Kapittel 19

Tuberkulosen og drsakstenkningen

Det tok flere tiar, ogsa internasjonalt, fra man hadde begynt a skjonne betydningen av spesifiket
smittestoff, dvs. av et levende contagion for overforingen av smittsomme sykdommer. Parallelt med
dette hadde man en samfunnsmedisinsk tenkning som la vekt pd forebyggende, hygieniske tiltak.
Forstaelsen av arsakssammenbenger og samvariasjon later til a ha vert lite utviklet, og det kan
veere en forklaring pa langsombeten. Fer var det en interessant langsom forandring i gang. Da
tuberkulosen slo til som samfunnsproblem fra 1850 og utover, ble drsakstenkningen utfordret,
Sfordi den hadde konsekvenser for hvordan mottiltakene skulle vare. I Norge spisset diskusjonen
seg #1] i 1880-drene, spesielt da den sikalte Tuberkuloseplakaten fra 1889 skulle ntarbeides og
tuberkenloseloven av 1900 ble forberedt.

Det var i 1880-arene at tuberkulosen for alvor kom fram i lyset og man fikk et bilde
av dette helseproblemets omfang. Robert Koch hadde beskrevet
tuberkulosebakterien 1 1882, si man visste medisinsk sett hva som var drsaken. Det
var na gatt ca 40 ar fra man hadde begynt 4 droefte spesifikke smittestoff ved
overforbare sykdommer i 1840-drene. En ny generasjon hadde meldt seg pa i
debatten. Den var slett ikke var over, pa tross av Kochs oppdagelse, Dette har
sannsynligvis med utviklingsnivaet for tidens arsakstenkning a gjore. Det er en
tidslinje her. Den gar fra 1700-tallets empiriske observasjoner for & underbygge
oppsatte arsaksteorier, via den medisinske geografi og statistikks tallfesting av

sammenhenger, til bruk av empiriske data for a ##ikle arsaksteorier.

Arsak — en intellektuell utfordring

De epidemiologiske observasjonene pa 1800-tallet ga ny kunnskap om sazwvariasjon.
Det man ikke var sa god til, var a vurdere drsakssammenbenger. Eksempel: Ved skabb,
utslettet med eksemaktige hudforandringer mellom fingrene - der man kunne se
levende skabbmidder selv uten a ha avansert utstyr — kom middene ford; det var
cksem, eller var eksemet forirsaket av middener Cellularpatologien som hadde
mikroskopet som verktoy, aksentuerte arsak-virkning-problemet. Nar man sa noe
atypisk, var dette arsak eller virkning? Og er det slik at en sykdom bare har én arsak,
eller kan det vare flere? Nar enkelte sykdommer var ledsaget av fattigdom og ned,
hvilken rolle spilte dette som éarsak?
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Anatomen Jakob Henle (1809-1885), kjent for flere anatomiske oppdagelser ved
hjelp av mikroskopet, ga ut en omfattende bok 1 1840 der han dreftet miasmer
versus contagier.! Han mente at hvis man sa sma, levende organismer som kunne
vaere sykdomsarsak, matte de isoleres og studeres nermere. Mwen likevel - et
omforent system for 4 vurdere arsak og virkning i de etter hvert mange
mikrobiologiske studiene, lot vente pa seg.

Louis Pasteur (1822-1895) arbeidet i Paris fra 1850-arene med vinprodusentenes
store problem — uonsket fermentering. Han viste at en kort oppvarming av vinen -
“pasteurisering” - drepte fermentene og gjorde vinen holdbar. Det var i seg selv en
indikasjon pa en kausal sammenheng mellom tiltak og virkning. Pasteur isolerte
dessuten smittestoff ved hensekolera og miltbrann og framstilte vaksiner. At de
virket, var ogsa bevis pa arsakssammenheng.

Robert Koch (1842-1910) ansees som medisinsk mikrobiologis grunnlegger,
blant annet fordi han 1 1883 sammen med sin yngre medarbeider Friedrich Loffler
(1852-1915) satte opp kriterier som matte oppfylles for at man skulle kunne
konstatere en arsak-virkning-sammenheng ved smitte. Dette var de sakalte Kochs
postulater.” Disse kriteriene ble noe modifisert og forekom i noe forskjellige former

etter hvert”, men de gjennomgiende poengene de tilsier er at:

(1) Mikroorganismen skal kunne isoleres og dyrkes 1 kultur fra alle med sykdommen.
(2) Mikroorganismen ma ikke forekomme ved andre sykdommer.

(3) Den isolerte mikroorganismen ma kunne framkalle sykdommen hos forseksdyr og
mikroorganismene ma gjenfinnes der.

(4) Mikroorganismen skal fortsatt kunne gi sykdom etter 4 ha vart dyrket gjennom flere

generasjonetr.

Dette hjalp for studiene av smittsomme sykdommer. N4 fikk man klare krav til
nar koplingen mellom et mikrobiologisk funn og en sykdom var en
arsakssammenheng. Flere og flere av folkesykdommene fikk nd sine arsaker klarlagt,
noe som ganske snart fikk betydning for forebyggende tiltak og for spesifikk
behandling. Det ble ogsa ryddet opp i nomenklaturen.

Postulatenes krav skapte ogsa metodeproblemer: Dyrking kunne vare vanskelig,
slik som ved lepra. At mikroorganismen ikke skal kunne gjenfinnes ved andre
sykdommer, kan ogsa vaere problematisk, for folk kan ha flere sykdommer
samtidig. En symptombasert diagnose som dekket en kombinasjon av sykdommer
med ulike arsaker, var lite egnet for droftinger av en mulig felles arsak. Likevel sd
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man epidemiologisk opphopning ogsa for sykdommer som apenbart hadde andre
arsaksmekanismer. Hvordan ble disse sykdommene spredt? Diskusjonene fortsatte.

Sanmwariasjon uten drsakssammenheng kunne forekomme, sa her var det viktig 4
holde hodet klart. I historien treffer vi pa dette problemet i tiltakende grad nar vi
studerer folkehelse og levekar i Norge pa 1800-tallet. Samfunnet blir tiltakende
komplisert. Folkehelsen hang sammen med en rekke faktorer, det var tydelig a se.
Men hva var érsak, hva var virkning og hva var samvariasjon mellom uavhengige
tenomener? Utviklingen og akademiseringen av arsakstenkningen kom egentlig
forst med det oppsvinget innenfor epidemiologien som skjedde langt inn i var tid.™

For lungetuberkulosens vedkommende var situasjonen den at den franske legen
René Laénnec (1781-1826) allerede i 1816 hadde lansert szefoskopet, instrumentet
som tillot den trenede lege a lokalisere og identifisere lungeforandringene ganske
presist ved 4 lytte til lungelydene. Robert Kochs pavisning av tuberkelbasiller 1 de
tuberkulose kavernene i lungene kan sees som en videreforing av eksisterende
diagnostikk. Samfunnsmedisinsk sett innsnevret dette arsakstenkningen vedrorende
lungetuberkulose.

Behandling versus forebygging, individrettet versus gruppetiltak?

Dokumentasjon av norsk medisinsk tenkning 1 1800-arene finnes iszr i
legetidsskriftene. Forst var det Eyr (1826-1837), deretter Norsk Magazin for
Legevidenskaben fra 1840. Historikeren, professor Ole Georg Moseng (f. 1958) har
gatt gjennom argangene av Magazinet for 1840-1900 og studert diskusjonene
omkring tuberkulose og arsakene til sykdommen, slik de forekommer der. Magazznet
var gitt ut av Det norske medicinske Selskab i Christiania, og inneholdt 1 tillegg til
artiklene referater fra medlemsmeotene, der forende personer i norsk medisin
mottes.

I sin artikkel Kampen mot bekjempelsen har Moseng oppsummert interessante trekk
ved argumentasjonen for og mot en behandlings- og forebyggingsstrategi.” Han
trekker opp de lange linjer fram mot en forstaelse av at tuberkulosen matte
handteres som et samfunnsproblem som fordret restriktive tiltak pa samfunnsniva.
Slik ble det da ogsa, sementert gjennom tuberkuloseloven av 1900 som legitimerte
grupperettede tiltak av betydelig omfang.

Stoftet i Magazinet viser at det var en oppsiktsvekkende konservatisme innen
norsk medisin helt til tuberkuloseloven var klar. Selv om tuberkulose ma ansees
som en diagnostisk enhet forst fra Kochs oppdagelse 1 1882, hadde Magazinet
artikler om taering, skrofulose og andre tilstander som vi i ettertid vil regne som
tuberkulose. Det viser at gamle oppfatninger levde sine liv i det norske medisinske
miljoet, tross framskrittene. Miasmene var ikke dede, selv da Koch hadde fatt
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gjennomslag for contagion. Sykdomsoppfatningen er en nokkel til forstaelsen av veien
videre, i tillegg til arsakstenkningen.

Oppfatninger om arvelighet og om at tuberkulose var endemisk, altsa blant
sykdommer som bare var til stede hele tiden, gikk igjen ogsa helt pa slutten av
arhundret.

Mosengs artikkel og hans bakgrunnsstoff, innleggene 1 Magazinet, forteller hvem
som mente hva. Det er f. eks. interessant at den aldrende hygieneprofessor Ernst
Ferdinand LLochmann var meget skeptisk til den bakteriologiske tilnzermingen som

ville kunne vare basis for inngripende tiltak pa samfunnsniva.

Sykdom i tilbakegang og mottiltak i vekst

Bergenslegen Klaus Hanssen (1844-1914), Gerhard Henrik Armauer Hansens bror,
hadde utredningsoppdrag i forbindelse med offentlige tiltak mot tuberkulose. Det
var dette som var blitt inngaende droftet i Det norske medicinske Selskab 1
Christiania. Legene, blant annet gjennom Den norske Lageforening som var stiftet
1 18806, hadde engasjert seg. Laegeforeningen sto blant annet bak distribusjonen av
en plakat om Forholdsregler mod Iungetering i 1889, se figur 19.12 og 19.13.

Et av problemene med tuberkulosearbeidet 1 1880-arene var altsd at den gamle
smittedebatten ikke var over. I likhet med for spedalskhet var det ulike synspunkter
pa om sykdommen var arvelig, eller om den skyldtes et spesifikt smittestoff, i dette
tilfelle tuberkelbasillen som Koch hadde beskrevet i 1882. Disse diskusjonene var
ikke bare av teoretisk interesse. De hadde ulike konsekvenser for handteringen av
problemet. Hvis sykdommen var swtfsom, kunne dette legitimere inngripende
forebyggende tiltak i samfunnet, og overfor de smittede begrunne restriktive tiltak
og tvang, slik som for spedalskhet. Hvis sykdommen var arvelig, var det rimelig a
sette individets frihet hoyest. Saken hadde med andre ord ogsa politiske overtoner.

Ved Legeforeningens mote i Bergen i 1889 la legene Klaus Hanssen, patologen
og indremedisineren Fredrik Georg Gade (1855-1933) og Legeforeningens
medstifter og lege pa Kongsvinger Hans Lemmich Juell (1839-1899) fram et forslag
til en tuberkuloseplakat. De skar gjennom diskusjonene, krevde praktisk handling
og plakaten ble enstemmig vedtatt, se figur 19.1. og 19.2. Den ble distribuert i
10 000 eksemplarer og sendt ut via justisdepartementet til sunnhetskommisjoner
m.v. over hele landet for opphenging pa offentlige steder.

Hyvis vi folger var systematikk, er teksten i tuberkuloseplakaten et uttrykk for
helsepersonellets sykdomsoppfatning, altsa ’skiven” for dette pa figur 15.2.
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Botholdsregler mod

Lungetering

pg dermed bejlregtede Sygdomue,

vebtagne paa den norffe Lageforenings Mobe | Bergen 27de Auguijt 1889 og af Lwgeforeningens Bejtyrelfe
anbefalet Candets Leeger til Udbdeling til Pati jomt Sundhedsfommisfionerne il Beljendigjorelje.

Teering er en Sopfygdom; naar Soppen, den jaafaldte Tuberfelbacille, trenger ind i Legemet, jom
ofteft i Sungerne, og formerer fig dev, ubvifled Sygdbommen. I Afjondringer fra de jaaledes angrvebne
Dele af Legemet folger Sopfygen med. Derjor indeholder jom ofteft Spyttet fra teringsivae ftore
Mengder Tuberfelbaciller. Disje er jaa yrende jmaq, at de, naar Spyttet torrer ind, fan hoirvles op i
Lujten jom Stpv og paa forfljellig Vis treenge ind i Kroppen; med Tuberfelbacillerne overferes da ogjaa
Sygdbommen til andbre Menneffer.

Tuberfelbacillerne fra fyge Lunger iu([ucr Tun med Spyttet, itfe med Lujten, jom ubaandes. Man
bcbnn%r berfor iffe at frygte for at omgaaes (ungeiyge, naar fun ben fornodne Forfigtighed og Nenslighed
anvendes.

For at modarbeide Teeringens Ubbredelje exr det nodvendigt med yderite Omhyggelighed at til:

'imcigivtc alle Sygdbomsipiver, jom finbes i Spyttet. Folgende Regler maa berjor ftrengt overholdes:

1. 3 RNum, bhoor teringsfyge findes, maa altid Herjfe ben ftorjfte Nenslighed. NRummene maa
baglig udlujtes, jelv midt paa Vinteven; Gulv, Vegge, Tag og Mobler ofte rengjores. Afjtooning fore:
tages med fugtige flude. Gulvet fan ogfaa feies med Koft eller Cime, ejterat det ev gobdt overjfveettet
med BVand. %eieitnmet breenbes.

Gangfleder, jom itfe er i Brug, maa iffe opbevares i Rum, Hvori den fyge opholder fig.

Den fyges Gang: og Sengtleder bor hyppig, Heljt daglig, banfes og borjtes i fri Lujt. Stind-
felber bor itfe bruges aj fyge.

Neevingdmidler, ijer Melf, maa ifle Henjtaa ¢ Rum, Hoor den fyge jerdes.

2. Den fyge maa aldrig jpytte paa Gulvet elfer i Lommetprilede, men enten i Krus, hoovi lidvt
Band (tilfat Karboliyre), eller 1 Spyttebatle af Metal eller Stentoi, fyldt med Cner eller Sagmug.
Spyttebatlen elfer Krujet tommes og vajfed mindjt to Gange daglig. JIndholdet bor Delft brendes, bet
fan ogjaa fajtes paa Bingen eller i Spen eller nedgraves.

3. Alt Linned, jom den fyge bruger paa fin Krop eller i fin Seng, bor hyppig ffijtes, og det
brugte [egges i Vand, indtil bet fan venfes. Ved Kogning, belit i Sabevand, i 7/, Time pdelegges
Smitten. Gjenjtande, jom itfe taaler Koguing, venfed ved at ligge 24 Timer i vindende BVand eftevat
vere jebevajlet.

4. Den fyge maa aldrig ligge i Seng jammen med andre (jelv om Han ev tiljyneladende frift
og arbeidsfor); beljt bor han have jit eget Sovernm, der ftabig maa udlujtes.

RNaar en tevingdjyg er jengeliggende, bpr itfe andre end dem, fom pleier ham, opholde fig
[engere Tid ad Gangen i Sygerummet.

Jicer bor man paaje, at iffe jvagelige unge Menueffer og Vorn opholder fig der, navnlig i Tider,
ba be alminbdelige Vornejygdbomme herjler.

Den fyge maa have fine egue Tobalspiber, Sopper, Glas og Sfeer, der iffe benyttes af
nogen andei.

At tysfe en teringsjyg fan medfore Fave.

7. Teringdjyge bor undgaa at jtelle med Mad til anbdre.

Teringsjpae Modre maa aldrig give fine Vorn Die.

Heller iffe maa tarvingsjyge benyites til Varnepiger.

8. Det Rum, hvor en teringsjyg Har ligget, bor andre itfe flytte ind i, for bet er gjort jmitte:
frit. Dette gjores ved at vajfe BVagge og Gulv med Swbe og Borfte. Wbdover Gulvet jlaaes rigelig
RKarbolvand (5: 100), der bliver liggende og fprrer ind.

Cr der Tapet paa Veggene, gnided bisje to gange over med mygt BVrod eller en fugtig Rlud;
Brpdlrummenne jomles ombhyggelig op 0og brandes. Derefter vajles Gulvet og overgybed rigelig mebd
SKarboloand, jom ovenjor nevnt. Da umalede og ijer upanclede Vagge med mange Spretfer neppe fan
gjores fmittefri ved almindelig Bajt, ber man, hoor Forholdene i Huiet tillader det, overjproite Vreggene,
efterat de er renvajfede, med en frajtig Vaudiproite (1. €r. fra en Asfurancejproite). Straalen bor ifer
jeettes ind i alle Spretfer.

9. Seng- og Ganglleder maa ifle benyttes af andre, for be er gjorte mittefriec. Dette fan
fle enten ved Kogning i '/, Time eller i bertil indrettede Desinfeltionsovne; laber bette fig ilfe gjore,
bor Sledberne ophenges paa et [ujtigt, tort og jolrigt Sted, godt adifilte fra andve RKieder, og Hhange
et Aar, for de tages i Brug igjen. X

10, Gamle Huje, guori fleve St Beboere efter hinanden hav veret angrebne af Toving, bor
helft henjtaa ubeboede mindjt et Aar.

11, Den, der pleier en jengeliggende teringsjya, maa behandle ben jyges Spyt og andre Ud-
tommelfer med Forfigtighed og vaijte ﬁx? ombyggeligt, naar Han Har ftelt dermed; Pleieren bpr ogiaa
baglig gaa mindjt en Times Tid i fri Lujt.

Foruden i Lungerne fan Tuberfelbacillerne ogiaa jette fig fajt i alle anbdre Dele af Legemet og
der fremfalde Sygdomme, jom f. Cr. Hiernebetenbdelie, Tarmiygd , Yeneober, Lediygd Riertel:
ipge.  Affondringerne fra alle jaadanne af Tuberfelbaciller angrebne Legemsdele fan in%ebolbe bisfe og
bor berfor ujfadeliggioves ligejom Spyttet. De Forbindingdgjenjtande, jom optager Matevien (Veerl,
Baag) maa ftrar brenbdes eller godt udfoges. Hoor Afjeringstagger elfer Vinger itfe bruges, bor Afjo:
ring jra Folf med tuberfeliyge Tavme [fajtes i et dybt Hul 1 Jorden og tilbetfes med et tyit Lag Jord.

Tuberfelbacillen angriber ofte RKjor og fremfalder hos dem den faafaldte Perlejyge.
Baade fjodet og Melfen fra jaadanne Dyr fan vare farlig at nyde, navnlig Melten.
% biBaa Steder, hvor Perlejpge forefommer Hos Kjorvene, bor derfor altid Melfen foges, for ben
iver brugt.

Figur 19.1. Tuberkuloseplakaten 1889.
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Forholdsregler mod

Lungetcering

og dermed beslcegtede Sygdomme

vedtagne paa den norske Laegeforenings Mode i Bergen 27de August 1889 og af Leegeforeningens
Bestyrelse anbefalet Landets Leeger til Uddeling til Patienter samt Sundhedskommisjonerne til
Bekjendtgjorelse.

Teering er en Sopsygdom, naar Soppen, den saakaldte Tuberkelbacille, trenger ind i Legemet,
som oftest i Lungerne, og formerer sig der, udvikles Sygdommen. I Afsondringer fra de saaledes
angrebne Dele av Legemet folger Sopsygen med. Derfor inbeholder som oftest Spyttet fra teeringssyge
store Mcengder Tuberkelbaciller. Disse er saa yrende smaa, at de, naar Spyttet torrer ind, kan hvirvles
op i Luften som Stov og paa forskjellig Vis treenge ind i Kroppen, med Tuberkelbacillerne overfores da
ogsaa Sygdommen til andre Mennesker.

Tuberkelbacillerne fra syge Lunger folger kun med Spyttet, ikke med Luften, som Udaandes.
Man behover derfor ikke at frygte for at omgaaes lungesyge, naar kun den fornadne Forsigtighed og
Renslighed anvendes.

For at modarbeide Teeringens Udberedelse er det nodvendigt med yderste Omhyggelighed at
tilintetgjore alle Sygdomsspirer, som findes i Spyttet. Folgende Regler maa derfor strengt overholdes:

1. I Rum, hvor teeringssyge findes, maa altid herske den storste Renslighed. Rummene maa
daglig udluftes, selv midt paa Vinteren; Gulv, Veegge, Tag og Mobler ofte rengjores. Afstovning
foretages med fugtige Klude. Gulvet kan ogsaa feies med Kost eller Lime efter at det er godt
overskveettet med Vand. Feieskarnet breendes.

Gangkleeder, som ikke er i brug, maa ikke opbevares i Rum, hvori den syge opholder sig.

Den syges Gang- og Sengkleeder bor hyppig, helst daglig, bankes og borstes i fri Lufft.
Skindfelder bor ikke brukes af syge.

Neeringsmidler, iscer Melk, maa ikke henstaa i Rum, hvor den syge feerdes.

2. Den syge maa aldrig spytte pd Gulvet eller i Lommetorklcede, men enten i Krus, hvori lidt
Vand (tilsat Karbolsyre), eller i Spyttebakke af Metal eller Stentai, fylt med Ener eller Sagmug.
Spyttebakken eller Kruset tommes og vaskes mindst to Gange daglig. Indholdet bor helst breendes, det
kan ogsaa kastes pd Bingen eller i Soen eller nedgraves.

3. Alt Linned, som den syge bruger paa sin Krop eller i sin Seng, bor hyppig skiftes, og det
brugte leegges i Vand, indtil det kan renses. Ved Kogning, helst i Scebevand, i ¥ Time odelcegges
Smitten. Gjenstande, som ikke taaler Kogning, renses ved at ligge 24 Timer i rindende Vand efterat
veere scebevasket.

4. Den syge maa aldrig ligge i Seng sammen med andre (selv om han er tilsyneladende frisk
og arbeidsfor); helst bor hanhave sit eget Soverum, der stadig maa udluftes.

5. Naar en teeringssyg er sengeliggende, bor ikke andre end den, som pleier ham, opholde sig
leengre Tid ad Gangen i Sygerummet.

Her bor man paase, at ikke svagelige unge Mennesker og Baorn opholder sig der, navnlig i
Tider da de almindelige Bornesygdomme hersker.

6. Den syge maa have sine egne Tobakspiber, Kopper, Glas og Skeer, der ikke benyttes af
nogen anden.

At kysse en tceringssyg kan medfore Fare.

7. Teeringssyge bor undgaa at stelle med Mad til andre.

Teeringssyge Modre maa aldrig give sine Born Die.

Heller ikke maa teeringssyge benyttes til Bornepiger.
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8. Det Rum, hvor en teeringssyg har ligget, bor andre ikke flytte ind i, for det er gjort
smittefrit. Dette gjores ved at vaske Veegge og Gulv med Scebe og Borste. Udover Gulvet slaaes rigelig
Karbolvand (5:100), der blir liggende og torrer ind.

Er der Tapet pd Veeggerne, gnides disse to ganger over med mykt Brod eller en fugtig Klud;
Brodkrummerne samles omhyggelig op og breendes. Derefter vaskes Gulvet og overgydes rigelig med
Karbolvand, som ovenfor neevnt. Da umalede og iscer upanelede Veegge med mange sprekker neppe
kan gjore smittefri ved alminnelig Vask, bor man, hvor hvor Forholdene i Huset tillader det,
overspraite Veeggene, efterat de er renvaskede, med en kraftig Vandspraoite (f. Ex. fra en
Assurancesproite). Straalen bor iscer scettes ind i alle Spreekker.

9. Seng- og Gangleeder maa ikke benyttes aaf andre, for de er gjorte smittefrie. Dette kan ske
enten ved Kogning i /> Time eller i dertil indrettede Desinfeksjonovne; lader dette sig ikke gjore, bor
Kleederne opheenges paa et luftig, tort og solrigt Sted, godt adskilte fra andre Kleeder, og heenge et
Aar, for de tages i Brug igjen.

10. Gamle Huse, hvori flere Scet Beboere efter hinanden har veeret angrebne af Teering, bor
helt henstaa ubeboede mindst et Aar.

11. Den, der pleier en sengeliggende tceringssyg, maa behandle den syges Spyt og andre
Udtommelser med Forsigtighed og vaske sig omhyggeligt, naar han har stelt hermed; Pleieren bor
ogsaa daglig gaa mindst en Times Tid i fri Luft.

Foruden i Lungerne kan Tuberkelbacillerne ogsaa scette sig fast i alle andre Dele af Legemet
og der fremkalde Sygdomme, som f. Ex. Hjernebetcendelse, Tarmsygdomme, Benedder, Ledsygdomme,
Kjertelsyge. Afsondringene fra alle saadanne af Tuberkelbaciller angrebne Legemsdele kan indeholde
disse og bor derfor uskadeliggjores ligesom Spyttet. De Forbindingsgjenstande, som optager Materien
(Veerk, Vaag) maa strax breendes eller godt udkoges. Hvor Afforingskagger eller Binger ikke brukes,
bar Afforing fra Folk med tuberkelsyge Tarme kastes i et dybt Hul i Jorden og tildeekkes med et tykt
Lag Jord.

Tuberkelbacillen angriber ofte Kjor og fremkalder hos dem den saakaldte Perlesyge.

Baade Kjodet og Melken fra saadanne Dyr kan veere farlig at nyde, navnlig Melken.

Paa Steder, hvor Perlesyge forekommer hos Kjorne, bor derfor altid Melken koges, for den
bliver brugt.

Figur 19.2. Tuberkuloseplakaten av 1889 i transkripsjon

Tuberkuloseplakaten av 1889

Plakaten inneholder i konsentrert form hva tuberkulose er og hvordan den skal
torebygges. Dels er den meget detaljert. Spy#z er 1 teksten angitt som den storste
smittesprederen. Skikken 4 spytte var utbredt og i seg selv et hygienisk og estetisk
onde, men for spredning av tuberkulose var spytt den store faren. Spytt som torker
inn, kan gi et smittefarlig stov som ma bekjempes med alle midler, leser vi. De
hygieniske rad om renhold er meget drastiske. Essensen av plakatens 11 punkter er
da ogsa egentlig bare bekjempelse av spytt og stov fra spytt. Dessuten: ”At kysse en
taeringssyg kan medfere Fare”, heter det lakonisk.

206



Nest nederste avsnitt pa plakaten handler ikke om lungetaring, men forteller
noe annet viktig: Tuberkulose kan ogsa forekomme 1 andre organer, bein, ledd,
tarm osv., der det ogsa kan spres smitte, slik at tilsvarende hygieniske tiltak er
nodvendige ogsa ved disse tuberkuloseformene.

Siste avsnitt papeker at dyr kan ha tuberkulose, for eksempel kuer, slik at melk
fra steder hvor dette er aktuelt, ma kokes.

Det var denne plakaten som ble viderefort fa ar seinere i form av Loy angaaende
seregne Foranstaltninger mod tuberknlose Sygdonme av 8. mai 1900. Na var plakatens rad
blitt lovhjemlet. Det var mange tvangstiltak som na var blitt mulige og palagt —
meldeplikt, tvangsinnleggelse og mye annet. Individuell, smittsom sykdom var blitt
et offentlig anliggende som loven skulle verge samfunnet mot. Dette var politisk
radikalt i et liberalt samfunn og det dannet monster for senere
smittevernlovgivning, ogsa 1 utlandet. Medisinhistorisk var tuberkulose blitt forvaltet
sykelighet.

I tuberkulosehistoriens lys trer analogien med koleraplakaten av 1848 fram, se
tigur 12.2. og 12.3. Det er interessant 4 se at mens koleraplakaten fra forti ar
tidligere nesten utelukkende handlet om dem som var blitt syke, var
tuberkuloseplakaten konsentrert om a forebygge at folk skulle bli syke.

En tross alt positiv side ved tuberkulosen var at sykdommen knesatte hygienisk
atferd 1 befolkningen. Dette var bra for det meste av dagliglivet. Tuberkulosefaren
ble brukt for hva den var verdt for 4 fremme orden og renslighet. Barnesangene til
distriktslegedatteren og lererinnen Margrethe Munthe (1860-1931) har oppdratt
generasjoner av barn: "Handen den er ganske ren, ansiktet som solen...”.

Spyttebakkene forsvant og spytting ble #z. ¥

Lovgivningen ga tuberkulosen en spesiell status, der det var en blanding av
omsorg og kontroll. Dette var nok medisinsk bra, men det var en god del sosiale
bivirkninger. Omsorgen skapte og vedlikeholdt stigma. F. eks. ga de mange lokale
tuberkulosehjemmene tilhorighet og znklusjon for pasientene i det samfunnet hvor
de horte hjemme. P4 den annen side var det ogsa et sterkt element av eksk/usjon —
de syke var pa en mate utstott og ventet bare pa 4 de. De store sanatoriene kunne 1
denne henseende vare enda verre enn lokalsamfunnenes tuberkulosehjem.

Tuberkulosen knesatte imidlertid fellesskapstenkning innenfor medisin og

helsetjeneste. Det var viktig for utviklingen videre.
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Noter

"Henle J. Von den Miasmen und Contagien und von den miasmatisch-contagiisen Krankheiten. Berlin: Hirschwald,
1840.

i For en oppdatert oversikt over dette vanskelige feltet anbefales Gradmann C. Laboratory disease — Robert
Koch’s medical bacteriology. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2009.

i | artikkelen Gradmann C. “Common sense, proper training and sound reasoning” — Koch’s postulates
and 20% century medicine. Michae/ 2008; 5: 217-228. Her sier Gradmann:”... 7 is not surprising that references to
Koch’s postulates in the 20" century usually refer to the spirit rather than the literal meaning of the postulates.”

¥ Den britiske statistikeren og epidemiologen Sir Austin Bradford Hill (1897-1991) lanserte i 1965 et nytt
sett med kriterier for medisinske drsakssammenhenger i sin alminnelighet, ikke bare for
infeksjonssykdommer. Hill AB. (1965). The Environment and Disease: Association or

Causation? Proceedings of the Royal Society of Medicine , 1965: 58 (5): 295—

300. doi:10.1177/003591576505800503. PMC 1898525.

En sentral forfatter pd dette omridet er ellers Boston-epidemiologen Kenneth J. Rothman (f. 1945). Se £.
eks. Rothman KJ. Causes. Awerican Journal of Epidenriology 1976; 4: 587-592.

¥ Moseng OG. Tuberkulose: Kampen mot bekjempelsen. Heimen, 2019; 56: 39-53.
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