till Karl-Erik Ahlsén, fotograf i Lerum), som arbetade dér pa 1930-talet. Hon
kom senare att arbeta hos Dr Nyman i Lerum som vikarie for syster Britt Holmberg och ocksé
tillsammans med syster Ingeborg i Lerum. Aina utbildades pa Sahlgrenska sjukhuset. En annan
allt i allo var Augusta Jonsson (med sonen Ove Jonsson — Floda Mébler).

Fabrikens verksamhet upphdrde i slutet av 1950-talet.

Naiis fabriker

Den storsta fabriksanldggningen i omradet utgjorde Nais fabriker som 1833 grundades i
Tollered, Skallsjo socken. Foretaget omfattade framst ett bomullsspinneri men dven sdgverk och
snickerifabrik och hade som mest cirka 500 anstéllda. Tollered utvecklades till ett typiskt
brukssamhille, som dominerades av det stora foretaget. Hir vixte en kooperativ handelsbod
“bolagsboden” fram. Betrdffande sjukvarden fanns det sedan gammalt en mindre sjukstuga — i
forsta hand avsedd for epidemivard. En sjukvérdsutbildad barnmorska var pa sjukstugan
verksam i bolagets tjanst. Efterhand ersattes barnmorskan med en examinerad sjuskéterska, som
forutom sina mottagningar i sjukstugan éven gjorde sjukbesok i hemmen.



Naéds fabriker engagerade ocksé en ldkare fran Alingsés, dr Hagelin, som till en borjan hade
mottagning i sjukstugan en gang i ménaden. Langre fram utdkades mottagningarna till en géng i
veckan. I den mén de anstéllda anlitade foretagets fortroendelékare hade de alltsd mdjlighet till
fri lakarvard. Dessutom hade de anstéllda ratt att fa likemedel till halva kostnaden, nir det
géllde medicin som lékaren ordinerat. Denna organisation av sjukvéarden fortgick &dnda fram till
1969. D4 var den allménna sjukvarden pa landsbygden sa pass utbyggd, att egna insatser fran
foretagets sida ansdgs obehovliga. Pensionérerna fick dven efter nedliggningen av sjukstugan fri
lakarvard.

Den sista sjukskoterskan i bolagets regi var Barbro Svalin, som 6vergick i landstingstjénst
som distriktsskoterska i Lerum 1975. Fore henne fanns “syster Siri”. Barbro berdttar om fullt
vintrum pd morgnarna och hembesok i Tollered pa eftermiddagarna. Nar grannarna horde att
hon var i ndrheten fick hon fler besok én det planerade. Dr Hagelin fran Alingsds kom en géng i
veckan. Han skrev bl.a. ut ett mindre ldkemedelsforrdd som Barbro kunde ta ur till patienterna
vid behov. Liakemedlen var kostnadsfria for brukets anstillda.

Da sjukstugan lades ned beslutade landstinget och bolaget om en gemensam mottagning dér
en gang per vecka bemannad av distriktsskoterska frén Floda. Man fick omkring 35 besok per
ménad pad mottagningen.

For vard av dldre personer, som tillhorde Néds fabrikers personal eller dess anhoriga,
inrdttade foretaget 1916 ett eget dlderdomshem — Furdsen — 1 avsikt att bl. a. avlasta Skallsjo
gamla &lderdomshem vid Orrés. Driftskostnaderna vid dlderdomshemmet Furdsen bestreds av
foretaget fram till mitten av 1950-talet, dd Skallsjo kommun fatt vésentligt utdkade resurser for
sin dldringsvdrd. Genom kommunens nya dlderdomshem — Sévegéarden i Floda — kunde
verksamheten vid foretagets dlderdomshem avvecklas.

Britanniafabriken

Den yngsta av de lokala industrianldggningar i Sdveéndistriktet som hér refereras till var
Britanniafabriken i Stenkullen, grundad 1893 av en tysk industriidkare. Under l&ng tid
omfattade tillverkningen frimst matbestick och husgerad i ldttmetall. Britannia 4r en
metallegering av tenn med tillsats frimst av koppar. Den var tidigare vanlig vid tillverkning av
hushallsartiklar men har pa senare tid knappast anvénts. P& grund av férsdmrade
avsittningsmojligheter tvingades man ldgga ner tillverkning av husgerad i borjan av 1960-talet,
d4 fabrikens produktion av industriartiklar fick 6kad betydelse.

Stenkullens samhélle véxte fram i anslutning till Britanniafabriken. Ett fordelaktigt lage
utmed riksvigen Goteborg-Stockholm och véstra stambanan har ockséa bidragit till samhéllets
utveckling. Aven om Britanniafabriken linge var den dominerande arbetsplatsen i Stenkullen,
blev den aldrig riktigt stor. Nagra ar efter starten — i slutet av 1890-talet — arbetade 45 anstéllda
vid fabriken. Det hogsta antalet sysselsatta — 50 personer — uppnéddes 1910. Arbetsstyrkan
minskade dérefter gradvis, sa att den 1960 uppgick till ett femtontal och under 1990-talet endast
till fyra anstéllda.

Beroende pé Britanniafabrikens begrinsade storlek — sérskilt i jamforelse med fabrikerna i
Tollered och Hedefors — blev Stenkullen aldrig ett utpraglat brukssamhélle. De patriarkaliska
system som var forhirskande i brukssamhéllen som Tollered och Hedefors fanns inte i
Stenkullen annat dn som ansatser. Alltsé 14t Britanniafabriken géra om ett mejeri till
arbetarbostidder, som inrymde &tta ldgenheter, vardera med ett rum och kok. Under 14ng tid
saknades avlopp, och dricksvatten méste hdmtas frdn en killa pd andra sidan jarnvégen.
Manadshyran for lagenheten uppgick 1915 till 22 kronor, vilket motsvarade 15-20 procent av
ménadsinkomsten for en slipare vid fabriken. Foretaget uppforde alltsé inte ndgon ny
arbetarbebyggelse, utan man utnyttjade endast befintliga byggnader.

Aven nir det gillde andra samhillsinsatser var foretagets agerande begrinsat. Vid fabriken
inrdttades dock frén 1894 en sjukkassa, dit en viss del av 16nen avsattes. Den sags som ett
komplettering till det bristfalliga sociala skyddsnitet i den tidens samhélle. Sjukkassan var i
bruk fram till dess att den allménna sjukforsdkringen inférdes. Kassan fungerade ocksa som en
form av kontroll av de anstillda. Boter for forseelser kunde ndmligen utdémas och genom
l6neavdrag erldggas till sjukkassan.



Britanniafabrikens sjukkassa

Stadgarna for sjukkassan hade foljande lydelse:

Firmorna Colsman & Co, Johann Friedrich Colsman i Werdohl, Tyskland,
inrdttade 1862 en sjukkassa for sina arbetare hvilken sjukkassa undertecknad firma
anslutit sig till.

Alla i firman sysselsatta tillhora sjukkassan. Undantagande sddana som ej &ro
anstdllda mer 4n en vecka.

Sésom understdd beviljar Kassan:

Frén sjukdomens borjan fri Lakare, Medicin, afvensom under arbete Glasogon,

Brackband & dylika hjelpmedel.

Genom sjukdomsfall fororsakad fortjenstloshet ersétter sjukkassan med hélften av

den genomsnittsliga arbetsfortjensten savida denna ej 6fverstiger Kr 3,50.

* For medlemmar vars fortjenst bestims genom accord antages
medelantalet af de 3 sista veckornas fortjenst eller en likstdlld medlems
fortjenst.

*  Under sjukdom forstés dfven olycksfall.

* Dagen da sjukdom anmdles antages sdsom sjukdomens bérjan.

*  Premierna erldgges postnumerando.

¢ Understdd beviljas dock endast till och med den 13 veckan.

* Forestdndarne kunna i stéllet for understod bevilja fritt uppehélle a
sjukhus

* Da anhdriga det tillata t ex gifta och minderariga.

* [ andra fall ovillkorligen da sddant erfordras.

*  Hvarje sjukdomsfall méste genast anmalas for fore standarne.

*  Ofver anmilan utskrifves ett qvitto som legitimerar hos lékaren.

*  Wid ansprédk pd understdod méste medlem medfora attest fran lakaren
hvilken bestyrker hans oférmogenhet till arbete.

*  Sé snart ldkaren forklarar medlem frisk maste hdrom géras anmaélan.

*  Wid dodsfall utbetalas det 20 dubbla af hans genomsnittsliga fortjenst per
dag hvilken afgéres genom forestdndarne.

*  Summan utbetalas 24 timmar senast efter skedd anmédlan hvarvid
dodsattesten skall medforas till Enka eller anhoriga hvars plikt det &r att
ombesorja begrafning.

* Premierna faststillas till hojd af 1 1/2 % hvilken afdrages af
arbetsfortjensten.

* Premierna afdrages alltid for fulla antalet dagar utan afseende om
arbetaren genom eget forvéllande felat.

¢ Sjukdomsfall befriar fran premier.

* Firman bidrager med 50 % av alla premier som erliggas av
medlemmar.

* Medlem alagda pligter for forseelser tillfaller sjukkassan.

* Firman stiller for egen kostnad bokforing 6fver kassans medel,
hvilken vid arsslut revideras.

Sammanfattningsvis kan konstateras att industrialiseringen i Lerumsomradet i hog grad
koncentrerades till Sdvedns dalgang, som 16per genom den sddra delen av den nuvarande
kommunen. I dessa delar — tillhdrande Lerums och Skallsj6 socknar — uppstod ocksé typiska
brukssamhaéllen, som helt kom att domineras av ett féretag och en arbetsplats. De norra
kommundelarna — Stora Lundby och Ostad — berérdes déremot inte alls pA samma sitt av
industrialiseringen, och de kom i allt vésentligt att bevara sin agrara karaktér dnda fram till
omkring 1960. I Grébo och delvis i Sjovik var pd 1960 och 1970-talen exploatering av grusasar
viktig for sysselséttningen. Forste dgaren av grustikten, Einar Samuelsson ség pé sina anstéllda
ungefdr som en bruksforetagare. Senare tillkom i Grdbo en elementhusfabrik i Skanskas regi
och i Sjovik en betongelementfabrik.

Brukssambhéllena préglades av en patriarkalisk anda som & ena sidan tog sig uttryck i kontroll
och de anstilldas bundenhet vid bruksforetaget. A andra sidan utvecklades i brukssamhillena
tidigt en omsorg om de anstélldas vélfard. Inte minst inom sjukvardens omrade blev



bruksarbetarna dérfor battre lottade dn kollegerna i andra arbetsmiljéer. Den sjukvard som
tillhandaholls vid bruken kom ocks4 till viss del att ldngre fram bli normgivande for samhallet i
stort.

Avslutningsvis kan ségas att bruksandan vid Sidveans industrimiljoer senare under 1900-talet
blev starkt uttunnad. Genom urbaniseringsprocessen kom Lerumsomradet alltmer att priglas av
nérheten till storstaden Go6teborg och omvandlas till ett relativt anonymt forortsdistrikt. Dock
ateruppstod Stenkullen frdn och med 1980-talet som kommunens industriomréde.
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