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INLEDNING

Det har inte skrivits mycket om forsoken att organisera hilsovard under forsta hélften
av 1800-talet. Allra minst om offentliga projekt med syfte att "férekomma” sjukdomar
och bevara hilsa, motsvarigheten till forebyggande hilsovard i modern mening.
Ointresset kan ha sin grund i att tidens reformer har upplevts som begrinsade, bade
Jjamfort med merkantilisternas 1700-tal och den sanitéira rorelsens reformer under senare
delen av 1800-talet. Den blygsamma sekundarlitteraturen i denna fraga &r ocksa en foljd
av att 1800-talsmedicinen innan bakteriologin ringaktats som “forvetenskaplig”.!

Vissa hédndelser under perioden har dock givits en viss uppméirksamhet. Framst
lakaren Pehr Gustaf Cederschiolds (1782—-1848) upprorda inlaga till Sundhetskollegium
1827, ”Om Sundhetstillstandet i Stockholm”, och den efterféljande debatten i huvud-
stadspressen.? Cederschiold forslog en rad forbittringar for att forekomma sjukdomar.
Pa ménga punkter, bade vad géller orsaker och atgérder, fick han ocksd medhall av tva
andra ldkare, Magnus Martin af Pontin (1781-1858) och Carl Trafvenfelt (1774—1835),
dven om de kritiserade det statistiska underlaget for framstéllningen. Intressant nog hade
dessa bada dven vid tidigare tillfdllen diskuterat liknande fragor — och egentligen
framstar de som mer engagerade i sundhetsangeldgenheter dn Cederschiold. Deras idéer
har dock inte dgnats nagra egentliga studier.?

Magnus Martin af Pontin var en av Sveriges mest betrodda ldkare under epoken.
Utbildad i Uppsala blev han senare kunglig livmedikus, medicinalrad i Sundhetskolle-
gium och medlem i otaliga akademier och sillskap, bland annat tidigt i Svenska

Lékareséllskapet. Carl Trafvenfelt var om mdjligt dnnu béttre placerad inom Karl

! Nagra arbeten finns @ndé som tar sig an fragorna. Sven-Eric Liedman, Israel Hwasser (Uppsala, 1971)
behandlar framst sédrlingen Hwasser men ger dven inblickar i andra fragor. Sten Lindroth, Kungliga
vetenskapsakademiens historia 1739-1818: Il Tiden 1783-1818 (Sthlm, 1967), 292ff., 486-518, bidrar
med en Oversiktlig framstillning. Dessutom finns belysande avsnitt om vissa fragor i andra arbeten.
Nagra av dessa diskuteras nedan.

2 Pehr Gustaf Cederschitld, ”Om sundhetstillstandet i Stockholm och medlen till dess forbéttrande” ingér
i Om sundhetstillstandet i Stockholm och medlen till dess forbdttrande. Handlingar med tilliigg och
anmdrkningar, Pehr Gustaf Cederschiold, ed. (Sthlm, 1827), dér dven kritiska svar pa Cederschiolds
inldgg samlats. (Mer om dessa nedan.) For biogr. uppg. om Cederschiold se Ernst Nachmansson, “Pehr
Gustaf Cederschiold”, SBL, bd. 8 (1927-29). Debatten diskuteras pa étskilliga stillen: Roger Qvarsell,
“Sundhetspolisen: Kring en debatt i Stockholm sommaren 1827, Socialmedicinsk tidskrift, 1993, 112ff.,
Soren Edvinsson, Den osunda staden: Sociala skillnader i dodlighet i 1800-talets Sundsvall (Umea,
1992), 65ff., samt Nils Staf, Polisvisendet i Stockholm 1776-1850 (Uppsala, 1950), 409ff.

3 Undantaget édr Christina Romlid, Makt, motstdnd och fordndring: Vardens historia speglad genom det
svenska barnmorskevdsendet 1663-1908 (Uppsala, 1998), kap. 8, som behandlar Trafvenfelts och Pontins
yttranden om hélsovardskommittéer 1821.



Johan-tidens ldkarelit. Som Pontin utbildad 1 Uppsala kom han att arbeta i Collegium
Medicum, erholl sd@ smaningom professors titel och blev slutligen medicinalrad. Till
detta kommer uppdrag i akademier och vilgorande stiftelser. Idag &dr Trafvenfelt
troligen mest ihdgkommen for sina forslag tillsammans med David Schulz von Schul-
zenheim (1732-1823) vid 1809-1810 ars riksdag, om medicinsk utbildning for préster
och ett institut for faltldkare 1 Stockholm, som brukar ses som startskottet for Karolinska
Institutet. Trafvenfelt var dven en viktig person inom Svenska Lakareséllskapet, bade
vid dess bildande 1807 och som driven sekreterare fram till sin dod.*

Det ir intressant att se ndrmare pa dessa bada lidkare eftersom de verkar ha varit
inblandade i de flesta — om inte alla — forsok att etablera hilsobefrimjande offentliga
atgirder under det tidiga 1800-talet. Undersokningen sker mot bakgrund av den

utveckling som dessa fragor genomgatt under 1700- och borjan av 1800-talet.

SUNDHET SOM FRAGA OCH SJUKDOMSORSAKERNAS BETYDELSE

I Sverige etablerades hilsovarden som en offentlig angeldgenhet tidigare och kraftful-
lare &n i kanske nagot annat europeiskt land.> Beromd dr den tidiga svenska befolk-
ningsstatistiken som var menad att ligga till grund for atgérder mot sjunkande invana-
rantal och ohilsa. De storskaliga projekten klingade dock av under andra hilften av
1700-talet nér statsmakten inte lidngre intresserade sig for saken. Trots detta levde idén
om hilsa som en offentlig angeldgenhet kvar inom ramen for en tyskinspirerad diskuss-
ion om ”“medicinsk polis”. Som flera forfattare papekat hade till exempel Johann Peter
Frank med sitt arbete System einer vollstindiger medizinischen Polizei (1-1V, 1774—
1817) inflytande i Sverige. Franks och andras ldrosatser byggde pa polisidr kontroll,
med hélsovardsprogram administrerade av den upplysta despotin, och kan ségas
inkarnera drommen om den starka statens kontroll av medborgarnas liv — allt for
stabilitet och ekonomisk vinning.

Aven i ett storre perspektiv ir det tydligt att diskussionen fordes i en brytningstid.

4 For biogr. uppg. om Pontin se: Anders Lundgren, ”af Pontin, Magnus Martin” SBL, bd. 29 (1995-1997),
Per Emanuel Olof Eneroth, P. Nejdel, D. Miiller, M. af Pontin (s 1., 1858) och Carl Palmstedt, Magnus
Martin af Pontin (s.1., s.a.). For biogr. uppg. om Trafvenfelt se Gustaf Neander, Eric Carl Trafvenfelt,
(Sthlm, 1935). Om f6rslagen 1809 se: Romlid, Makt, motstind och fordndring, kap. 7, Edvinsson, Den
osunda staden, 64f., och F. Lennmalm, Svenska Léikaresdllskapets historia 1808-1908 (Sthlm, 1908),
114.

5> Karin Johannisson, Det métbara samhdillet: Statistik och samhdllsdrom i 1700-talets Europa (Sthlm,
1988), kap. 5-8, och dens., “The People’s Health: Public Health policies in Sweden” i The History of
Public Health and the Modern State, Dorothy Porter, ed. (Amsterdam, 1994), 166ff.

¢ Romlid, Makt, motstind och forindring, 182ff., Karin Johannisson, Medicinens éga: Sjukdom, medicin
och sambhdille — historiska erfarenheter (Sthlm, 1990), 56ff., Qvarsell, ’Sundhetspolisen”, 113f.



Aldre idéer om personlig hygien, till stor del en frga for de vilbirgade, limnade under
1700-talet i de flesta europeiska ldnder plats for uppfattningen att hygien och hélsovard
var allmédnna angeldgenheter.” Detta skedde pa nagot olika sitt i olika ldander. I Tyskland
uttrycktes tamligen auktoritdra idéer; pa andra hall var instéllningen liberalare, men
Overallt hirskade forestdllningar om att en stor befolkning var en fOrutséttning for
landets vilméga® Aven om synen pa befolkningen sedan delvis forindrades levde idén
om hilsa som politiskt mal vidare pa 1800-talet for att, forst i Frankrike och senare i
England, ge upphov till formliga hygieniska rorelser under forsta hélften av 1800-talet.’
Vad giller ldkarnas forstaelse av hélsa och sjukdom och dessa forestillningars
koppling till offentliga atgirder, saknas utforligare analyser av svenskt material fran
forra delen av 1800-talet. Skillnaden mellan miasmatiska och kontagidsa sjukdomsfor-
klaringar, och den roll dessa idéer spelat vid insatser mot epidemiska sjukdomar, har
dock ofta poédngterats. Det brukar sdgas att miasmatikerna antog att sjukdomar orsaka-
des av "forskdmd” luft, miasma, som ansags komma fran nagon typ av forruttnelse-
process, ur jordens innanmite eller fran rymden. Kontagionister ddremot sag epide-
miska sjukdomar som orsakade av ett smittdmne, ett kontagium, 6verfort genom kontakt
mellan ménniskor. Utifran en kontagionistisk standpunkt var en naturlig reaktion pa
epidemier karantdnsatgidrder och spdrrningar. Miasmatikern dédremot ansag detta
overflodigt da smittan var lokaliserad till luften pa det ena eller andra sittet. Daremot
var det om man menade att de giftiga utdunstningarna kom fran avfall som holl pa att
brytas ned, logiskt att satsa pa atgirder for att avldgsna den forddrvliga smutsen. Det har
i efterhand sagts att detta synsétt fatt miasmatiker att gora rétt saker av fel anledningar:
ndmligen att stdda upp i de smutsiga och sjukdomsalstrande stidderna.!°
I den internationella historiska forskningen har det under senare tid férekommit en
del diskussion kring fragan om ytterligare medicinsk-teoretiska uppfattningar med
relevans for sundhetsreformer. Den amerikanske historikern Christopher Hamlin har
ocksa ifragasatt betydelsen av den kontagionistiskt-miasmatiska skiljelinjen for att
forsta de offentliga hilsoprogrammen. Hamlin hivdar att den avgorande skillnaden 14g

mellan olika sdtt att forklara uppkomsten av sjukdomar snarare @n mellan olika

7 Heikki Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition (Helsinki, 1999), 154ff.

8 George Rosen, From Medical Police to Social Medicine: Essays on the History of Health Care (New
York, 1974), avsnitten ”Cameralism and the Concept of Medical Police” och The Fate of the Concept of
Medical Police 1780-1890”.

° Ann F. La Berge, Mission and method: The early nineteenth-century French public health movement
(Cambidge, 1992), kap. 1, Christopher Hamlin, Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick:
Britain, 1800-1854 (Cambridge, 1998), kap. 1 och 2.

10 Den klassiska formuleringen av tesen om dessa teoriers koppling till offentlig hélsovard och tidnkandets
bas i politiska och ekonomiska forhallanden aterfinns i Erwin H. Ackerknecht, “Anticontagionism
between 1821 and 1867, Bulletin of the History of Medicine, 1948, spec. 567 och 587ff. For en svensk
diskussion av dessa begrepp se Liedman, Israel Hwasser, 142ff.



konkreta forklaringar. Forenklat &r tesen att ldkarna under det tidiga 1800-talet anvinde
sig av forklaringar som byggde pa flera samverkande faktorer, medan byrakraterna i den
tidiga sanitédra rorelsen, som Edwin Chadwick (1800-1890), ignorerade dessa konven-
tioner, till forméan for en ensidig fokusering pa en enda faktor — ofta “smuts”. Det
intressanta med denna utveckling &r alltsd inte i forsta hand att de kom att forespraka
miasmatiska idéer, utan att en hel etiologisk tradition dsidosattes; att man bytte forkla-
ringsmodell snarare @n forklaring. Skilda synsitt i dessa fragor &r viktiga eftersom de
var kopplade till helt olika idéer om lampliga atgérder och olika uppfattningar av vad
som Overhuvudtaget var en “sundhetsfraga” eller ett medicinskt problem.!!

Jag kommer i det foljande att utgd fran Hamlins analys for att visa att Trafvenfelts
och Pontins idéer byggde pa forklaringar med samverkande faktorer och att detta hanger
samman med den roll som de gav hilsofrigorna i det offentliga livet. Aven den

klassiska fragan om miasmatiska och kontagiosa forklaringar kommer att beroras.

SYFTE OCH KALLMATERIAL

Syftet ar dels att visa hur Carl Trafvenfelt och Magnus Martin af Pontin ténkte sig att de
offentliga insatserna skulle organiseras for att forekomma sjukdomar och ohilsa; och
dels att klargora hur dessa atgédrder relaterades till idéer om sjukdomsorsaker: vilka
modeller som anvindes for att forklarar sjukdom och vilka konkreta orsaker som
betonades inom ramen for dessa.

Materialet som ligger till grund for undersokningen bestar bade av tryckta alster
och nagra handskrifter. Avsnittet som behandlar sjukdomsorsakerna baseras forst och
framst pa Trafvenfelts bevarade anteckningar, men exempel hidmtas ocksa fran artiklar
av Trafvenfelt och Pontin om sjukdomar som kolera och feber.!? Jag har ocksd anvént
mig av Pontins populért hdllna och mycket spridda bok, Anvisning till valet af likeme-
del for allmdnna sjukvdrden (1825), samt Trafvenfelts opublicerade manuskript till en
liknande ”sundhets-handbok™.!?

1 Se forst och framst: Christopher Hamlin, “Predisposing causes and Public Health in Early Nineteenth-
Century Medical Thought”, Social History of Medicine, 1992, dens., “State Medicine in Great Britain” i
Porter, Public Health and the Modern State, dens., Public Health and Social Justice,kap. 1 och 2. Redan
Ackerknecht forordade egentligen ytterligare kategorier, se ”Anticontagionism”, 592.

12 Speciellt r ett referat av sjukdomsliran med titeln “Pathologia generalis” av intresse (RA, Svenska
Likaresillskapets arkiv, F VI a). Framstéllningen utgors av foreldsningsanteckningar skrivna 1795,
samma ar som Trafvenfelt avlade medicine kandidatexamen i Uppsala. (For datering se sid. 33.) Saledes
dar anteckningarna &ldre &n resten av materialet, men dverensstimmelsen med artiklar och diskussioner
fran 1820-talet tyder pa att de &r ett adekvat uttryck dven for senare idéer.

13 Magnus Martin af Pontin, Anvisning till valet af likemedel for allménna sjukvdrden, 2:a utokade uppl.
(Sthlm, 1825). Carl Trafvenfelt, manuskript till sundhetshandbok, 60 4:0 sidor, Hagstromer biblioteket,



De avsnitt som beror de rekommenderade atgérderna for den offentliga hilsovar-
den baseras till storsta delen pa memorial som Trafvenfelt och Pontin publicerade
angdende hilsovardskommittéer 1822, och de badas inldgg i diskussionen med Pehr
Gustaf Cederschiold 1827. Till detta kommer &dven ett presidietal av Pontin 1 Veten-
skapsakademien 1822, ”Om statsforfattningars inflytelse pa lefnadssittet och halsotill-
stindet”, samt manuskript till en artikel om karantinsanstalter.'* Aven Carl Trafvenfelt
holl ett presidietal som i sammanhanget hade varit av intresse men dessvirre inte tycks

finnas bevarat.!’

KI. Manuskriptet skrevs i samband med utarbetandet av sdderhamnslidkaren Carl Nordblads, Sundhets-
ldrobok for menige man, innehdllande en kort anvisning om sdttet att bibehdlla helsan, forekomma
sjukdomar och, da likarebitrdde saknas, med enkla medel och tjenligt forhdllande, bidraga till deras
afhjelpande (Sthlm, 1827). Av bevarade brev fran Nordblad framgar att det var Trafvenfelt som utarbetat
mallen for ldroboken (troligen i form av det bevarade manuskriptet). Exakt vilka delar vem bidragit med
dr svart att avgora, men hur det én ligger till med detta var projektet tydligen ett intimt samarbete mellan
Trafvenfelt och Nordblad. Gustaf Neander, Eric Carl Trafvenfelt, 61, antar att manuskriptet var ett helt
fristdende arbete av Trafvenfelt som skrivits parallellt med Nordblads bok. Det dr dock tydligt att han inte
jamfort manuskriptet med boken. Nordblad och Trafvenfelt anvinde for 6vrigt tysken B[ernhard]
Clhristoph] Faust, Forsok till en sundhets ldrobok, sv. 6vers. (1792; Gotheborg, 1795) som forlaga. Se
brev fran Carl Nordblad [till Trafvenfelt] 6 november 1824, Hagstromer biblioteket, KI.

!4 Talet trycktes aldrig men aterfinns i ett utforligt utkast: “Tal vid presidii nedldggande i Kongl.
Wetenskapsakademien 1821 [feldaterat]. Fragment”, SSA, Pontinska slidktarkivet, I1:5. I samma arkiv
finns dven manuskriptet till artikeln ”Om quarantains-anstalt; eller séttet att hindra eller utestéinga en
pestartad sjukdom ur ett land.”, SSA, Pontinska sldktarkivet II:4. Jag har inte kunnat finna uppgifter om
att detta manuskript ndgonsin publicerades. Pontins tal finns @ven bevarat i stolpform: ”Ofversikt af
presidii-talet, d. 3 april 1822”, KVA, Centrum for vetenskapshistoria, Sekreterarens arkiv.

15 Titeln ska ha varit ”Tal vid praesidii nedldggande uti K. Vet. Akademien 1819, innehallande anmérk-
ningar om orsakerna till kroniska sjukdomar i allménhet, sirdeles sdédana som hos oss &ro allménast, och
lemna anledning, att genom uppfostran, medicinsk police, och andra dtgérder kunna forekommas eller
minskas.” Se: Neander, Eric Carl Trafvenfelt, 61, och Romlid, Makt, motstind och fordndring, 323, som
ocksa anger talet som forkommet. Diaremot finns sekreterare S. A. Cronstrands svar (24/2 1819) pa talet
bevarat, KVA, Centrum for vetenskapshistoria, Sekreterarens arkiv. Detta ger vid handen att det handlat
om nagon typ av terminologiska oklarheter vad géller den offentliga hélsovarden.



II.

SJUKDOMSORSAKERNA OCH HALSANS
BIBEHALLANDE

For att forklara uppkomsten av sjukdomar anvinde sig bade Trafvenfelt och Pontin i
stor utstrdckning av forklaringsmodeller som rédknade med samverkan mellan olika
faktorer. I det foljande diskuteras hur detta uttrycktes: vilka de relevanta faktorerna var
och hur de bor forstas. Exempel ges ocksa pa forklaringar av specifika sjukdomar for att
visa hur de teoretiska idéerna omsattes i1 praktiken. Dessutom behandlas den hélsosyn

med atfoljande levnadsregler som de bada forfattarna gav uttryck for.

ORSAKERNAS SAMSPEL

Av Carl Trafvenfelt finns ett flertal storre anteckningsblad bevarade dér han 1 schema-
tisk uppstillning angivit forhallandena mellan centrala begrepp pa medicinens olika
delomraden. Bland annat finns ett blad dédr han redogor for allmén sjukdomslidra och
”Aethiologi”, ldran om sjukdomsorsakerna.'® Av skissen framgar att sjukdomsorsakerna
delades in i tva grupper: “niarmare och bestimmande” och afldgsnare och beredande”.
Nérmare och bestimmande orsaker var fordndringar inom organismen vid sjukdom.
Dessa “orsaker” var alltsa sjukdomens sjélva yttringar, eller uttryckt mer i enlighet med
datidens medicinska vetande: de patologiska processer i kroppen som uzgor sjukdo-
men."” De avldgsnare och beredande orsakerna a sin sida delade Trafvenfelt in i fyra
kategorier: psykiska, magiska, dietetiska och kemiska. Psykiska orsaker bestod av
inflytelser av ”en abnorm” vilja, av en abnorm kénslighet, av abnorma begrepp och av
abnorma “affecter och passioner”. Magiska orsaker bestod av sa kallade kosmiska och
telluriska inflytelser. Till dietetiska orsaker horde paverkan av mat och dryck, rorelse
och vila, sdomn och vaka, klddsel och boningar, levnadssitt och ldkarbehandling. De

kemiska orsakerna, slutligen, utgjordes av inflytelser fran gifter, ”imponderabilia” och

16 [Carl Trafvenfelt], anteckningsblad i medicin och kemi, atta stycken i folioformat, Hagstromer
biblioteket, KI.

17 Jamfor Hamlin ”Predisposing causes”, 51, dér sjukdom under det tidiga 1800-talet i jamforelse med
idag sédgs ha varit “characterized empirically as a particular physiological process rather than as the
consequence of infection by a particular external cause”. JAmfor ocksa terminologin i Carl Trafvenfelt,
Sammandrag af ldkarnes dsigter och erfarenhet af den epidemiska choleran uti asien och europa,3 delar
i2 vol. (Sthlm, 1831-1832),I:1, 90, dir det talas om “nérmaste orsaken; sjukdomens visende (Causa
proxima)”.



kontagier.

I samtidens medicin var uppdelningen i ndrmare och avldgsnare orsaker vedertagen.
Vanligtvis delades de avldgsna orsakerna dven in 1 “predisponerande” och “tillfalliga”
(eller “uppvickande”). I sina foreldsningsanteckningar noterade Trafvenfelt att
”Caussae Praedisponentes dro en viss stdllning innom kroppen, som gor honom benédgen
att emottaga Sdr [sjukdomar].”'® Mer konkret sades de bestd av en mingd kropps-
tillstand som avvek fran det normala: svaga fibrer, svagt nervsystem, problem med
“structura corporii” som dvirgvixt eller for stort huvud. Aven mer ordinira beligenhet-
er raknades till de predisponerande orsakerna, som dlder och kon. Inom samma kategori
aterfanns dven en méngd inflytelser som paverkar det kroppsliga tillstandet. En viss
terminologisk forvirring &r alltsa oundviklig, nir en “caussa” kunde vara bade ett
kroppstillstand och en faktor som orsakar detta tillstand. I det foljande kommer det
senare att avses med begreppet predisponerande orsak, men det kan vara vért att ldgga
mirke till att samtidens ldkare anvinde orsaksbegreppet i bada betydelserna.'® De
predisponerande orsakerna som inflytelser motsvarade i stort sett de dietetiska och
psykiska faktorerna i den ovanstaende uppréikningen.

Utover de predisponerande orsakerna, som alltsa beredde kroppen for sjukdom pa
olika vis, riknade man alltsd dven med tillfdlliga eller utlosande. ”Caussa Occasion-
ales”, antecknade Trafvenfelt ndgot kryptiskt, “kunna i de flesta fall forordsaka Sdr.,
men supponera i de flesta, praegressae caussae.”” Saledes var det i de allra flesta fall en
kombination av dessa faktorer och foregaende orsaker — det vill sdga predisponerande
— som frambringade sjukdom. De tillfdlliga orsakerna utgjordes av manga enskilda
faktorer: miasmor, kontagier, gifter och olika skadliga tillblandningar.?! Till detta kom
ocksa allminna inflytelser fran mat och dryck, kyla och viarme. Alltsa dven i detta fall
en rad faktorer som motsvarar de dietetiska och psykiska kategorierna i den inledande
uppdelningen. Detta &r intressant eftersom det medger en viss Overlappning mellan de
bada kategorierna: samma faktorer figurerade @n som det ena, dn som det andra. Ena
gangen kunde kold vara en allmint forsvagande, predisponerande orsak, andra gangen
den tillfalliga faktor som direkt forsatte kroppen i ett sjukligt tillstand. Avgorande for

hur faktorerna skulle placeras in i1 sjukdomsforklaringen var antagligen hur de f6rholl

18 Trafvenfelt, “Pathologia generalis”, 14. For den foljande redogtrelsen se 14-24.

9 Diremot kan forstds ocksa en person vara predisponerad for sjukdom, vilket innebér att denne har en
viss for sjukdom gynnsam ”stdllning inom kroppen”.

20 Trafvenfelt “Pathologia generalis”, 25. For den foljande redogorelsen se 25-71. Pa andra stillen talas
for 6vrigt om “’praedisponerande och uppvéckande” och “praedisponerande och tillfélliga” Trafvenfelt,
Sammandrag af likarnes dsikter, 1:1, 105 resp. 107. Tillfalliga orsaker verkar ocksa i vissa sammanhang
aterkomma under den ndgot forvirrande beteckningen “’sjukdomsinflytelser”, ett uttryck som ocksa
anvinds allmént for all slags paverkan som resulterar i sjukdom.

21 Se t.ex. kategorin “Heterogenea” som innehéaller en hel méngd olikartade orsaker. Trafvenfelt,
“Pathologia generalis”, 60-67.



sig tidmissigt till varandra: de tidigare sags som predisponerande, de senare som
uppvickande.

Det &r viktigt att lagga mérke till att det trots allt handlade om tva distinkta orsaker.
Att detta samspel ansdgs viktigt antyder att orsakskategorierna utvecklats for att svara
pa fragan varfor vissa personer blir sjuka i en specifik situation, medan andra uthirdar
samma situation utan sjukdom eller utvecklar en helt annan. Det var till exempel vanligt
att man konstaterade att bara vissa blev sjuka i de epidemier som drog fram.?? For att
forklara detta faktum véndes sedan blicken mot de predisponerande orsakerna, mot
’sjukdoms-anlagen” som Pontin sdger.?* P4 samma vis kunde dven det forhallande att
sjukdomen far ett visst forlopp hos en person, men hos en annan utvecklar sig i en
avvikande riktning, forklaras. Resultatet av detta sdtt att resonera var teoretiska
modeller med en pataglig bredd, ofta innefattande manga faktorer i forklaringarna.
Detta kan jamforas med senare reduktionistiska bakteriologiska forklaringar som
laborerade med en enda, utifran kommande, orsak. Ett sadant synsétt var helt klart inte
tillrackligt inom denna tradition dér bakteriernas motsvarigheter (kontagier, gifter och
miasmor) knappast i nagot fall utgjorde tillrickliga orsaker. Istdllet lag fokus i stor
utstrackning pa allménna inflytelser som skapade predisposition, och ddrmed ocksa pa

levnadsforhallandena generellt, snarare dn pa enskilda smittkéllor.

EXEMPEL PA SJTUKDOMSFORKLARINGAR

Varje minniska betraktades inom denna etiologiska tradition ytterst sett som formad av
totaliteten av sina tidigare erfarenheter. Sjukdomsanlag utbildades pa manga olika sitt
som ocksa hade betydelse for hilsopolitiken. Till exempel tidnkte sig Trafvenfelt att

fordldrarnas leverne paverkade det dnnu ofodda barnet.

Ehuru barns allménna naturanlag litt 6fwerga till sjukdoms-anlag, s hafwa de barn, som fédas
friska, nya icke utnétta organer, och dro de forsta aren, om de ritt wardas, sa till kroppen som sin-
net minst utsatta for upwickande sjukdomsinflytelser. Men helt annorlunda forhaller det sig med
barn, som fodas med sjukdomar och sjukdoms-anlag, hwilket till storsta delen 4r héandelsen med de

fattiga, i anseende till det allt mer 6fwerhandtagande missbruket af brianwin och deraf hérledande

22 Kanske ir uttrycket “verkligt sjuka” bittre; ofta antogs ndmligen alla bli paverkade av en hirjande
epidemi. Jamfor talet om att en ldttare form av kolera, ofta kallad kolerine”, var allmént spridd jimsides
med den fullgangna sjukdomen.

23 Se t.ex. Pontin, Anvisning till valet af likemedel, 24, for denna term som i vissa sammanhang verkar ha
anvéants parallellt med uttryck som predisposition.



oordentlighet, uselhet och misshushallning.2*

Pa sa vis forklarades den hogre dodligheten bland de fattigas barn. Genom en mingd
predisponerande sjukdomsinflytelser fortplantades forédldrarnas agerande till nésta
generation; nédr epidemierna kom med tillfdlliga orsaker var det dessa barn som
drabbades hardast.>® Samma orsaksantaganden aterfinns i Pontins beskrivning av
sjukdomar vanliga bland Sveriges bonder. Bra exempel pa hur predisponerande och
tillfalliga inflytelser tinktes samverka till att frambringa sjukdom ges till exempel vad

giller rodsot:

Sasom smitta begynner [rodsoten] vanligen vid slutet af sommaren, efter heta dagar da kalla nitter
folja, och har da sin orsak dels i denna luftens beskaffenhet, dels i det lefnadssitt och den oaktsam-
het, hvartill allmogens arbeten denna tiden gifva anledning. Sjukdomen &drages dé vanligen genom
hastig afkylning frdn svettning, under arbetet eller hettan; genom ofdrsigtigt njutande af kallt eller

skdmt och stillastdende vatten, surt dricka och dalig foda, 0.s.v.%

Som framgar av det citerade stycket var det "luftens beskaffenhet” under arstiden som i
samspel med vissa omstindigheter orsakade sjukdomen. Aven hér ser man hur forkla-
ringsmonstret syftade till att redogora for det forhallande att vissa fick sjukdomen men
inte andra, och omvint att vissa typer av handlingar inte alltid resulterade i sjukdom.?’
For att se hur ytterligare en av de avldgsna orsakerna, de psykiska faktorerna, be-
traktades ger diskussionerna av koleran tacksamma exempel, speciellt forestidllningarna
om en “Choleraphobie”. Tron pa en sadan har ofta uppmérksammats som illustration av
att en irrationell och panikslagen reaktion priglade kolerans antagande. Sedd i sitt

historiska medicinska/teoretiska sammanhang blir tanken dock mer forstaelig. I ett

24 Carl Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschitlds artikel, i Om sundhetstillstindet, 49.

25 Jamfor synen pa arv i Trafvenfelt, “Pathologia generalis”, 22f, ddr det slas fast att av “friska Fordldrar
foda friska Barn, och tvirtom”. Foljande exempel ges: “Rachitis bestér egentel. i bristande nutrition. Nér
ngn af Forédldrarne haft denna Sdm &rfves den litt; ordsaken skulle kunna sokas i for litet nutrierande hoss
modren, men hvad skall man séiga om den drfves af Fadren.” Det gors inte heller ndgon storre skillnad pa
”biologiskt” och socialt” arv. Stycket “haereditas” avslutas med konstaterandet att dven “Gikt och
Podager” ofta &r arftligt, “om ett sadant Lefnadssitt tillkommer den &rfvda stéillningen”.

26 Pontin, Anvisning till valet af ldkemedel, 55. Observera att detta 4r det sa att séga “ursprungliga” sittet
att fa sjukdomen, nér den vil etablerats kan det dven hinda att den blir “allmin, smittosam (contagios),
och bor som farsot betraktas”. (56.)

27 Jamfor dven Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschitlds artikel, 52, dir han skriver: "Luxen i
kldder och begiret att efterapa warmare ldnders moder 4nda till den ytterlighet att 6fwertréffa den de
kallare arstiderna uti bar och tunn klédsel, utsitter konet [kvinnan] ofta for forkylningar, som dels werkar
genast som sjukdomsinflytelser, dels grundldgga en swag konstitution och en forr eller sednare intréf-
fande ohelsa.” Overhuvudtaget var det inte ovanligt att torftighet och lyx kritiserades i samma andetag.
Miattlighet var mélet. Trafvenfelt pastod till och med i anslutning till de rikas 6verflodande middagsvanor
att ménniskor pa barmhértighetsinrittning levde ett hdlsosammare liv. (Se not 24.)
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avsnitt om kolerafobi klargor Trafvenfelt hur sinnesrorelser paverkar hélsan: “Hvar och
en kdnner af egen erfarenhet sinnestillstandets inflytelse pa den kroppsliga helsan. [...]
ja det ar afgjort, att frugtan for doden kan doda.” Detta sker 1 synnerhet vad géller
koleran: "Hvad nu Cholera-farsoten betriffar, s medfér den, som grund for denna
farsot varande luft-constitutionen, nastan allmént, dfven hos friska menniskor, en
fallenhet for mangfaldiga oldgenheter, [...] hvarigenom hiftig sinnesrorelse kan blifva
ett anlag for sjukdomens utbrott. Patagligast dr verkan af forskrdckelse.”” Det verkar
alltsa som att det psykiska fungerade som tillfdllig (uppvidckande) orsak medan det
egentliga koleramiasmat spelade rollen av predisponerande orsak; om ingen ridsla
forekommit hade inte miasmat utvecklats till verklig kolera utan kanske bara till en
mindre “oldgenhet” — eller inget alls. Samtidigt bryter detta mot den tidigare indel-
ningen av de avlidgsna orsakerna eftersom miasmat hédr behandlas som en predispone-
rande orsak. Kopplingen mellan orsakskategorierna och vissa bestdmda faktorer
(dietetiska och psykiska, miasmor och kontagier) ser alltsa ut att vara mindre betydelse-
full i praktiken. Alla faktorer, beroende pa verkan och nir de infaller, verkar i praktiken
kunna anvéndas antingen som predisponerande eller tillfalliga orsaker 1 forklaringarna.
Ytterligare ett tydligt exempel pa relationen mellan olika orsakstyper ges i en annan
diskussion av koleran. I ett klargérande stycke framgar att olika faktorer behovs

tillsammans.

Da bland 100, som insjukna af Cholera, 10 icke finnas, pa hvilka icke, antingen omedelbart
fore insjuknandet eller 1dng tid forut, sddana inflytelser verkat, som alltid befunnits skadliga
for helsan, sasom dietfel, forkylningar, osnygghet, osunda boningar, sinnesrérelser, m.m.d.,
och dessa orsaker [...] forut astadkommit helt andra sjukdomar #n den Asiatiska Choleran,
sa kunna dessa ej anses utgora den specifika orsaken till Choleran, utan maste den besta uti
nagot ovanligt, forut icke forekommande, som vallat att Choleran, och ingen annan sjuk-

domsform, uppvickes af férendmnde tillfilliga orsaker.?

Detta visar aterigen att det kridvdes tva typer av avlidgsna orsaker for att kolera skulle
uppsta: tillfilliga och predisponerande. Hiar omnidmns dietetiska och psykiska faktorer

som tillfdlliga och den specifika orsak som gor att just kolera uppstar “kan icke vara

28 Trafvenfelt, Sammandrag af likarnes asigter,1:2,207. Jamfor dven dens., “Takttagelser under den uti
Stockholm gangbara Cholera-farsoten 1834”, Svenska Lékaresdllskapets nya handlingar,bd. 1, 1837,
326, didr han skriver: "Hvar och en har erfarit sinnestillstandets inflytelse pa den kroppsliga helsan; manga
fa i 6gonblicket diarrhé vid en forskrickelse, vid tidningen af en oroande hindelse, o.s.v. Ej underligt da,
att sinnesrorelser spela en stor réle; deras prompta verkan &r forvanande, och framkallar stundom i
ogonblicket Choleran uti sin paralytiska form”.

2 Trafvenfelt, "Takttagelser”, 324f., min kurs. Jimfor dven dens., Sammandrag af likarnes dsigter, 1:1,
185.
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annat dn Cholera-miasmet, uppkommet genom atmospheriska och telluriska forhallan-
den, utspridande sig i den osynliga allmint utbredda atmospheren”.*® Att miasmat hir
aterigen tillskrivs den predisponerande rollen, kan upplevas som markligt eftersom det
liknar en utifran kommande sjukdomsagent i modern mening, men var tydligen inget
uppseendevickande. Om miasmat fatt verka genom att forbereda kropparna for
sjukdomen kunde det racka med en vanlig forkylning for att utldsa sjukdomen.

Etiologisk praxis var alltsa att alltid anvinda tva avldgsna orsaker, vilket ocksa vi-
sade sig 1 de allra flesta konkreta fall. Exempel kan dock ges dir det verkar som om
dessa konventioner brots. Om “Typhus-feber” skrev till exempel Trafvenfelt att den
orsakas av ett specifikt kontagium”, men “dock &dro vissa yttre omstindigheter
tillréickliga att frambringa sjukdomen 1 menskliga kroppen”. Bland viktiga omsténdig-
heter pekade han bland annat ut, "fuktiga boningshus, med déliga luftdrag och Gfver-
fyllda med invéanare; vata vintrar; brist pa foda; fattigdom och alla dess tryckande
foljder”. Han menade &dven att sjukdomar som uppstatt pa detta vis sa smaningom kunde
anta en smittsam karaktér: ”Pa detta sétt uppkommer hospital- och fiangelse-feber, som
ofta ha en kontagiOs natur, och som man kollektivt kan tilligga det passande namnet
Typhus.”! I den hér modellen verkar det som att ménniskors fattigdom i sig ansags
kunna skapa verkliga farsoter! Detta Oppnar intressanta perspektiv pa sjukdomarnas
plats i samhallslivet, nagot som det finns anledning att aterkomma till. Men framférallt
visar det pa betydelsen som féstes vid allménna faktorer, sadana som alltsa oftast
aterfanns bland de predisponerande orsakerna. Man menade att ldngsamt verkande,
forsvagande och tidrande orsaker slutligen kunde kulminera i en specifik sjukdom, som
blev smittsam och satte igang en epidemi.

Det dr dock inte sdkert att detta ska uppfattas som att man enbart anvénde sig av en
forklaring. Mojligen behdvdes inte kontagiet, och mgjligen var de allménna faktorerna
tillrdckliga. Men som visats kunde dessa faktiskt figurera bade som predisponerande
och tillfdlliga orsaker, och saledes ar det troligt att samspelet mellan faktorer fanns dven

i den hir typen av sjukdomsforklaringar.®

% Trafvenfelt, "Iakttagelser”, 325. Hur detta miasma uppkom ”blir troligen alltid obekant” skrev han
ocksa. Dessutom fogades till diskussionen i enlighet med de etiologiska konventionerna @ven ett avsnitt
om “Cholerans vésende och ndrmaste orsak”, med en redogorelse for iakttagbara forandringar inom den
drabbade organismen. Hér framgar att Trafvenfelt framst ville lokalisera koleran till nervsystemet, och
misstrodde de som velat placera de ndrmare orsakerna t.ex. i blodets fortjockning eller i inflammerade
slemhinnor. "Men hvardst detta Nerv-lidande har sitt egentliga séite och huru det uppkommer, ir icke s
latt att bestdimma och lédrer endast kunna gissningsvis forklaras, i anseende till var inskréinkta kinnedom af
nerv-systemets sitt att verka”. (327ff., det kurs. stycket 4r spérrat i original.)

3! Trafvenfelt, Sammandrag af likarnes dsigter,1:2, 177, min kurs.

32 Det dr dven virt att podngtera att de etiologiska konventionerna gillde for alla typer av sjukdomar, och
inte bara for de stora epidemierna, &ven om dessa var viktigast under denna period. Som ett kuriost
exempel kan likaren C. G. Mosander citeras, som 1828 diskuterade ett matforgiftningsfall i Svenska
Likaresillskapets arsberittelser. Han pastod att sjukdomens “predisponerande orsak legat i en bestimd
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DIETIKEN, LARAN OM HUR SJUKDOMSORSAKERNA SKA BEMASTRAS

I samband med mangfalden sjukdomsorsaker foresprakades ocksa en hilsoldra inriktad
pa att kontrollera en stor mingd faktorer. Ofta kallades den “dietldra” eller “dietik”.
Ordet diet syftade under perioden inte enbart pa mat och dryck, vilket redan torde ha
framgatt av Trafvenfelts anvindning av uttrycket.>* Terminologin gick egentligen
tillbaka pa Galenos som delade in medicinen i dietik, konsten att uppritthélla hélsa och
forebygga sjukdom, och terapi, ldran om att aterstilla den forlorade balansen. Tillsam-
mans med mangfalden sjukdomsforklaringar blev de dietetiska reglerna omfattande,
vilket inte dr forvanande da de var strategier att hantera alla de inflytelser som hotade
den skora balansen mellan den enskildes konstitution och omgivningarna. Pontins
forklaring av hélsoldrans omfattning innefattade ocksa, helt foljdriktigt, ett stort antal

foreteelser:

Lefnadssittet bestimmer den ordning, som utgor dieten, olika for néstan alla folk-klasser. Endast fa
omstindigheter dro gemensamt gillande for alla; och dessa innefattas i Ordentlighet och Sedlighet.
Till den forra horer: sunda néringsmedels tillricklighet och mattliga njutning, nykterhet, arbetsti-
dens afmitta indelning (rorelse och hvila), samt renlighet. Af Sedligheten folja hidlsosamma bruk
och vanor, dterhallsamhet mot utsvifningar af alla slag, laglydnad och iakttagande af nyttiga f6r-

fattningar om hélsovéarden .

Kategorierna &r tydligt influerade av laran om det som brukar kallas res non naturales,
icke-naturliga ting. Under antiken etablerades denna beteckning som kom att bli
utomordentligt inflytelserik inom den vésterlindska medicinen.* Medeltida medicinare
skilde pa res naturales, det som utgjorde kroppen, som elementen, vitskorna, kun-
skapsorganen och livsandarna; res non naturales, det som paverkade hilsan, och res
contra naturam, det som var emot naturen, som sjukdomarna. Res non naturales syftade

alltsa pa faktorer som inte utgjorde kroppen men paverkade kroppslig hilsa. Att de

constitutio epidemica, men till hvars frambringande i en mingd af individuella fall fortdrandet af
hummer, sasom ett svarsmilt och retande fododmne, kan anses for en kraftigt verkande causa excitans”.
Citerat efter Lennmalm, Svenska Lékaresdllskapets historia, 203.

33 Jamfor Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition, 8 och 101, for anvidndningen av
motsvarande termer i England och deras antika ursprung.

34 Pontin, Anvisning till valet af likemedel, 21.

35 Mikkeli, Hygiene in the Early Modern Medical Tradition, spec. 8f. och 20ff., Fredrik Berg "Hygienens
omfattning i dldre tider: Sex res non naturales”, Lychnos, 1962. Svenska forhallanden avhandlas pa
sidorna 117-125.
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kallades icke-naturliga ting berodde saledes pa att de var skilda fran kroppen, “de
naturliga tingen”, inte pa att det var nagot “onaturligt” med dessa faktorer, d&ven om
uttrycket sa smaningom kom att (miss)uppfattas pa det viset. Vanligtvis rdknade man
till sex icke-naturliga ting: luften, mat och dryck, rorelse och vila, somn och vaka,
utsondringar och “retentioner”, och sjélsrorelser. Utifran forestillningen om dessa
faktorers paverkan skrev ldkarna detaljerade levnadsordningar, avsedda att sidkra hélsans
vidmakthéllande. Vanligen kallades foreskrifterna for regimen pa latin (regim pa
svenska). En sadan rekommendation innebar i princip en komplett levnadsordning,
ordinerad utifran det medicinska vetandet om de icke-naturliga tingen och kunskaper
om den enskildes speciella forhallanden.

De faktorer Pontin urskiljer 1 citatet ovan faller i stort sett inom ramen for den klas-
siska traditionen dven om han inte begagnar terminologin. Som forsta punkt foresprakar
han alltsa ’sunda nédringsmedels tillrdcklighet och mattliga njutning”, vilket forstas ror
mat och dryck i den traditionella indelningen. Den foljande nykterhetsregeln far vil
betraktas som en typisk sentida rekommendation inom samma omrade.” P4 typiskt vis
foljer ocksa en uppmaning till noga avvigd arbetstid, dér den allménna princip regeln
baseras pa uttryckligen ndmns: balans mellan rorelse och vila. Vad giller sjdlsrorelserna
kan man nog anta att det dr fOrsiktighet med dessa som gor att “utsvifningar af alla
slag” bor undvikas. Det gillde att fora ett stabilt leverne utan hiftiga kast i kénslorna.
Mattlighet i allt var kardinalprincipen inom denna hilsoldra: det oordentliga, myckna
och hiftiga ansags orsaka sjilslig agitation och osunda psykiska rorelser, vilka litt
kunde fortplantas i somatiska akommor (om nu denna uppdelning alls &r tillimpbar).

Nir Pontin 1 sin forklaring inflikar en uppmaning till laglydnad, ger det ett tydligt
tecken pa vilken publik skriften var tiankt for. Det dr knappast troligt att en dylik
parentes hade foljt med in 1 en av de traditionella dietetiska manualerna som skrevs for
overklassen. Det &r intressant att fraigan om ordning saledes ges en tydlig medicinsk
sanktion: lagbrott &r inte bara moraliskt fel utan ocksa ohidlsosamt. For att verkligen
betona lydnadsaspekten fullbordas upprikningen med den avslutande foreskriften att
man bor folja hdlsorekommendationer. I dietiken ingar alltsa “sedligheten”, i sedlighet-
en ingar regeln att man bor folja rekommendationerna inom dietiken. En av hilsoregler-
na dr att man ska lyda hélsoreglerna! Ohorsamhet kan resultera 1 problem alldeles

oavsett konsekvenserna av de brutna foreskrifterna, det dr lagbrottet i sig som &r

36 Att nykterhet just under denna period etablerades som norm i inom medicinen finns det talande
exempel pa. Bland annat Trafvenfelts agerande i Svenska Likarséllskapet 1809, dér han forst rekommen-
derade sprit som en “retande” kur och sedan tog avstind fran detta med tanke pa problem med superi. Se
Lennmalm, Svenska Lékaresdllskapets historia, 84ff., for denna episod. Kanske siger det ocksa nagot att
Pontin, trots allt, fortfarande rekommenderade brinnvin t.ex. mot ”vattensot”. Fran denna d&komma
menade han att man kunde kurera sig genom att “’dricka ett glas godt vin till middagen, eller taga baskt
bréanvin, 1 a 2 spetsglas om dagen”. Pontin, Anvisning till valet af likemedel, 135.
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ohélsosamt. Pontins exakta formulering 4r vél en tillfallighet, men skrivsittet visar i alla
fall pa den betoning av regelmissighet, som lagts till den klassiska hilsolédran i detta
sammanhang.

Trafvenfelt avhandlade liknande fragor i forsta avsnittet, “allmidnna Lefnadsreglor
for hilsans bibehéllande”, i sin tilltdnkta sundhetshandbok.’” Omféanget av foreskrifterna
for det hdlsosamma livet d4r som hos Pontin stort; de strukturerar 1 stort sett varje del av
tillvaron. Trafvenfelt tar i tur och ordning upp péaverkan fran luften, beklddnaden,
“kroppens ans”, foda och dryck, uttomningar, rérelse och arbete, somn och vila, och
sinnesrorelser. Slutligen infogar han ocksa ett avsnitt om “ndjen och tidsfordrif”. Som
synes ger detta en fullstandig upprékning av de klassiska icke-naturliga tingen, om &n
nagot omstuvad och med vissa nya rubriker. Vissa av foreskrifterna dr ocksa overlap-
pande. Till exempel édr syftet med beklddnaden att “skydda oss emot kold och under-
hélla den osynliga utdunstningen”. Med andra ord béade ett sitt att reglera temperaturen
och kontrollera balansen mellan utsondringar och retentioner. Att “ndjen och tidsfor-
driv”’ rekommenderas sdgs ha som mal att “upplifva sjdlen” och att stiarka kroppen. I
detta var aktiviteterna saledes tidnkta att bidra till att balansera emotionerna och skapa en
lagom kroppsrorelse.

Nagot ovintat kan talet om renlighet forefalla. Ingen direkt motsvarighet till detta
begrepp fanns i den klassiska dietldran. Ser man till hur uttrycket anvéndes av Pontin
och Trafvenfelt framgar det dock att det handlade om saker som passar bra inom de
traditionella kategorierna. Forst och framst géllde det att halla kroppen och de person-
liga omgivningarna (bostaden till exempel) fria fran angor och olika typer av elaka
dunster. Med andra ord om vikten av en hélsosam luft, bade for egen och andras skull.
Det handlade ocksa om att bekdmpa smittimnen, men detta bor inte ges alltfor stor
betydelse. Viktigare var troligen att sékra hdlsosamma “utdunstningar” fran kroppen —
alltsa aterigen om att uppritthdlla balans mellan utsondringar och retentioner. Pontin
foresprakade till exempel bad med hénvisning till dessa principer: ”Under den vanskot-
sel kroppen lider, vid forsummad badning, blir hudens utdunstning innestdngd, och
salunda tvungen att taga sig vdg at andra kroppens delar, der den &r obehorig och gor
flerfalldiga sjukdomar.”® Detta visas ocksa av Trafvenfelts rad i almanackan angaende
”Badstugu-gang”: ”"Genom imbadet och gnidningen renas huden, dess utdunstning och

werksamhet uti dess forrédttningar befordras och den stérkes att uthirda de méangfaldiga

37 [Trafvenfelt], sundhetshandbok, 1-12. Se dven Nordblad, Sundhets-liirobok, 1-13. (I boken antas
samma faktorer fast framstéllningen &r omstédndigare.) JAmfor dven en ldngre diskussion i Trafvenfelt,
“Pathologia generalis”, 25-48.

38 Pontin, Anvisning till valet af ldkemedel, 259.
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skadliga, men oundwikeliga, inflytelserna af lefnadssittet och klimatet.”*

Dessa exempel visar att det fanns en vedertagen terminologi och hdvdvunna kate-
gorier for att diskutera hélsans vidmakthéllande och ddarmed ocksa sjukdomsorsakerna.
Pontin och Trafvenfelt byggde pa en tradition som utvecklats inom ramen fér humoral-
patologiska idéer, men foljt med néstan oforidndrad trots att vétskorna inte lingre sags
som den enda grunden for sjukdomarna. Vad som ansags paverka balansen var ocksa i
viss man givet inom den klassiska traditionen, dven om mycket i praktiken forstas kom
att hdnga pa betoningar. Det dr intressant att ligga mirke till hur denna hélsosyn
forutsitter en balanstanke liknande den klassiskt humorala.** En mangfald faktorer
maste hela tiden héllas i balans for bibehallen hilsa; sjukdom orsakas inte av en
monolitisk utifran kommande agent, utan genom att skdrningspunkten mellan yttre
inflytelser och den enskilda organismen rubbas. Alltsa av flera orsaker, i sig bestaende
av en mangd faktorer som kan vara skadliga eller harmlosa beroende pa i vilken
situation de upptrider.

Med detta perspektiv dr det tydligt att en regim for det ideala hilso- eller sundhets-
tillstandet kunde komma att bli mycket kridvande. Varje avvikelse fran medelvérdet
innebar att balansen rubbades och var saledes osund. Det gillde som visats att undvika
allt ifrdan onormalt starka kénslor, till hiftiga fordndringar i temperaturen. Ohilsa var pa
detta sétt ett vidare begrepp dn sjukdom: man behdvde inte vara sjuk for att sakna hélsa

1 meningen vara ur balans, diremot ledde det forr eller senare till verklig sjukdom.*!

3 [Carl Trafvenfelt], ”Nagra rad och warningar emot de mest allménna och skadliga missbruk och
forsummelser, som wid hilso-warden begés.” i Almanach for dret efter fralsarens Christi fodelse, 1823,
utg. av KVA (Sthlm, 1823). Jamfor ocksa for ett fysiologiskt perspektiv, Trafvenfelt, ”Pathologia
generalis”, 7, ddr han antecknat: “Hudens védrme, visar en ordentel. circulation — Torr hud, visar
contraction i utforings roren. Svett dr onaturl. stark utdunstn — visar svaghet uti utdunstn. réren. ”

40 Jamfor Charles E. Rosenberg, “Medical Text and Social Context: Explaining William Buchan’s
Domestic Medicine”, Bulletin of the History of Medicine, 1983, 33f. Rosenberg talar om en “holistic
ekvilibrium model”, dér “intake, process, outgo” maste balanseras for ett hilsosamt liv, men dir det
humorala bara &r en av flera sjukdomsgrunder.

41 Jamfor Roger Qvarsell, “Ménniskan och hennes hélsa: Om hilsobegreppets och hilsoupplysningens
idéhistoria” i Hdlsa som livsmening, Sten M. Philipson & Nils Uddenberg, eds. (Sthim, 1989), 94-117.
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I1I.

LUFTEN OCH OMGIVNINGARNA

Genomgangen av tidens etiologi och hilsoldra har visat att den, i historisk forskning
ofta uppmiérksammade skillnaden mellan miasmatiker och kontagionister, bara dr en
intressant skillnad bland flera for att forklara utformningen av den offentliga hélsovar-
den. Begreppen miasma och kontagium var inte heller sjdlvklara. Snarare var de vaga
och mangtydiga pa ett sitt som gor det svart att diskutera hur asikter hingde samman
utan att narmare specificera vad enskilda forfattare avsag med uttrycken. Det &r saledes
berittigat att dgna en ndrmare analys at att klargora hur dessa svarfangade begrepp

anvéndes och vilken roll forestillningarna spelade i reformplanerna for hélsovarden.

LUFTEN SOM SJUKDOMSORSAK

Till att borja med kan det konstateras att varken Trafvenfelt eller Pontin verkar ha
tillskrivit kontagiosa forklaringar mycket virde. Ett exempel dr att Trafvenfelt 1835
talade om “den mennisko-fiendtliga idéen om Cholerans pestartade smittsamhet”.*?
(Jamforelser med pesten var ett vanligt sett att klargora kontagiosa idéer.) Utifran detta
ligger det néra till hands att anta att han skulle foretrdda en rent miasmatisk linje. Men
sa var det uppenbarligen inte, snarare blandade han de bada forklaringarna med en viss
overvikt for de miasmatiska. Aven Pontin var huvudsakligen non-kontagionist, utan att
detta hindrade honom fran att sla fast att febersjukdomarna, “ursprungligen luftsmittor”,
néstan alltid sd smaningom blir “kroppssmittor, meddelande sig fran uttomningar och
andra ting”. Som en typisk kontagieskeptiker tillade han dock att denna smittande kraft
[...] upphor nir epidemin hunnit sin véind-punkt; ty eljest skulle verlden lefva 1 en
bestindig feber-smitta”** For att gora reda for epidemiologiska fakta var det tydligen
inget problem att vixla mellan forklaringarna.

En recension Trafvenfelt skrev om ett engelskt arbete, som behandlade en aktuell
feberepidemi pa Irland, ger en idé om hur detta ska forstds. Som ldmpliga atgérder vid
intriffad sjukdom sades forfattaren ha rekommenderat de “sjukas atskiljande fran de

friska, renlighet och luftens renande”. Med andra ord atgérder som stdimde Gverens bade

42 Trafvenfelt, "Takttagelser”, 318.

43 Magnus Martin af Pontin, Anteckningar dfver natur, konst och wetenskap, pd en resa genom Berlin och
Harz till Naturforskande Sdllskapets mote i Hamburg, dr 1830, samt dterresa genom Kopenhamn (Sthlm,
1831), 235. Ovrigt om koleran, 232-239.
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med miasmatiska och kontagiosa idéer. I forklaringen av orsakerna till febern blev

blandningen av perspektiv dn tydligare:

Den mingd typhus-miasma, som nodvindigt fordras till sjukdomens frambringande, synes bero af
omstindigheter; den tyckes, for det forsta, ritta sig efter graden af feberns héftighet hos den sjuka,
frdn hvilken smittdmnet utvecklar sig; for det andra, efter den grad, som den sjuka och den friska
vidrort hvarandra; och for det tredje, efter kropps och sjils-beskaffenheten i allménhet hos den

smittade **

Forts och frimst kan man konstatera att detta dr en beskrivning som Trafvenfelt fann
helt rimlig, vilket dr intressant eftersom stycket fangar en intressant begreppslig
problematik. Som framgar anvindes uttrycket miasma pa ett ovéntat sett. Som “typhus-
miasmat” beskrivs, verkar det mer likna ett smittodmne som &verfors fran person till
person, dn nagot i luften beldget. Med andra ord anvéndes uttrycket for att beteckna vad
Trafvenfelt i andra sammanhang skulle kalla ett kontagium.* Inkonsekvensen blir tydlig
om man jaimfor med en definition av kontagios sjukdom som Trafvenfelt ger i ett annat
sammanhang: med “contagios sjukdom forstar man i allminhet den, som meddelar sig
fran den ena till den andra, genom direct eller indirect contact, samt genom exhalationer
fran de sjuke”.*

En forklaring till den terminologiska dverlappningen kan vara att uttrycken miasma
och kontagium paradoxalt nog liknar varandra i vissa avseenden — atminstone i
Trafvenfelts anvindning — och ddrmed kan forvixlas. Detta visas till exempel av att
Trafvenfelt pa ett stille omtalar miasmat som ett “’sjukdoms dgmne” for vilket atmosfiren
ar “ledaren”*” Miasmat antar alltsi formen av ett nagot, som orsakar en specifik
sjukdom, vilket visar hur miasmat i denna version dr mer @n dalig luft i allménhet.*®
Precis vad den entitet som luften innehaller bestar av &r inte klart. P4 samma sitt dr dven
kontagiet en entitet som orsakar en specifik sjukdom, som pa spekulativ vig antas for

att forklara uppkomsten och spridningen av epidemier. De bada faktorerna &r alltsa

4 Carl Trafvenfelt, recension, Svenska Liikaresdllskapets handlingar, bd. VII, 1820, 309, min kurs.

45 Man kan som ett parallellfall ocksd peka pa skrivningen luft-kontagium”, som uttryckligen ségs vara
synonym med “miasma”. Trafvenfelt, Sammandrag af likarnes dsigter, 11:3, 52.

46 Trafvenfelt, "lakttagelser”, 332. Citatet fortsitter: "De contagidsa sjukdomarna hafva hvad man kallar
en animalisk, de epidemiska [miasmatiska] en atmospherisk uppkomst.”

47 Trafvenfelt, "Takttagelser”, 328, min kurs.

48 Miasmats ontologi framstér allmént som oséker. ~Att luften innehaller &mnet till Choleran, synes vara
gifvet, men hvari detta i luften innehéllna och genom den utbredda fina d&mne bestér, har icke hittills
kunnat bestimmas”, skrev Trafvenfelt. Det talades ocksa om “den specifikt sjukligt férandrade luften”,
vilket antyder att den “vanliga” luften fordndrades och blev dodande. Samma meningen fortsatte dock,
”som innehdller Cholera-miasmet”, vilket ger vid handen att den kanske inte ska tolkas sa. Trafvenfelt,
“Takttagelser”, 331f., min kurs. Se dven dens., Sammandrag af likarnes dsigter,1:1,92.
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ganska lika till sin beskaffenhet. Om man bortser fran att den ena antas residera i och
sprida sig fran kroppen och den andra hor hemma i luften, sa overvéger likheterna: de dr
bada ett utifran kommande “nagot” som orsakar en specifik sjukdom; de dr bada
hypoteser for att forklara epidemier. Hir foreligger alltsd inte ndgon djupgaende
teoretisk klyfta mellan kontagionistiska och miasmatiska forklaringar. Likheterna
forklarar ocksa hur Trafvenfelt kunde tala om “typhus-miasma” pa det sétt han gjorde;
det viktiga var dess egenskap av utifrin kommande “dmne” och dess egenskap av
specifik orsak till skillnad mot den myriad av allmint férsvagande orsaker som ocksa
anvindes i forklaringarna.

Att enbart tala om miasmatiska eller kontagionistiska orsaker var ju ocksa utifran
de etiologiska konventionerna alltfor begrinsat. For de stora, mangskiftande epidemier-
na samordnades olika typer av faktorer i ofta komplexa monster. Trafvenfelts slutsatser
om kolerans orsaker och spridning innefattade till exempel de flesta faktorer som

diskuterats sa hir langt:

Att sjukdomen medelar sig igenom contagium och de sjukes emanationer; men att en sirdeles at-
mosferens och lokalens beskaffenhet, jemte fallenhet hos personer, fordras [...] for sjukdomens
allménnare utveckling, och att, da sjukdomen pa ett stille yppats, den dfven der sprides genom en
luftsmitta till dem, som hafva fallenhet for dess emottagande och utveckling; hvarigenom den
skarpa gridnsen emellan contagionister och non-contagionister synes kunna i det ndrmaste bortjem-

kas.*

Sjukdomen &r bade kontagios och miasmatisk, och utvecklas alltid tillsammans med
“fallenhet”, med vilket troligen forstas sjukdomsanlag formerade av de icke-naturliga
faktorerna. Miasmat ma alltsd ha varit ospecificerbart och svart att komma at, men det

fanns andra faktorer att rikta insatserna mot.>°

Om det hittills sagda givit en bild av miasmat som hypotetiskt och flyktigt verkar det i
andra fall ha funnits betydligt mer utarbetade forestédllningar om dess egenskaper. De
miasmatiska forklaringarna i det studerade materialet varierar faktiskt pa flera relevanta
sitt. En ndrmare analys visar att det fanns olika idéer om dess ursprung, om dess

formaga att sprida sig och om dess natur. Utifran dessa skillnader kan man tala om de

4 Trafvenfelt, Sammandrag af ldkarnes dsigter,1:1, 185.

50 Att den miasmatiskt-kontagiosa konflikten bara &r en av manga &r uppenbart ocksd om man ser till
Trafvenfelts tidigare diskuterade schema. Kontagiet togs dér upp som en av de kemisk orsakerna.
Miasmat diremot specificerades inte, vilket kan bero pa osékerheten kring vad det egentligen ansags vara.
Med tanke pa att det sades vara ospecificerbart till sitt vdsen, och ofta pastods ha kosmiskt eller telluriskt
ursprung, ér det troligt att den "magiska” kategorin syftade just pd miasmatiska orsaker.
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miasmatiska forklaringarnas olika “abstraktionsniva”.

Forst och framst fanns dér alltsa ett helt abstrakt begrepp i likhet med det som redan
diskuterats. Miasmat var pa denna niva ett obestdmbart nagot, med oként ursprung;
enbart en hypotes for att forklara plotsliga sjukdomsutbrott. I samma anda sades det i
samband med koleran ocksa vara luktlost och det fanns egentligen inget sitt att
fornimma det. Med utgdngspunkt i denna forstaelse foljde inte manga konkreta atgéirder.
Overhuvudtaget framstir begreppet som ett teoretiskt antagande, omgjligt att empiriskt
studera. Detta gillde i viss méan dven kontagiet som ju inte heller kunde iakttas. Men
skillnaden ligger i att tron pd ett kontagium kunde motivera atgdrder genom att det
innefattade en konkretare idé om lokalisering . (Parallellt kan i och for sig idén om ett
abstrakt miasma sigas innebdra att man inte dr motiverad att vidta sparrningar.) Det kan
verka som om dven miasmat hade en ganska specifik plats, luften, och att detta skulle
leda till bestimda reformer for att framja frisk luft. Men poédngen dr att detta inte
nodvéndigtvis var fallet: beroende pa antagen killa och spridningssitt, hamnade olika
luftmassor 1 fokus, och det ir inte sidkert att vadring av en specifik lokal uppfattades
som en verkningsfull insats.

Denna abstraktare form av miasma figurerade inom en rikt utarbetad diskurs om
miljoinflytelser. En méngd uppgifter forekommer i tidens medicinska litteratur om det
som kallades Constitutio epidemica, sjukdomskonstitutionen. Man menade i hippokra-
tisk anda, och inspirerade av den engelske 1600-tals likaren Thomas Sydenham, att
olika perioder priglades av olika sjukdomskonstitutioner: ett tag kunde alla sjukdomar
fa en gastrisk” karaktér, ett tag en “reumatisk” eller en “katarral” 3! Dessa karaktdrer
var beroende av det samlade inflytandet av miljofaktorer som vider och klimat — och
olika miasmor. Trafvenfelt, som var sin tids kanske ivrigaste foresprakare for denna
neo-hippokratiska medicin, poidngterade faktorer som det atmosfariska trycket, tempera-
turen, vindhastigheten, om det var molnigt eller klart, om det regnade eller sndade eller
om solen sken.”> Miasmats roll i denna diskussion var, som alla de andra faktorerna, att
forklara variationer i sjukdomskonstitutionen. Alltsé olika sjukdomars upptridande och
befintliga sjukdomars “lynnen” och egenheter. Detta var av yttersta vikt for behandling-
en, da de terapeutiska rekommendationerna kunde vara helt motsatta beroende pa om
sjukdomen hade den ena eller andra formen.

Utifran ldran om sjukdomskonstitutioner kartlades en enorm méngd faktorer. Dar-

51 For dessa idéers utveckling och utbredning under olika epoker se Caroline Hannaway, "Environment
and miasmata” i Companion Encyklopedia of the History of Medicine, William F. Bynum & Roy Porter,
eds. (London, 1993), 292-398. Jamfor dven Lennmalm, Svenska Léikaresdllskapets historia, 130ff.

52 For en programforklaring se Carl Trafvenfelt, “Om nyttan och nodvéndigheten af medicinska
topografiska beskrifningar 6fver Sverige, och af observationer pa viderleken och dess inflytande pa
helsan”, Svenska Lékaresdllskapets handlingar,bd. 1, 1813, 1-24. Trafvenfelt skrev snarlika rapporter
under ett stort antal ar, i Svenska Lékaresdllskapets handlingar publicerades de aren 1810 -1830.
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emot verkar idéerna ha haft foga betydelse for de forebyggande dtgirderna annat &n i
negativ mening, pa grund av att de involverade fenomenen var sa storskaliga. Miasmat-
iska resonemang som fordes inom ramen for dessa teorier blev ocksa betydelselosa i
den man nirvaron av ett miasma ansags bestimt av fordndringar i sjukdomarna. Det vill
sdga utan att forsok gjordes att specificera varifran det kom eller hur det skulle upptick-
as. Ju storskaligare miasmat antogs vara, ju storre geografiska omraden det ansags ticka
in, desto mer framstod det som en del av tingens ordning, nagot man helt enkelt hade att
acceptera. En viss konstitution kunde till exempel vara radande i en hel landsdnde under
ett ars tid. I den man orsakerna sags i detta makroperspektiv var det inte mycket att gora
at; det var knappast mojligt att forflytta manniskor, ingen kélla kunde heller angripas.
Vad man didremot kunde gora var att tillgripa skyddsmedel i form av bittre néring,
skyddande kléader eller mer vila — allt efter omstédndigheterna. Effekterna torde ha varit
likartade i de fall ddr man till exempel antog att miasmat kom utifran rymden och spreds
over stora omraden. Inte heller da kunde man gora annat dn att anpassa sin livsforing.

Fran denna ganska extrema obestimdhet kan miasmabegreppet foljas mot storre
konkretion och pataglighet. I diskussionerna av sundhetstillstandet i Stockholm férekom
flera olika abstraktionsnivaer som dven verkar ha haft betydelse for instéllningen till
reformer av hilsovarden. I Pehr Gustaf Cederschiolds ambition att undanrdja “de
skadliga tillblandningarne [som] allménnast utgoras af utdunstningar ifran triask och
ruttnande aftriden samt all slags orenlighet” rymdes flera distinkta miasmatiska idéer.>
Vad giller radslan for trisken sa antyder den antingen en tellurisk forklaring — angorna
kom fran underjorden och bubblar upp ur trisken — eller en forestdllning om att de
innehaller multnande dmnen som avger skadliga angor. I det forsta fallet dr det inte
mycket att gora, annat @n att hélla sig borta fran de sumpiga omgivningarna. Det senare
i sin tur kan antingen ses som ett oundvikligt tillstand, en naturlig process av varierande
kraft och utbredning, eller som en f6ljd av méinniskors felaktiga handlande. Dessa olika
idéer gar fran avlagsna och frammande till nédraliggande och hanterbara orsaker, som i
takt med att de blir konkretare ocksa blir littare att paverka.

Cederschidlds “ruttnande aftraden” och all slags orenlighet” syftade 1 de flesta fall
pa ménniskors lamningar och upphovet till de skadliga angorna kan séaledes attackeras
direkt med renhéllning och sanitira atgiarder. Pontin ddremot pekade pa effekterna av
fran Malaren uppstigande “sumpluft”: “Man wet, att strinderna af denna sjo, pa flere

trakter sedan sekler, @ro i ett igenwallnings-tillstand [och] utstoter de skadliga dunster,

33 Cederschiold, ”Om sundhetstillstandet”, 9ff. For olika forestidllningar om miasmor och skadliga angor
fran omgivningarna jamfor Alain Corbin, The Foul and the Fragrant, eng. 6vers. (1982; Leamington Spa,
1986), spec. kap. 2.
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som kallas sumpluft (miasma paludum).”’* Han sag denna elaka luft i ett stort perspek-
tiv och ger ddrmed ett exempel pa hur miasmat kunde tillskrivas skeenden det inte var

mycket att gora at. Detta tillstand var tdimligen oundvikligt:

Man kan likwil icke forbise, att wissa luftstreckets inflytelser, oberiiknadt de som tillhéra war lati-
tud, utéfwa en mindre fordelaktig werkan localt pa Stockholms stad. Dess ldge imellan Milaren
och hafsskiren, gor, att en bestdndig luftwexling foregéir, men kanske inte alltid s& helsosam, som
Forfattaren till memorialet [Cederschiold] synes formoda. [- — —] Ehuru detta luftdrag wil kan
rensa Stockholm fran qwarstiaende elaka dunster, ér det likwil icke afgjordt, att Mélarens sumpluft

ar hilsosammare >

Det ar tydligt att Pontin foretrddde ett miasma som var langt allménnare och svérare att
ra pa dn Cederschiolds “aftraden”. Denne accepterade inte heller forklaringen. Han
menade att dessa avldgsna inflytelser spaddes ut: “sumpluft tycks inte under lang
transport bibehdlla sig: ty atmospheren synes hafwa likasom en egen, om jag sa far
sdga, assimilationsformaga, medelst hwilken den strifwar att forstora alla skadliga
tillblandningar” .>® Ett synsitt som lokaliserar miasmats ursprung till timligen avldgsna
miljofaktorer i stort sett bortom minniskans kontroll, lamnar forstds mindre utrymme
for minsklig forbattringsiver én ett perspektiv som fokuserar pa avtriaden, sophogar och
gatusmuts. Pontin gav en bild av att det inte fanns mycket annat att gora for Stockholms
luft @n att hoppas pa gynnsamma vindar som kunde fora bort de skadliga d&ngorna. Vad
som skymtar dr alltsi en miasmatisk uppfattning som inte leder till mycket storre
hygieniska krafttag &n den rent abstrakta idén, trots att det hir finns en forestillning om
amnets ursprung.

Aven Trafvenfelt ansig att det fanns lokala forhdllanden som var svéra att 4ndra,
speciellt runt Vinerns och Milarens “lagt beldgna strinder”. Men samtidigt betonade
han att det finns farligheter som ménniskan sjélv tillskapar genom att fylla sjdarna med
avfall. Det dr dock forst nidr den “dyakgtiga botten” (“klei boden” skriver han med
referens till en tysk specialistdiskussion) blivit sa forhojd att den sticker upp ovan ytan
som situationen blir verkligt skadlig. Trafvenfelt gav en bild av ldget som nagot mer &n
Pontins manade till ingripanden. Sundheten paverkas av saker som borde ga att gora
nagot at: “Luftens daliga beskaffenhet” beror pa dess “uppblandning med osunda éngor
ifran de ifyllda trisken [...] orenlighet pa de mest besokta trakterna; gyttjiga rdnnstenar

och smutsiga gator, samt fran lifs forruttnelse i tranga kyrkogardar och hwalf nira

34 Magnus Martin af Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cedeschitlds artikel, i Om sundhetstillstindet, 62,
not 31.

55 Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cedeschiolds artikel, 62.

56 Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cedeschiolds artikel, 63.
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samlingsstillen.”” Hér dr det tydligt att vissa sanitira insatser skulle kunna avhjélpa en
del problem: "ifyllda trdsk” — av ménniskor skapade miasmatiska hdrdar — kan rensas
upp eller forhindras uppsta.’® Till exempel kunde nagot goras at den forsumpade
Fatburssjon pa Sodermalm och den igenvixta Karlbergskanalen. Orsakerna till de
farliga dngorna pa dessa stillen var skrdp och avfall som kastats i av stadens invanare.
Mojliga atgirder var saledes att muddra upp eller fylla igen dessa platser for att pa sa vis
ticka over den skadliga materien och stoppa angorna. Ansags miasmatiska angor
komma fran gatorna var de ocksa mojliga att undanrGja genom att dessa stidades och
drianerades. Kyrkogédrdarna i sin tur kunde flyttas utanfor staden, som Norra kyrkogar-
den som anlades vid den hér tiden.

Det ér dven virt att notera att miasmat i dessa senare exempel rimligen ocksa blivit
konkretare pa sa vis att det gick att kdnna igen sensoriskt. Till skillnad fran det tidigare
diskuterade epidemiska miasmat som inte hade nagon doft eller Pontins angor fran
Milaren, som upplevdes som frisk luft men dnda var skadliga, var dessa stadens
utdunstningar uppenbara for luktsinnet. Existensen var inte lingre hypotetisk och enbart

knuten till forekomsten av sjukdom, utan kunde kénnas av vem som helst. >

OMGIVNINGENS SUNDHET: KONKRETA ATGARDER

Sammantaget kan man alltsa se att det fanns intressanta skillnader dér olika typer av
atgirder — och olika grader av reformistisk optimism — hidngde samman med olika
antaganden om miasmats ursprung och beskaffenhet. Tydligast framgar detta i en
Jjamforelse mellan Pontins uppfattning att luften i staden ér lika for alla och Cederschi-
Olds idé om att farlig luft &r lokaliserad till vissa omrdden och beroende av smuts.
Trafvenfelt i sin tur stod ndrmare Cederschiold i fragan, men ville i praktiken inte ga
riktigt lika langt vad giller atgdrder. Han menade till exempel att det vore bra att rensa

Karlbergskanalen men tyckte att det var dverdrivet att grava nya kanaler runt staden

57 Trafvenfelt, anmérkningar ang. P. G. Cedeschiolds artikel, 26f. For 6vrigt om luften se 26-35.

58 Jamfor dven debattinldggen fran riksdagen 1815 om atgérder for att forbittra det ohdlsosamma vattnet i
Klara sjo, dér dess formaga att bilda giftiga gaser utgér ett huvudargument for en kraftfull insats.
Transumt af riksdags-protocoller och handlingar ar 1815, angdende uppmuddring af Clara-sjo (Sthlm,
1817). Jamfor dven Brita Zacke, Kolerepidemien i Stockholm 1834 (Sthlm, 1971), 118, dir det betonas att
man i sundhetshinseende ofta var mer intresserad av angorna fran vattnet, 4n vattnet i sig, vilket visar pa
vikten av luften i den samtida diskussionen.

59 Jamfor Corbin, The Foul and the Fragrant, spec. kap. 4 och 5, for tesen att luktsinnets kénslighet
foréindras under den hér tiden. Se 113f. for ett klargorande exempel pa luktsinnets relation till den
vetenskapliga analysen av luften. Jamfor dven P. G. Cederschitlds sunt-fornuft-argument vad géller
vattnet: “Att sjowatten werkligen kan skimmas genom méngden af tillblandad orenlighet, tyckas [...]
béade 6gon och nisa bewittna, hwilket wittnesbord dfwen smak-organet helt wisst icke heller skulle
jafwa.” Cederschiold, ”Om sundhetstillstandet”, 64 , se dven 73.
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vilket foreslagits for att 6ka vattnets cirkulation.®® Cederschiold a sin sida ville till och
med riva vissa hus for att luftstrommarna skulle kunna rensa upp i den tranga staden
mellan broarna. Detta var naturligtvis helt onddigt (eller felaktigt) ur Pontins perspektiv,
och dven Trafvenfelt tyckte att det var verdrivet.

I samband med luftproblematiken bor dven diskussionen av sunda bostédder ses. I
linje med de neo-hippokratiska teorierna om olika “lokalers” betydelse for hilsan
hivdade Trafvenfelt att val av sunda boningsplatser utgjorde “ett af de wisenteligare
amnena for den medicinska polisen”. Speciellt de skdnska bonderna sades ha problem,
med bosittningar pa en vidstrdckt och flack slitt. For att skydda sig mot vinden
planterade de trdd alltfér ndra inpa husen, vilket hindrade en tillborlig luftvéxling att
rensa bort allehanda angor. Dessutom var platserna for husen ofta felaktigt valda: “for
att undwika blast, anldggas boningshusen pa sidldndta sumpiga stillen, ofta i grann-
skapet af stillastiende triisk och moras”. Aven kvaliteten pa sjilva byggnaden var viktig,
och bristande ventilation med avseende pa kropparnas utdunstningar och fuktig luft
motiverade atgdrder. Husens “lerwéggar och lergolf underhalla fugtigheten”, vilket &r
skadligt pa ménga sitt; det behovs “widerwexling och utsldppande af menniskors och
ofta af djurs effluvier”, skrev Trafvenfelt. Han menade ockséa att man maste inskrida
lagstiftningsvédgen: “En tjenlig byggnads-ordning borde alltsd upprittas, lampad efter
hwarje orts sdrskilta lokal-forhallande, med afseende pa walet af bostdder, byggnads-
materialiernas godhet, byggnadssiittets beskaffenhet, planteringar, m.m.” ¢!

Ett uppseendevickande forslag Cederschiold lade fram om bostidder pa det allmén-
nas bekostnad hor hemma inom samma diskussion. Han menade att pengar kunde tas
fran brandforsédkringskassan for att bygga rejila lagenheter att hyra ut till sjéalvkostnads-
pris at fattiga som tidigare tvingats bo i tranga och forfallna kakar.®? Forslaget, som
intresserade Trafvenfelt, motiverades dels med att bittre skydd mot vinterkélden maste
till, men ocksa utifran forestidllningen om osunda angor i de fattigas daliga boningar.
Trafvenfelt framstillde de offentliga ingripandena som en kamp mot “stinkande” luft.®

Aven Pontin diskuterade luftens betydelse for bostadsbyggandet, fast han betonade

60 Cederschiold, ”Om sundhetstillstandet”, 9ff. Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschitlds
artikel, 19, 31ff. och 43. Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 61ff.

6! Carl Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, i anledning af Kongl. Maj:ts
nddiga skrifwelser den 23. mars och 27. junii 1821 (Sthlm, 1822), 21f. Jimfor dven Trafvenfelt,
”Pathologia generalis”, 52, dédr han antecknat: "Miasma upkomma dels af ruttna angor fran sumpiga
stillen, d. emanera de fran msko kr.[ménniskokroppen]”.

62 Cederschiold, ”Om sundhetstillstandet”, 14. For att komma till ritta med bostadsfragan bor man ocksa
forbjuda att rum hyrs ut ”som befunnes wara alltfor fugtiga, morka eller otita; eller i nybyggda hus, som
annu icke hunnit torka”. (13).

8 ”Widerwexling i rummen tillwéiga-bringas nagorlunda genom eldning; men det som gor luften i de
fattigas boningar stinkande, &r brist pa [luftlombyte, hwarigenom deras baddar och kléder indrankas med
utdunstningsimne, som gor luften stinkande, och hwilken oldgenhet alltsa endast kan 6fwerwinnas genom
orsakens undanrddjande.” Trafvenfelt, anméirkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 40.
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snarast faktorer utanfor bostaden, bland annat “intrdngande oren fugtighet”. Det verkar
dock ha givit en likartad bild av de fattigas boningar som hirdar for skapandet av
sjuklighet och smitta.®* Det var den farliga, illaluktande underklassens hot mot de hogre

klasserna som motiverade atgédrderna:

Men som de formognare och mer bildade folk-klasserna icke kunna wara utan kinning af de fatti-
gares rahet, swaghet och osundhet: samt dessutom icke kunna fullkomligt skydda sig mot f6ljderna
af en forderfwad lufts tdrande gift, el. ifran sina rymliga salar utestéinga den i kojorna alstrade smit-
tan; sa synes det wara otvivelaktigt, att ju icke blott menskligheten, utan sjelfwa egennyttan bor
uppmana hwar och en att efter yttersta formaga soka befrimja allmén sundhet, upplysning och

sedlighet.®

Det miasmatiska var hér 1 hogsta grad konkret. Miasmorna (effluvierna) i dessa exempel
luktar och &r synnerligen patagliga — atminstone for iakttagaren ute pa inspektions-
runda i fattigkvarteren. Sjukdomsorsakerna har hér fatt en tydlig social plats som knyter
angorna till vissa levnadssitt, personer och delar av staden. Angorna relateras till de
fattigas kroppar och bostédder, och ger pa sa vis en hogst konkret bild av den stinkande
underklassen, en bild som ocksa motiverar handfasta atgidrder.’® Samtidigt ar det
anmérkningsvért att de rika inte ansags utsittas for smitta pd samma sitt som de fattiga,
vilket framgar av citatet ovan. Ritt dietetiskt beteende kunde litta pa “foljderna af en
forderfwad lufts tdrande gift”, @&ven om det inte skyddade fullt ut. Predispositionens
stora betydelse forindrade alltsd delvis sjuklighetens sociala roll. Overklassen var inte
bara utsatt och hotad av de fattigas illaluktande smitta, den var dven stark och mot-

standskraftig till foljd av béttre leverne och sjukdomsanlag.

% Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 64.

%5 Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 77.

6 Jamfor Corbin, The Foul and the Fragrant,kap. 9 och 10, dir utvecklingen av en klassrelaterad
upplevelse av det illaluktande betonas. Corbin talar bl.a. om att intresset gradvis skiftar fran det bilogiska
till det sociala och fran det offentliga rummet till det privata, och mest av allt till de fattigas bostider.
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IV.

BORTOM DET SANITARA: HALSA SOM MODELL FOR
SAMHALLET

Forutom atgérder inriktade pa att fordndra omgivningarna foresprakades olika arrange-
mang for kontroll av allmogens och arbetarnas beteende. Ocksa dessa motiverades i
vissa fall av forestdllningar om skadliga miasmor, men det fanns trots allt en méngd
andra skél som var minst lika viktiga — helt i linje med sjukdomsorsakernas mangfald.
I det foljande diskuteras dessa sundhetsstrategier, och avslutningsvis presenteras det

storslagna projekt som reformerna ténktes vara en del av.

UPPLYSNING OCH OVERVAKNING

Trafvenfelt och Pontin foresprakade hilsoupplysning bade for allmogen och stddernas
arbetare. Trafvenfelt menade att utbildning och uppfostran idealt sett kunde gora “polis-
atgiarder” overflodiga.®” Speciellt hoppades man mycket pa den vid tiden relativt nya
vixelundervisningen som antogs kunna skapa lydiga och hilsosamma medborgare av de
lagre klassernas barn. I skolan borde man ocksd verka for styrka, mandom och
hurtighet” genom gymnastiska 6vningar. Aven om uppfostran alltsi gavs en viss roll
verkar storre tilltro satts till information riktad till vuxna, atminstone diskuterades det i
storre utstrackning. Ett tydligt exempel dr de sundhetshandbocker som tidigare behand-
lats. Dessutom var almanackorna, underrittelser 1 tidningar och provinsialldkar-
forordningar viktiga i detta arbete.%® Det var dock inte okomplicerat att forlita sig pa
hélsoupplysning formedlad pa distans (tids- och avstandsmaissigt). Dels var det svart att
fanga de behovandes uppmirksamhet, dels ansdgs raden i vissa fall ha ganska kort
héllbarhetsdatum.

Underrittelserne uti Almanachorne, ehuru populira och allmént dtkomliga, ldsas och begagnas foga
af dem, for hwilka de egenteligen &ro dmnade, dtminstone aldrig ldngre én det aret de utkommit, da

de, hwad farsoter betriffar, mindre beh6fwa radforas dn det foregédende aret, hwars sjukdoms kon-

7 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 23.

8 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 11ff. och 25. Bland annat sigs att
gymnastiken “utgor ett af dietetikens forndmsta medel for ungdomens fysiska utweckling och bildning”.
Trafvenfelt tar ocksa upp pristernas roll. ”Pristerskapet, som har Allmogens fortroende och med den ér
uti ndrmare relationer”, bor kunna utgora en viktig kanal for paverkan skriver han. (9ft.)
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stitution dem foranledt men sedemera uphort.*

Sammantaget verkar det alltsa kridvas mer verksamma atgédrder. Trafvenfelt skrev om
den péd landet och i stiderna “tilltagande onaturligheten uti lefnadssittet, som gor
upplysningen otillrackelig” och kriver “polis-anstalter, af alla slag, [...] ehuru de
fordomdags kunnat umbiras™.’® Har dr det tydligt att ordet “’polis” inte bor forstés i snav
mening, snarare anvinds det pa ett vid tiden vanligt, mangtydig sétt, ddr atminstone tre
relaterade betydelser kan urskiljas. Ofta syftade inte "polis” enbart pa polismyndigheten
— och ”sundhetspolis” inte enbart pa en speciell del av polismyndigheten — &ven om
detta forstas var en gingse betydelse.”! Uttryck som sundhetspolis kunde ocksa beteckna
hela forvaltningsapparaten for fragor som roérde “allmédn ordning och sikerhet, renlig-
het” med mera. Pa detta vis talades det ocksa om en medicinsk polis eller sundhetspolis
som kunde innefatta allt fran gatsopare till fattigvard och militirvervakning. Ibland
gled dven anvindningen Over i en tredje betydelse, didr polis kom att betyda (god)
ordning i storsta allmédnhet. Utan direkt koppling till nagra forvaltningsformer talade
man helt enkelt om att ’halla ordning och polis”.”

I olika sammanhang under 1820- och 30-talet diskuterades tillskapandet av en verk-
sammare organisation for att styra och dvervaka hilsobeteenden. Ett forsta exempel ges
i diskussionen av hilsovardskommittéer i borjan av 1820-talet. Den startar i samband
med att rapporter om sjukligheten hos bevéringarna skapat oro for allmogens hélsotill-
stand. Kungliga Maj:ts forslag for att komma till rétta med problemen var att inrétta
kommittéer 1 varje socken eller hdrad, sammansatta av mén “nitdlskande for den goda
saken”. Bland dessa menade man att det vore lampligt om den lokala ldkaren, i de fall
en sadan var tillgdnglig, priasten och nagra “Possessionater eller Fastighetsdgare” borde
inga. Dessa skulle bland annat ha till uppgift att overvaka levnadssittet, rapportera
sjuklighetsstatistik till de centrala myndigheterna, allmogen med “med rad och anwis-
ningar tillhandaga” och vid vite forbjuda vissa oskick.”? I anslutning till skrivelser i
fragan fran rikets styrelse den 28 mars och 27 juni 1821, kom hilsovardskommittéer
upp till diskussion i Sundhetskollegium. Trafvenfelt och Pontin avlimnade pa uppma-

ning sérskilda yttranden som trycktes och bifogades den rundfraga angaende kommitté-

% Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 14.

0 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 15, min kurs.

"I Nils Staf uppfattar enbart uttrycket i denna sniva mening: ”[E]n sdrskild t.f. polisméstare vid sidan om
den, som pa férordnande uppehdll tjansten. Hans dmbetséligganden omfattade bl.a. drenden rorande
huvudstadens hilsovard och renhallning. Det var vad samtiden kallade sundhetspolisen.” Staf, Polisvdi-
sendet i Stockholm, 409.

2 Svenska Akademiens ordbok, bd. 20 (1953), uppslagsordet polis”.

3 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 2. Se dven Romlid, Makt, motstdnd och
fordndring, 171f1.
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erna som gick ut till landets alla socknar. Bada forholl sig i anforandena direkt till
Kungliga Maj:ts forslag men ville dven ha ytterligare atgérder.

I sitt Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll konstaterade Pontin att
overvakningen maste stirkas, speciellt med avseende pa den veneriska smittan.”* Han
menade att problemen var av sadan art att den “husfaderliga omtankan” maste ges
okade befogenheter. Genom att effektivare utnyttja det "wélde en husbonde tillhorer, sa
wil 6fwer egen famille, som sina underlydande” bor en striktare kontroll av levnadssit-
tet kunna skapas. Dessutom kunde man pa denna vig erhalla detaljerade uppgifter om
sjukligheten i alla delar av landet utvinnas, en information som var viktig for verknings-
fulla insatser. Om varje husbonde alades att vid mantalsskrivningarna eller de arliga
husforhoren, lamna rapport till hilsovardskommittéerna om sjukligheten bland sina
underlydande, och kommittéerna i1 sin tur att vidarebefordra dessa till de centrala
myndigheterna, kunde ett smidigt insamlingssystem skapas. P4 samma vis skulle
statsmakten via husbonderna kunna férma de underlydande att édndra sitt beteende.

En hornsten 1 denna maktutdvning var som synes en stabilt patriarkal samhélls-
struktur. Det dr ocksa tydligt att det var redan existerande institutioner som skulle
utnyttjas och byggas vidare pd. For att de inrdttade anstalterna skulle bli verkligt
inflytelserika krdvdes att lokalt anpassade forordningar beslutades: olikheterna mellan
landsédndarna var manga och fragan kunde inte 16sas centralt, snarare borde man forlita
sig pd dugligheten inom varje ort. Om “ortens kunnigaste och driftigaste mén af
Standspersoner och Allmoge” involverades i arbetet, skulle detta snart fa “utgreningar
att sprida sig till alla enskildta kretsar”.”

Pontins forslag fran 1821, som fokuserade pa landsbygden, kan jamforas med
idéerna i debatten 1827.7¢ Pa det stora hela taget vidareutvecklades linjen med "husfa-
derlig omtanka”. Ett problem verkar dock ha varit att stadsbefolkningen var rotlos pa ett
helt annat stt in allmogen vilket gjorde den svarhanterlig. Aven i staden borde man
gripa in i enskildas forhallanden och dndra levnadssétten, men det krivdes mer for att
lyckas med detta i denna miljo. Enligt Pontin skulle man behdva tillimpa “en wiss
hushéllningsanstalt med den arbetande klassens penning-tillgdngar, hwaraf den &r i stort
behof”. Tanken var alltsa att det allmédnna pa vissa sitt kunde ta Gver ansvaret for delar
av det enskilda livet. I forldngningen vore det bdst om “den fattigare arbetande klassen
kunde kaserneras (sasom wid nagra fabriker sker), eller fa wissa qwarter sig upplatna,

under en likwil ganska swart werkstillbar uppsigt, i likhet med militér-disciplin”.

74 Magnus Martin af Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll den 15 now. 1821
(Sthlm, 1822).

75 Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 7.

76 Se dven Qvarsell, "Sundhetspolisen”, 115, for dessa Pontins idéer. Redogorelsen i det foljande bygger
pé Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 65ff.
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Pontin menade @ven att man borde ateruppvicka stadgandena om laga forsvar. Arbets-
givare borde i ndgon man answara for den skrifne, likasom husbonde for sitt tjdnste-
folk”. Pontin summerade sjidlv det hela som “omtanka, gransande till féormynderskap”.
Fragan om laga forsvar géllde forstas hela landet men de Ovriga punkterna verkar ha
varit riktade speciellt mot den urbana delen av folkningen. I staden fanns ingen stabil
struktur for att disciplinera oroliga och vardslosa element, och atgdrderna som maste
vidtas var foljaktligen nydanande och av en helt annan omfattning &n pa landsbygden.

Pehr Gustaf Cederschidld invdnde mot Pontins idéer, speciellt rorande laga forsvar
som han menade var en atergang till den gustavianska tidens despotism, stred mot “den
borgerliga friheten” och var ett “magtens missbruk™.”” Forsvarsloshetslagstiftningen
modifierades i viss man under slutet av tiotalet och borjan av tjugotalet, for att enbart
innefatta dem som begatt vissa brottsliga handlingar som tjuvnad och tiggeri. Tidigare
hade det stadgats att alla som inte kunde uppvisa fast arsinkomst kunde tvingas till
anstillning som tjinstejon, tas ut till krigstjinst eller sittas 1 fingelse — bestammelser
som ocksd aterinfordes under 1830-talet.”® Reglerna syftade till att f4 bort 16sdrivare,
hindra tiggeri och minska kostnaderna for fattigvarden. Med ett sadant system var
husbondens makt naturligtvis betydande 6ver de underlydande, d& dessa var beroende
av honom for laga forsvar. Med en allt storre grupp méanniskor som inte forsorjde sig pa
jordbruk, utan dgnade sig at oreglementerade niringar i stiderna eller sdsongsbetonade
och rorliga arbeten, var bestimmelserna dock svara att uppritthélla. Det dr dock typiskt
att Pontin grep tillbaka pa dessa det patriarkala samhillets institutioner i sin oro Gver
den fattiga och sjuka, svarkontrollerbara underklassen.

Carl Trafvenfelt menade ocksa att det fanns behov av att reglera vissa delar av de
lagre klassernas liv. P4 samma sitt som Pontin ville han helst bygga pa det redan

existerande for att skapa en duglig organisation.

Da det pa olika stillen torde bora olika bestimmas, huru langt styrelsen hiarwid bor ingéd uti det
husliga lifwet och den enskilta hushéllningens reglerande — i wissa fall genom pabud, i andra end-
ast pa ett fortroligt sdtt genom rad, anwisningar och underrittelser; — och da dessa inrittningar
maste blifwa uti betydelig mén skiljaktiga, i afseende pa sérskilta orters olika lokal, mer och mindre
allménna sjukdoms-inflytelser och innewanarnes lefnadssitt, sa ldrer ingen generell, for alla orter

och socknar tjenlig och passande organisation och underrittelse i detta afseende kunna upgifvas.”

77 Cederschiold, ”Om sundhetstillstindet”, 66f. och not d. Cederschiold hdvdade t.o.m. att det stred mot
regeringsformens habeas corpus-stadganden: utan rannsakan for lagbrott skulle ingen kunna spérras in
eller frihetsberovas.

8 For fragan om forsvarsloshet och tjdnstetvang under den aktuella perioden, se Arthur Montgomery,
Svensk socialpolitik under 1800-talet (Sthlm, 1934), kap. IV.

7 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 27.
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Trafvenfelt motiverade alltsa behovet av for varje ort sdrpriaglade inrdttningar med
dessas olika lokal”, med andra ord topografiska forhallanden, klimat och liknande. Att
hélsan stod i ett ndra beroende av omgivningarna omgjliggjorde i viss man enhetliga
reformer. Istdllet menade Trafvenfelt att lokala kyrkorad, tillsammans med ortens
lakare, borde bestimma en organisatorisk form i vilken de kunde samverka. Pa det viset
organiserade “sundhets-kommittéer” kunde dessutom gédrna inkludera den lokala
vaccinatoren, samt kronofogden och ldnsmannen for hjidlp med handrackning.

Fran och med 1817 stadgades dven att varje forsamling skulle ha ett kyrkorad,
sammansatt av prasten och nagra bofasta valda i sockenstimman. Primért for att handha
“kyrko-disciplinen”, men ocksa for vaccinationsdrenden och sedlighetsfragor. Trafven-
felt fann det passande att utnyttja dessa organ for hilsofragor, vilket ligger i linje med
det tidigare engagemanget for prastmedicinen — men dédrigenom menade han ocksa att
man kunde undvika “det motbjudande af alldeles nya inréttningars organiserande.”*
Aven Trafvenfelt anség det viktigt att ta hjilp av ansedda medlemmar av lokalsam-
hillet. Dels for att 6vertyga de motspénstiga pa ett smidigt sétt och dels for att fa ett
kraftfullare direkt patryckningsmedel .®!

For stadsborna talade Trafvenfelt oftast om olika former av 6vervakning: “de rad
och den tillsyn, hwarmed de mindre bildade folk-klasserna bora gas tillhanda”. De
fattiga kunde inte invénda eftersom, “de beswédr och utgifter afhjelpandet af deras
nodstéllda beldgenhet fororsakar de formognare, gifwa dessa full réttighet till detta
formynderskap™.3? I debatten 1827 var Trafvenfelt inte speciellt konkret kring hur det
hela skulle gé till, &ven om han holl med Cederschidld om att vissa uppgifter kunde
handhas av fattigvarden och accepterade att polismyndigheten hade ett visst ansvar.
Intressant nog aterkom han ocksa till fragan i samband med koleran pa 30-talet.

For att organisera det inre skyddet mot koleran bestdimdes redan under sommaren
1831 att speciella sundhetsndmnder skulle inrédttas i stdderna.®® I Stockholm placerades
nimnder, med ansvar infor en central sundhetskommitté, i de olika forsamlingarna. |

Overstthéllarimbetets kungorelse stod att l4sa att sundhetsnimnderna,

skola hafwa den nirmare tillsynen om helsowarden i hwar sin forsamling, samt at hwar och en

80 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 27.

81 Allmogen ledes till bittre 6fwertygelse af dess egna klokare medlemmar, som i egenskap af Byildste
eller Ordningsmén, genom deras exempel och fortroende bland sina likar, kunna werka [...]. Stillas nu
dessa personer i answar for uraktlatenhet och tredska wid werkstilligheten af gifna befallningar,
astadkommes dfwen derigenom, att [allmogens] atlydnad dr mera ofelbar, dn dér sdidana Ordningsmén ej
finnas.” Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 29.

82 Trafvenfelt, anmérkningar ang. P. G. Cederschi6lds artikel, 54.

83 Se Zacke, Koleraepidemien i Stockholm 1834 ,24-54.



30

bland sine Ledamoter tilldela wissa qwarter eller distrikter, hwardfwer han &dger att sérskildt pa det
nogaste waka. Widare och i enlighet dermed tillhor och tillkommer det desse kommittéer, ibland
annat: att stindigt gora sig noga underrittade om sundhets-tillstandet; att tillse, det snygghet, sa wil
inom husen, som a gardarn och Sppne platser, i trappor och forstugor noga iakttages, de fattiges
boningar wédras och med enris eller andre foreskrifne rokningsdmnen forses och rokas, samt gol-

fwen ofta skuras %

Om det behovdes skulle polisbetjaningen hjidlpa ndmndernas folk med handrickning i
olika drenden, samt anméila och beivra ohdrsamhet mot forordningarna. Ndmnderna
skulle forstas ocksa skota en hel del andra saker, som spérrningar, och dessutom
rapportera alla resultat till den centrala sundhetskommittén.

Dessa i hast genomdrivna atgédrder stimmer som synes vil 6verens med de reformer
Pontin och Trafvenfelt foresprakat under hela 20-talet. Trafvenfelt sag ocksa organisat-
ionen som en lyckad innovation som borde anvindas for den medicinska polisen i
vidare mening. I S:t Jakobi och Johannis sundhetsndmnd, dédr Trafvenfelt var ordfo-
rande, ska han ha yttrat sig i frigan redan 1831, och 1834 gick han igenom saken i en
storre artikel 35 Dér klargjorde han hur nimnderna stimde Overens med visionen om en

effektiv och omfattande hilsovard.

Jag har onskat och tror mig hafwa skil att onska, att dessa municipal-inrittningar, hwilkas nytta
och nodwindighet linge warit erkénda och insedda, ehuru de ej i Hufwudstaden forr én 1831
blifwit inrittade, och utan Cholera-farsotens da befarade ankomst, troligen dnnu hade saknats,
skulle, oberoende af denna farsot, alltid komma att fortfara, sisom det enda och ritta sittet: 1:0 Att
tillwéigabringa en nddig och dndamalsenlig Sundhets-Police. — 2:0 Att lemna den tillsyn och med-
dela de upplysningar och uppgifter, forutan hwilka en Fattigwérds-Styrelse aldrig kan blifwa
andamalsenlig — och 3:0 att aterfora den arbetande och mindre bildade klassen till nykterhet och

sedlighet

Speciellt viktig ansags denna typ av inréttning vara i Stockholm, dér “ett stort antal af
fattige, arbetande och Soldat-familjer bo”, vilka inte foljde de hélsans férordningar
”som instinkt-likt borde falla alla i 6gonen, sasom frisk luft, tjenlig, oskdmd foda,
renlighet och snygghet i boningar och lefnadssitt”. Ndmnderna skulle gora sirskild

nytta, menade Trafvenfelt, om de kunde fa inblick i de fattigas hem genom aterkom-

84 Overstathllare J. W. Sprengtportens kungorelse, Stockholms Dagblad, 26/7 1831.

85 Stockholms Dagblad, 30/8 1831, for ett referat av inldggen vid nimndens mote den 13 augusti. Carl
Trafvenfelt, ”Négra ord om sundhets-kommittéers nytta och nddwindighet”, Stockholms Dagblad, 11/8
1834.

86 Trafvenfelt, "Négra ord om sundhets-kommittéers nytta och nddwéndighet”.
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mande inspektionsrundor: de borde “distriktswis besdka de fattige hemma uti deras
boningar, serdeles straxt efter flyttningstiderna”. Det vore dven verksamt om “hwarje
husbonde anmanas att tillhélla sina tjenstehjon och arbetare, och hwarje huswird sina
Hyresmin bland den arbetande och fattigare klassen”. Avslutningsvis tillade ocksa
Trafvenfelt att mycket aterstod att gora for att utveckla denna organisation, “emedan

dessa Municipal-inrittningar dnnu hos oss dro i sin linda”.%’

SEDLIGHET OCH HALSA

Ett viktigt syfte med dessa reformer var att forsdkra sig om “ordning och sedlighet”.
Folkets sedlighet var av en enorm betydelse dven for hdlsovarden: “religion, dygd och
oforwiteliga seder dro grunderna, sa wil for hela Samhillets bestand, som for hwarje
Medborgares heder och wilfédrd enskilt”, och det var “endast i férening med dessa, som
nagra atgirder rorande hidlsowarden kunna och bora widtagas™ 8

Konkret verkar diskussionen ha kretsat kring saker som alkoholmissbruk, utomikt-
enskapliga barn och prostitution. Olika laster ansags hidnga ihop och det ena gav det
andra. Superiet sattes 1 samband med den “tidigare dn fordom upwickta konsdriften”,
vilken 1 sin tur orsakade “den mer och mer tilltagande &dgtenskapslosa tillkomsten af
barn”, som “icke litet bidraga till sldgtets forsaimrande.”® P4 manga stéllen dr det tydligt
att beteenden fordomdes av bade moraliska orsaker och hilsoskdl. I denna anda
analyserade man till exempel utomiktenskapliga forbindelser for att visa hur dessa
direkt skadade den egna hilsan genom exponering for smitta, och indirekt utsatte
eventuella barn for riskerna av ett osdkert underhéll och bristande omvardnad. I andra
fall verkar beteenden ha klassificerats som osedliga just eftersom de var skadliga for
hilsan. Detta skapar en viss osédkerhet kring vad det egentligen betyder att sedligheten &r
viktig for hélsan. Overhuvudtaget omniimns det ohiilsosamma ofta ocksa i termer av det
omoraliska.

Terminologin forrader den enskildes tunga ansvar for sin hélsa infor “samhallet”,
“staten” eller “det allmidnna”; eller som Trafvenfelt pastod infor de bemedlade som

betalar de offentliga atgidrderna (se sidan 29). Det &r ocksa betecknande att det talades

o

87 Det dr ocksa “swart att bestimma huru langt de bora ingd uti det husliga lifwet och den enskilta
hushallningens omfang, — i wissa fall genom pabud, i andra endast genom pa ett fortroligt sétt, genom rad,
anwisningar och underrittelser, samt i hwad mén Polis-Styrelsens understod och handriackning wid denna
tillsyn kan behtfwa att begagnas, for att befordra anmaérkta réttelsers iakttagande och behorig werkstél-
lighet af hwad som ej i goda léter sig gora.” Trafvenfelt, ”Nagra ord om Sundhets-Kommittéers nytta och
nodwindighet”.

88 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 14f.

8 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 7.
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om osunda handlingar som “fysiska brott och forseelser”, vilket forstas dr passande da
skotseln var en friga om medicinsk polis.”® Det var dock inte bara de fattiga som hade
ansvar for sedligheten/hélsan, 4ven den depraverade lyxen och utlevnaden i1 6verklassen
fordomdes ihdrdigt. Bade Pontin och Trafvenfelt talade gdrna om 6verflod och omatt-
lighet vad géller mat, klddedrékt, temperatur i rummen och somnvanor. Detta dterkom
regelbundet, parallellt med oron for de fattigas forhallanden. Att det aldrig ledde till
nagra konkreta forslag ér intressant med tanke pa att det var en integrerad del av den
balansldra man bekinde sig till, och salunda visar pa selektiviteten i tillimpningen.

For att komma tillrdtta med sedligheten var de tidigare diskuterade dvervakningsin-
stanserna avgorande — kommittéer, kyrkorad, olika typer av militdrdisciplin — men
dven andra forsiktighetsmétt var av noden. Overallt dir folkomflyttningar skedde
menade man att bade sjukdomar och osedlighet spreds. Om den veneriska sjukdomen sa
till exempel Trafvenfelt att "16st kringstrykande folk sprider och underhaller denna och
all slags smitta”. Pa liknande sitt kopplades sjukdomen ocksa till bristande fasthet i den
husfaderliga kontrollen: ”Da Tjenstefolk ofta flytta, pa sina orter 2 ganger om aret,
sprides genom dem smittan oemotstandeligen”. Stiller man samman dessa idéer med
uppfattningen om sjukdomsorsakerna far man ett skrimmande scenario. Om felaktigt
leverne ocksa kan generera smittsamma sjukdomar, kan trashankar och kringstrykande
tiggare komma att representera bade sjukdomens genesis och spridning. Asociala
element kommer sdledes genom sitt oregelbundna leverne att utgora ett verkligt hot.
Kanske dr det inte heller ndgon slump att en riskgrupp som ofta namndes var ammorna,
de som var den direkta, fysiska kopplingen mellan rika och fattiga. Med utokade
kontroller borde man enligt Trafvenfelt kunna “undwika att fa veneriska Ammor”, en
mycket viktig atgird eftersom dessa “ofta nedsmittat Barn och hela hushall.”!

Aven generellt kunde man réda bot pa kringspridandet av sjukdomar genom in-
spektioner. Som alltid var ocksd medicinska atgdrder sammanlidnkade med moraliska i

forslagen till kontroller. Trafvenfelt skrev bland annat:

Da Tjenstehjons-stadgan utsitter wissa egenskaper, som berittiga ett Tjenstehjon att flytta utom
Linet, sa borde det dfwen kunna aldggas dem, som till annan Forsamling afflyttar, att anskaffa
Sundhets-betyg innan Prist-betyget far meddelas; helst det synes wara hwarje enskilt menniskas

dfwen som hwarje Forsamlings ritt att weta hwad och hwem de emottaga.

De sundhetsbetyg man foreslog var speciellt riktade mot avvikande grupper som de

prostituerade, 4ven om det inte enbart var dessa som innefattades: ”Afwen dr waksam-

% Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 23.
o1 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 9, 18 och 20, min kurs.
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het nodig wid Wirdshus, Kaffehus, Kéllare och Gistgifwaregardar, Auktions- och andra
samlingsstdllen, samt ofwer sddana qwinspersoner som i denna afsigt sitta for sig
sjelfwa, att de icke utan sundhets-bewis besoka Marknader.”?

Det osedliga kunde alltsa stoppas genom ordnade forhallanden: med stabila former
uppstod ingen for osedligheten produktiv blandning. Det &r talande att drommen om det
stabila och regelbundna kunde artikuleras och sanktioneras inom ramen for den aktuella
hélsoldran, som med avseende pa dess kérna, mattligheten och balansen, pekade mot en
slags principiell konservatism. Allt plotsligt, ovéntat eller oregelbundet var farligt for
den skora balansen mellan kroppen och omgivningarna. Utifran detta tinkande kunde
alla typer av oordnade forhallanden betraktas som menliga och direkt sjukdoms-
alstrande. I forldngningen kan man ocksa se hur den starka betoningen pa “personlig
inblandning” i sjukdomarnas uppkomst som fanns i denna etiologi kom att understddja
ett moraliserande angreppssitt. Tron pa sjukdomarnas paverkbarhet genom olika
regimer kunde dels ge en mycket optimistisk syn — sjukdom gar att undvika — men av
samma anledning ocksa en moraliserande instéllning: den som blev sjuk hade inte skott
sig. Troligen &r det 1 detta spidnningsfilt av mojligheter och forbud talet om seder och

ordentlighet ska ses hos Trafvenfelt och Pontin.

FATTIGDOM OCH HALSA

Sedlighetsdiskussionen stimmer forstas bra overens med den vedertagna bilden av
tidens ldkare som moraliserande. Detta motségs inte heller av att Pontin och Trafvenfelt
ocksé engagerade sig i fattigdomens forhallande till sjukdom. Aven om det ir tydligt att
man framhidvde fattigdomens roll i sjukdomarnas uppkomst, sd verkar noden ofta
betraktats som foljden av personliga misslyckanden och misshushallning.

Pontin skrev att man maste komma till ritta med fattigdomen, denna ”samhallsli-
fwets sjuklighet”. Och nir talet kom in pa den utbredda barnadddligheten och de
kroniska sjukdomarna var det tydligt att det begrdnsat medicinska inte rdckte till, inte
heller rickte upplysningsinsatser och formaningar fran prister. Orsakerna till dessa
forhallanden “dro sa allménna, sa widt fordelade i hela samhills-lifvets alla bestandsde-
lar, att icke twinne dess wardare, Pristerskap och Likare-embeten, dro tillricklige att

astadkomma en waraktig fordindring hiruti”.”* Fragan om sjukligheten var fundamental

92 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 19f. Jamfor Yvonne Svanstrom,
Policing Public Women: The Regulation of Prostitution in Stockholm 1812-1880 (Sthlm, 2000), 55ff.,
angaende prostitution, kontroll och offentliga miljoer (krogar kaffehus m.m.), samt 122-135 angéende
16sdriveri och kontroll i allménhet.

% Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 4f.
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for hela samhillet och orsakerna var mangfaldiga. I foreslgna atgédrder ses ocksa en
direkt aterkoppling till den hilsoldra som tidigare diskuterats.

For sundhetens skull menade Pontin att en médngd faktorer maste beaktas. Han ta-
lade om, "fododmnen, kldder och boningssitt, arbets-forrittningar, hwila, njutningar,
frihet, upmuntringar, eller fortryck och fattigdom, med ett ord, allt hwad Stats-
ekonomien har wigtigt att forbdttra, befordra eller afskaffa”. Tog man detta pa allvar
lag det nira till hands med omfattande offentliga ingripanden. For att forekomma
sjukligheten var det inte bara sanitet som kom ifraga, utan atgidrderna fick en vidare
syftning: ”det torde fortjena att undersokas, om icke organisationen af nu ifragavarande
hélsovards-anstalter, slutligen och grundligast blir ett ekonomiskt foretag, atminstone
lika mycket ekonomiskt som medicinskt”.** Darmed blev ocksa det ekonomiska en
medicinsk fraga: med Pontins utgdngspunkter kunde ekonomiska forhdllanden analyse-
ras utifran medicinska insikter. I detta fanns froet till en slags medicinsk samhillseko-
nomi, och hér avslgjas ocksa den omfattning hélsovarden kunde komma att ges utifran
de aktuella forestéillningarna om sjukdomsorsakerna.

Pontin menade bland annat att dessa medicinsk-ekonomiska insikter borde leda till
atgirder for att forbdttra hushallningen pa landsbygden. Hilsovardskommittéerna skulle
inte enbart dgna sig at att registrera sjuka, vaka i sedlighetsfragor och rekommendera
behandling vid farsoter, utan @ven i forening med hushallningsséllskapen verka for att
dndra situationen i grunden. Om hushallningssillskapen “sattes i tillfille att ingripa i
allménhetens husliga stéllning, 1 dess yrken, néringar och jordbruk, det will sdga, med
andra ord, att hwar och en Landtman funne sin fordel uti, att fortro sina angeldgenheter
at en sadan forening af palitlige min; sa skulle slutligen [...] en allminnare hilsosamhet
kunna beredas” % Atgirder pa landsbygden kunde alltsi skétas av dessa sillskap, som
slutligen var tinkta att spridas Gver hela landet, organiserade pa lokal niva (socken,
hirad), men under ldnsvis uppsikt och lydande under Lantbruksakademien. Som
inspirator i dessa fragor ndmndes David Schulz von Schulzenheim, likaren och
samhillsreformatoren, som verkat for dessa séllskaps inréttande dnda sedan 1790-talet.*
En forening av sundhetskommittéerna och dessa sillskap skulle ge “den widgade
werkningskrets, att pa twianne wégar befordra samma mal” — det vill sdga hilsa.”

Aven stadsproletariatets ekonomiska forhillanden engagerade. Tanken var dock

% Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 4.

% Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 6.

% Se Magnus Martin af Pontin, Aminnelse-tal ofver [...] David Schulz von Schulzenheim (Sthlm, 1824),
21f. och 32.

7 Pontin, Anforande till Kungliga Sundhets-Collegi protocoll, 7. Jamfor dven ambitionen att genom
“tradgardskonsten” arbeta for “foda, njutningar och hilsa” i Magnus Martin af Pontin, ”Tridgéardsskot-
seln, betraktad sdsom Bidrag till National-Vilmégan”, Svenska Tréidgdrds-Fireningens Arsskrift, 1834,
57-65.
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aldrig att hoja lonerna, dessa ansdgs rdcka mer dn vil, snarare var det hur pengarna
anvinds som var problemet. Det mesta gick till brannvin och annan osedlighet istéllet
for till mat, menade man. Rent praktiskt skulle detta, enligt Pontin, kunna atgirdas
genom att alla krogar forvandlades till kokhus, vilket skulle hindra spritmissbruket och
gora att 1onerna “mer &n tillriackligt forsla”.”® Om detta ordnades kunde ocksa all
kokning forbjudas 1 de fattigas usla bostader. For att alla skulle begagna kokhusen borde
likasd en del av lonen delas ut i matpolletter. Aven det traditionella skrivisendet var
anvindbart 1 det dubbla syftet att disciplinera arbetarna och att ge dem mat och férno-
denheter. Pontin menade att det vore bra om man kunde fa skrana att handha en del av
arbetarnas loner 1 “ett slags arbets-sparbank, att lyftas till hushyre-qwartalet, wed-
uppkdp, kldder m.m.”.*

Aven Trafvenfelt var involverad i de ekonomiska frigorna, savil ifriga om arbets-
forhallanden som utkomst. Han diskuterade bland annat barnarbete och riskerna med
délig foda i barndomen. Principen om en avpassad balans mellan rorelse och vila,

beroende av den enskildes konstitution var alltid aktuell 1 dessa sammanhang:

Jemte otjenlig och swag foda, inwerkar for tidigt och tungt arbete i ungdomen pa konstitutionen
och hilso-tillstandet i framtiden; wixten tillbakahalles; skefbenhet upkommer &dfwen af for tidig
sysselsittning med swarare arbeten, sdsom ihérdig troskning och att styra en plog m.m.d.; ligamen-
terna i kni- och fotlederna ge efter, ofullkomliga luxationer i knilederna upkomma och de bgjas

inat.1%0

Speciellt menade Trafvenfelt att detta géllde for statarnas barn som tvingades arbeta i
alltfor unga ar. Att han uppfattade fattigdom som ett generellt problem visades ocksa i
debatten med Cederschiold. Dér slog han fast att, fattigdomen mera werkar till en
storre mortalitet én en genom triangsel, osnygghet och angor fran gatorna blandad luft”.
Detta visades av forhallandena i staden inom broarna, dir grinderna var tringre och
smutsigare dn nagon annanstans, men dar vilstandet ocksa var storre dn pa malmarna —
och mortalitetssiffrorna ldgre.!°! Fattigdomens verkan var didrmed bevisad och de
ensidigt sanitira atgirderna satta pa undantag.

Ytterst verkar dock édven fattigdomen setts som en f6ljd av hur sedlighetsfragorna
hanterades. Trafvenfelt gav till skillnad fran Pontin inga utforligare forslag for hur
situationen skulle forbittras, 4ven om &dven han var positiv till odlingsreformer och

liknande. Déaremot skulle fattigvarden bara hjdlpa till i absoluta nodfall annars spred sig

% Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschiolds artikel, 65.

% Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschitlds artikel, 67 och not 32.
100 Trafvenfelt, Anforande till Kongl. Sundhets-Collegii protokoll, 7.

101 Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschi6lds artikel, 43.
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lattjan menade han.'? Till och med nodaren borde kunna klaras av genom sparsamhet.
Forutsittningar i form av samhills- och naturférhdllanden var mer &n tillrdckliga, det
var bara for den enskilde att skota sig, arbeta och ta for sig. Sammanfattningsvis skrev
Trafvenfelt att fattigdomen, “oftast i1 séllskap med och alstrad af léittja och liderlighet”,
var en “ganska allmén orsak till sjukdomar och till dessas swarare beskaffenhet”.!%3
Pontin papekade ocksa i samma anda att eftersom fattigdomen i Stockholm var orsakad
av misshushéllning sa "kommer man ater inom moralitetens och sedlighetens werk-
ningskrets” nir denna fraga diskuteras.'*

Med denna syn pa fattigdomens orsaker blev atgdrderna primért att stivja sedeslos-
heten. Aven i de fall dir man inte direkt sig fattigdomen som ett moraliskt snedsteg
skulle vilstdnd astadkommas med ganska bryska atgiarder. Men det dr dnda tydligt att
metoderna for ekonomisk uppryckning pa landsbygden, didr problemen mer berodde pa
undermaliga odlingsmetoder dn misshushéllning, var ndgot mjukare &n i stdderna. Det
satsades mer pa rad och fortrolighet @n pa kasernering. I vissa intressanta fall kan man
dven urskilja spar av kritik mot sjdlva ekonomins funktionssitt baserad pa dessa
hélsoidéer. Exemplen &r inte manga men att de alls finns dér visar dnda pa en intressant

potential.

DROMMEN OM DET HALSOSAMMA SAMHALLET

Sammanfattningsvis kan det sédgas att Trafvenfelts och Pontins forslag for den offentliga
sundhetsvarden visar pa hilsofragornas betydelse for, och relationer till, en méngd
samtida problem. Det hdlsosamma samhillet man dromde om var ocksa ett sedligt och
ordnat samhille — ett samhélle dér dessa goda sidor fOrstérker varandra. Detta i motsats
till den radande situationen dir det var missforhallandena som skapat onda cirklar av
moralupplosning och sjuklighet.

Samma drom fanns ocksa i diskussionen av medicinen som forvaltningsvetenskap.
Det talades om en “Medicina Politica”, som var “en vetenskap huruledes Stats och
Lakare-konsterna kunna bitridda hvarandra, till almént bista”.'> Pontin delade in denna
vetenskapsgren 1 ”"Medicina Forensis” och “Politia Medica”, eller med andra ord,

rattsmedicin och medicinsk polis. Den medicinska polisen ansags vara “en ganska [=

102 Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschiélds artikel, 56f. De tidigare omtalade sundhetsnimn-
dernas hembesok syftade bl.a. till att forsikra fattigvarden att inga obehoriga och arbetsskygga fick
bidrag.

103 Trafvenfelt, anmirkningar ang. P. G. Cederschiélds artikel, 44.

104 Pontin, anmérkningar ang. P. G. Cederschi6lds artikel , 65.

105 Pontin, “Om quarantains-anstalt”. For en likartad uppdelning med direkt referens till J. P. Frank och
dennes system se Eric Gadelius, Handbok i medicinal-lagfarenheten (Sthlm, 1804), inledningen.
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mycket] wigtig del af Statsforfattningen, i anseende till folkets antal och Lycka”. Med
snarlika utgangspunkter arbetade Trafvenfelt dd han talade om “Stats Medicinen”,
“Medicinska Vettenskapernas anvindande till lagars stiftning och skipning”.!%

Pontin tidnkte sig att denna polisvetenskap kunde innefatta ett stort antal forvalt-
ningsuppgifter, av vilka de flesta kénns igen fran de tidigare diskuterade atgirderna.
Bland annat skulle sanitira fragor skotas, “frisk luft befordras pa stillen dér det saknas”,
“vattenforrutnelse forekommes genom aflopp och diken”, och stadsplaneringen
utformas sa att “anatomisalar, Sjukhus, Laboratorier, Kyrkogardar als icke [...] anldggas
inom stdder”. Den medicinska polisen skulle dven vaka 6ver kvaliteten pa de fododm-
nen som holls till forsdljning, potentiella olycksrisker som 6ppna brunnar och halor,
djurhéllning, med mera. Till detta kom ett antal fragor som pa ett eller annat sitt rorde
“innebyggares behof, beqvimlighet, ndjen — och dessas fredande”. Intressant att notera
ar att det till den medicinska polisens ansvarsomraden ocksa horde att se till att spann-
mal “sdlges till mattligt pris — att fattige kunna fa medikamenter [och] att fattige
underhalles”. Som om inte detta vore nog skulle dven befolkningsokningen frimjas.
Dels genom att "hinderna for Ménskornas afvelsamhet” undanrdjdes, vilket kunde ske
genom bittre mojligheter till giftemal, eller genom fred och goda néringar. Dels genom
att havande kvinnor skottes om bittre. Till detta kan man ocksa ldgga tillsynen Gver att
“dgtenskap af en Svag kopulation forbjudas — af for unga personer, af Gubbar med
flickor, af forsvagade, af sjukeliga med érfteliga sjukdomar”. Kort sagt verkar me-
dicnska aspekter kunna ldggas pa i stort sett alla fragor; atminstone i teorin kan till och
med priser regleras for att framja sundhet och hilsa.

Trafvenfelt menade dven att det horde till denna disciplin att samla in och systema-
tisera kunskaper med avseende pa en mingd faktorer som var relaterade till hélsan. Till
statsmedicinen horde att ge en “allmén asigt af Jordens tillstand, samt skiljaktigheterna
emellan dess Innevanares olika forhallande af fysisk och moralisk bildning och
capacitet”. Alltsa i stort sett en komplett antropologi.

Séledes hade den medicinska polisen enligt bade Pontin och Trafvenfelt att skota en
samhiéllsvard, mycket mer vittomfattande dn det som vid forsta anblicken dr medicinskt.
Den var en administrativ vetenskapsgren som utifran vissa mal, som befolkningsokning
och allmén lycka, syftade till en mall for ett komplett samhélle. Trafvenfelt gav den
alltsa dven i uppgift att basera sin maktutovning pa en “asigt” om forhallandena vad
giller bildning och bildbarhet hos ménniskor i olika delar av vérlden. Saledes gillde det
att samla in omfattande kunskaper om olika omradens och folkgruppers egenskaper, allt
for att kunna administrera hilsoforbittringar pa ett verksamt sitt. Samma tema spelade

en avgorande roll 1 Pontins presidietal 1 Vetenskapsakademien 1821. Dir tecknades det

106 Trafvenfelt, blad med Gverskriften “Stats Medicinen”, Hagstromer biblioteket, KI.
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lampliga sammanhanget for hilsovarden utifran en vérldshistorisk skiss, med skiftande
klimat och samhiéllsforhallanden som forklaringar till civilisationernas uppgang och fall.
Nedgéngsperioder och ohilsa ségs foljas at och kampen for sundhet blir saledes dven en
kamp for samhillsordning och civilisation.!”” 1 sin viktiga mission maste statens
medicinska administratorer ocksa kinna till vilka forhallanden som rader mellan
samhallskonstitutionen och naturomgivningarna. Precis som den enskilde inom dietiken
antogs avpassa sin vard efter kroppskonstitution och miljo, skulle de samhilleliga
insatserna bygga pa ett liknande harmoniskt forhallande. Pa sa vis kom “’styrelserna [att]
utkoras till medlare mellan naturnodvéndigheterna och menniskans formaga att besegra
dessa”.!”® Omfattande kunskaper maste saledes tas i ansprak for det stora malet som var

hilsa och ett sunt samhille.

107 Jamfor Pontins yttrande: ” Sasom en straffande [oldsl.] foljer ocksé Pesten i sparet 6verallt der
Islamismen gar fram. Denna ldra ér det mist skriande beviset pa olyckan af illa tillimpade religionsva-
nor.” Pontin, 'Tal vid presidii nedldggande”, 4.

108 Pontin, Tal vid presidii nedliggande”, 7.
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