MEDISINSK HISTORIE

«afgjort, at denne Bgrnesygdom
paa Vestmanng kan forebygges» -
neonatal tetanus pa Vestmannaeyjar

Sammendrag

Neonatal tetanus var pa begynnelsen
av 1800-tallet et stort helseproblem
pa Vestmannaeyjar, en gruppe gyer
like sgr for Island. Opptil 60-70 % av
nyfgdte barn dgde i lgpet av de fgrste
par leveukene, og danske helsemyn-
digheter sto naermest makteslgse
overfor den mystiske sykdommen.

| 1847 ble den unge danske legen Peter
Anton Schleisner (1818-1900) sendt

til gyene for & undersgke forholdene.
Han opprettet en fgdselsstiftelse, ga
hygienerad og oppfordret tilamming og
andre kostholdsendringer. Det fantes
ingen kjent behandling, sa Schleisners
eneste mulighet var a forebygge syk-
dommen. Han smurte kopaivabalsam
pa navlestumpen og brukte velprgvde
midler som opiumtinktur med safran
og kvikksplvsalve ved tegn pa infeksjon.
Da han reiste tilbake til Danmark aret
etter, var dgdeligheten halvert.

Den neonatale dgdeligheten pa Vest-
mannaeyjar holdt seg pa samme lave
niva gjennom resten av 1800-tallet.

Pa folkemunne kom det til & hete det
at dette skyldtes «naflaolian» som
Schleisner introduserte. Noe av
grunnen kan likevel tilskrives generelt
bedre levekar, relativt flere bedrestilte
gravide kvinner, stgrre urban pavirk-
ning, endret levesett og hygieniske
tiltak. Sammenliknet med forholdene
pa den skotske gya St. Kilda, der
utgangspunktet var det samme og
situasjonen fgrst forandret seqg like for
arhundreskiftet, tillegges Schleisners
innsats en klar betydning.
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Sommeren 1847 seilte den 29 ar gamle
danske legen Peter Anton Schleisner
(1818—1900) (1) (fig 1) til Vestmannaeyjar
pa serkysten av Island. Han hadde fétt en
detaljert instruks fra de danske myndig-
hetene. Hensikten var & bekjempe neonatal
tetanus (kalt for ginklofi), som herjet epide-
misk pé Vestmannaeyjar.

I denne artikkelen beskrives bakgrunnen
for at Schleisner ble sendt av gérde, hva han
foretok seg, utfallet av tiltakene og hvordan
hans innsats ble vurdert av hans samtidige
og i ettertid.

Utfordringen

Stivkrampe hos nyfedte skyldes infeksjon
av bakterien Clostridium tetani. Smitten
overfores via dpne sér, og sykdommen
debuterer i lopet av de forste levedegnene.
Forlepet er stormende og starter klinisk med
kjevesperre (trismus) og kramper i ansiktet
(risus sardonicus) som gjer at barnet ikke
klarer 4 ta til seg neering. Lenger ut i forlapet
losner kjevesperren, haken faller ned og
barnet er ikke lenger i stand til & die. Daden
inntrer kort tid etter. Ubehandlet regnes
sykdommen som 100 % dedelig.

Tilstanden er kjent fra tidligere genera-
sjoner som «mundklemme» (dansk),
«lockjaw» (engelsk) og «ginklofi»
(islandsk). Pa latin ble den kalt tetanus
(eller trismus) neonatorum, nascentium
eller infantum. Det spesielle er at syk-
dommen ikke smitter fra person til person,
og at hvert nytt tilfelle forutsetter direkte
kontakt med kontaminert materiale.
Arsaken er i de fleste tilfeller mangelfull
hygiene ved stell av navlestumpen rett etter
fodselen. I 1952 ble vaksinasjon mot
tetanus en del av det norske barnevaksina-
sjonsprogrammet, og i dag er tetanus et tall-
messig lite problem her. Men pé verdens-

basis er det fremdeles en fryktet sykdom.
Hvert ar der 200 000—300 000 barn av
sykdommen (2).

I Vest-Europa var sykdommen mest hard-
nakket og varte lengst opp mot var tid pa tre
fjerntliggende oyer vest i Atlanterhavet:
Vestmannaeyjar og Grimsey utenfor Island
og St. Kilda pa Hebridene utenfor Skottland
(fig 2). Skottene fikk sykdommen under
kontroll omkring 1900, men forst etter at
clostridiumbakterien og toksinet var blitt
kjent (3). Siden problemet ble last pa Vest-
mannaeyjar ca. 50 ar tidligere, var historien
i ferd med & gd i glemmeboken alt pa starten
av 1900-tallet (4, 5).

Ny interesse

for barnedgdeligheten pa Island
Barnededeligheten pé Island pa 1800-tallet er
fra begynnelsen av 1980-drene blitt kartlagt
pa nytt, ikke minst takket veere den islandske
legen Baldur Johnsen (1910—-2006), som
gjenoppdaget Schleisners innsats. Johnsens
omfattende beretning ble publisert i det
islandske legetidsskriftet Leeknabladid som
et eget supplement i 1982 (5). Det var pa
mange méter starten pa var tids Schleisner-
interesse (4—7) (fig 3) — litteraturen om neo-
natal tetanus var sparsom for den tid (8). De
siste arene har historikerne Ol6f Gardars-
dottir og Loftur Guttormsson bidratt med ny,
omfattende kunnskap (9—11).

Figur 1 Peter Anton Schleisner (1818~ 1900).
Gjengitt fra Laeknabladid, Reykjavik (5]
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Grimsey

Vestmannaeyjar

Norskehavet

Figur 2 Kart over Nordsjeen som viser
St. Kilda, Grimsey og Vestmannaeyjar

Tetanus neonatorum var en mystisk
sykdom som ga opphav til mange spekula-
sjoner. Man famlet i blinde etter arsakene:
tarmirritasjon av tilbakeholdt mekonium, lak-
santia gitt like etter fodselen, sjovindens salt-
holdighet og betennelse av nervekarene var
bare noen av forslagene (12, 13). Det er fa
sykdommer der meningene om arsaken har
vert sa varierte, skrev en bamelege i 1860-
arene (14), og en samtidig kollega slo fast at
kunnskapen om den ikke var stort bedre enn
den hadde veert hundre ér tidligere (13).

Sykehusepidemier med neonatal tetanus
var godt kjent. Fodselslegen Carl Edvard
Marius Levy (1808—65) i Kebenhavn rap-
porterte om en slik i 1840 (12, 15). Men
i motsetning til barselfeberen som fremdeles

Danir dr ginklofa i Vestmannaeyjum
1785—1895 af buasundi lifandi faddra,
samkvaemt bjonustubékum presta og
skyrslum lzkna, midad vid ,,ginklofatima-
bilig* 5.—12. dag. Deaths from tetanus
neonatorum 1785—1895 at the age of
9004 5—12 days. Pro mille of life borne. The
favourable turn at 1847-—48 took
place along with new

umbilical treatment

with balsamum
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Figur 3 Dadeligheten av trismus neonatorum
pa Vestmannaeyjar i tidrsintervaller 1785-1895
(5, s. 10). Gjengitt fra Laeknabladio, Reykjavik
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herjet i fodselsstiftelsene i hele Europa,
hadde tetanus blitt gradvis sjeldnere. Frans
Chr. Faye (1806-90), professor ved Fod-
selsstiftelsen i Christiania, skrevi 1861 at de
foregdende 15 arene hadde han kun sett ett
tilfelle (16). Men det var forst i 1880-arene
at man endelig fant rsaken til sykdommen.

Vestmannaeyjar fgr Schleisner

Det var velkjent for helsemyndighetene

i Kebenhavn at neonatal tetanus arlig tok
livet av over 60 % av levendefodte barn pa
Vestmannaeyjar (10). Etter ankomsten kon-
staterte Schleisner det samme pé grunnlag
av egne observasjoner tilbake til 1785 (17).
Alti 1827 var det blitt opprettet et eget
distriktslegeembete for de rundt 200
gyvaringene for a bekjempe tilstanden (18).
En populeer stilling var det kanskje ikke.
Myndighetene lokket med at nar dremalet
var ute, skulle legen forflyttes til et bedre
«Chirurgicat i vort rige Danmark» (18).

Fra omkring 1800 og frem til 1847 ble en
rekke leger etter tur sendt til Vestmanna-
eyjar for & rette pa forholdene. Til sammen-
likning hadde Island fem legestillinger til
a ta hdnd om den avrige befolkningen pa
rundt regnet 60 000 mennesker. Gitt dette
misforholdet og siden ingen av legene
hadde lyktes i & bekjempe sykdommen,
kritiserte landfysikus Jon Thorstensen
(1794—1855) 1 1838 Sundhedscollegiets
stadige enske om & opprettholde stillingen.
Thorstensen mente at sykdommen 1a dypt
forankret i naturforholdene og livsstilen til
innbyggerne pa gya (10). Schleisner
pépekte pa sin side at det fantes 187 prester
og 294 kirker pa Island, men fa leger og
ikke et eneste sykehus (19).

Schleisners forgjenger var distriktslege
Andreas Steener Iversen Haalland (1814—
55) som oppholdt seg pa Vestmannaeyjar
i perioden 1840—45. I disse arene var teta-
nusmortaliteten srlig hoy, selv om det har
vert stilt spersmal om de mest ekstreme tal-
lene var et utslag av overrapportering (10).
For perioden 1841-august 1847 viste tallene
at 95 % av alle spedbarnsdedsfall skyldtes
ginklofi. I mange tilfeller ble dedsfallet
rapportert til presten i ettertid og uten at det
foreld medisinske opplysninger. Resultatet
kan ha vert at den mest sannsynlige dia-
gnosen ble fort inn i kirkeboken (fig 4).

Selv om heller ikke Haalland lyktes
med sitt oppdrag, la han grunnlaget for
forutsetninger som var utslagsgivende for
Schleisners suksess. Han sgkte, og fikk,
midler til & gjore «naturvidenskabelige
Undersogelser» (18). Han skrev alt i 1840
at arsaken til ginklofi ikke kunne ligge
1 atmosfaeren eller 1 vannet, men 1 de «lave,
fugtige og urene Boliger» (18). Ogsa kosten
kunne ha betydning, mente han, den besto
nesten bare av «animalske Sager» samt mye
brennevin og sterk kaffe. Behandlingen av
nyfoedte barn var uhensiktsmessig, fordi
navlestrengen «verken afbindes eller
opbindes paa behorig Maade». Madrene

burde ga over til & amme sine barn i stedet
for & gi dem kumelk og vann (18).

Han foreslo ogsa at det skulle opprettes en
fodestue. Men myndighetene strittet imot.
De syntes det fikk holde med & sende en
jordmor dit og at en av kvinnene pé gya
fikk jordmorutdanning i Kebenhavn. Valget
falt pa Solveig Palsdottir (1821-86), datter
av Gudrun Jonsdoéttir (1791-1850) som
fungerte som jordmor pé gyene selv om
hun ikke hadde formell utdanning. Det var
stort behov for kyndig fodselshjelp. Legene
klaget over ufaglerte «jordmedre» som var
totalt ubehjelpelige og manglet «Indsigt
i den allersimpleste Fodselshjelp» (19).
Solveig ble sendt til Fadselsstiftelsen
1 Kebenhavn der Carl Levy var blitt pro-
fessor og leder for jordmorutdanningen (10).
Levy var selv en padriver i & f4 medrene til
a amme barna sine. Siden han ogsé var opp-
tatt av situasjonen pa Vestmannaeyjar, sd han
med velvilje pa initiativet og hjalp Solveig
til rette under utdanningen (10). Etter at
Solveig kom tilbake i 1843, arbeidet hun
og moren side om side, men uten at mortali-
teten gikk ned de ferste arene (fig 5) (17).
Myndighetene forsekte enda et tiltak. I 1846
ble en islandsk utgave av Levys lerebok
for jordmedre, Kennslubok handa Yfirsetu-
konum, delt ut til jordmedrene pa Island og
Vestmannaeyjar (20). Her la han vekt pa
omhyggelig pleie av navlestumpen (21).

Schleisners reise til Island
Distriktslege Haalland hadde gjentatte
ganger bedt myndighetene om a opprette en
fadselsstiftelse, men forst 1 1847 kom det
i stand. Kanskje gjorde professor Levys
anbefaling utslaget. Han ba samtidig
myndighetene om & benytte anledningen til
a «berige Videnskaben» ved 4 la en yngre
lege fa reise til oya og underseke forhol-
dene grundig (20). Myndighetene sa ja,
og mente saken var sé viktig at oppdraget
matte gis til en mann «af seregen Dyg-
tighed». Alt fire ar etter legeeksamen i 1842
skrev Schleisner en monografi om barsel-
feber (22). Siden avhandlingen apenbart
viste en mann med «betydelig videnska-
belig Evne» (1), var det antakelig allerede
bestemt hvem som ville bli utsendt (10).
Som den sjette i rekken av leger kom
Schleisner til Vestmannaeyjar i september
1847. Sammen med husvertinnen Gudfinna J.
Austmann (1822-97) etablerte og drev han
en fodselsstiftelse. Hans uttalte enske var & ta
ansvaret for fodslene selv og & beholde mor
og barn de forste 2—3 ukene. Det viktigste var
a holde barna unna de uheldige boforholdene
som de fleste levde under, og han tok sikte pa
a instruere medrene i bedret hygiene og et
sunnere kosthold (23, 24). I likhet med
Haalland mente Schleisner at medrene burde
amme barna sine, men lyktes bare i beskjeden
grad & fa dem med pé dette sa vel som andre
kostendringer. Han anbefalte ogsa at de skulle
spise mindre fuglekjott og mer gronnsaker
(17, 24).
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Schleisner som fgdselshjelper

I lopet av de ni manedene Schleisner var
pa Vestmannaeyjar og frem til han dro
tilbake til Danmark i juni 1848 ble det
fadt 23 barn. Atte av medrene gikk med
pa & bli pé stiftelsen, de gvrige dro hjem
rett etter fodselen. Han lyktes derimot

i 4 beholde alle barna som planlagt. Fem
barn dede. Schleisner opplyste at tre dede
av tetanus, en av diaré og en av sékalt
barnaveiki, sannsynligvis som felge av
prematuritet eller asfyksi. Den tidligere
mistanken om feilklassifisering dukker

igjen opp i form av en diskrepans mellom
Schleisners egne opplyninger og det

som ble fort inn i kirkebekene. Her star
nemlig alle fem oppfort med ginklofi
som dedsarsak (10).

Mens éatte av de ti barna som ble fodt
pé Vestmannaeyjar fra januar til august
1847 dede, viste Schleisners tall en samlet
neonatal dedelighet pa 22 % (5/23). For
neonatal tetanus var den 13 % (3/23). Ytter-
ligere tre barn dede av andre &rsaker etter
at de var utskrevet. En samlet spedbarns-
dedelighet pa 35 % var med Schleisners
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Figur 4 Ministerial Bok fyrir Vestmannaeija prestekall (1840). Dade av «Karlkjon» med dedsarsaken og
barnets alder i dager [kolonne 1 0g 3 fra hzyre]. Dadsérsaken var i naer alle tilfeller «af Ginklofi», respek-
tive «af samma». Gjengitt fra Pjodskjalasafn Islands (Islands nasjonalarkiv), Reykjavik
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egne ord «dobbelt saa gunstigty som i de
foregaende 20 ar (24) (fig 5).

Rapport til myndighetene

Da Schleisner dro tilbake til Danmark
sommeren 1848, leverte han forst en
rapport til Sundhedscollegiet om tetanus-
oppdraget. Dessverre har ikke den danske
originalen til rapporten latt seg oppdrive,
noe Baldur Johnsen ogsa har gjort rede for
(4, 5). Men det er bevart et ssmmendrag

av rapporten (24). Her gar det frem at
Schleisner, som Haalland, la stor vekt pa
inneluften i bolighusene, som for det meste
var trangbodde. Serlig ille var inneluften

i vinterhalvéret og for de darligst stilte
(«4de klasse»). Da var ogsa neonataldede-
ligheten pa det hayeste. Schleisner mente
at den «fordervede Luft» virket inn pa det
apne navlesaret ved 4 frembringe en
«suppurativ Betaendelse i de indvendige
Navleaarer». Denne betennelsen virket som
et irritament pa ryggmargen og fremkalte
kramper. Innbyggerne la stor vekt pa

«det slette Drikkevand og den meget Fugle-
spisen» (17, 24). Selv om ekspertene ifolge
Schleisner var «meget deelte», var de fleste
likevel enige om at hygienen var avgjo-
rende. P4 samme mate som skjerbuk og
spedalskhet var ogsa ginklofi en kultur-
sykdom, mente Schleisner (17).

Schleisner etter Vestmannaeyjar
Aret etter hjemkomsten, i juni 1849, utga
Schleisner to skrifter. Det forste het Forsog
til en Nosographie af Island (17), som han
disputerte med 22. juni 1849 (25). Det var
for gvrig den forste doktorgrad pa dansk
ved Det medisinske fakultet i Kebenhavn —
selv om disputasen fremdeles métte forega
pa latin (26). I forordet skrev Schleisner at
han senere ville lage en egen avhandling
om ginklofi. Det andre skriftet bar tittelen
Island undersogt fra et leegevidenskabeligt
Synspunkt (27) (fig 6). Arbeidet vakte stor
interesse, ikke minst i Norge der lektor
Wilhelm Boeck (1808—73) skrev en
begeistret anmeldelse over 45 sider i Norsk
Magazin for Leegevidenskaben (19).

Det viste seg at Schleisners ekspedisjon
ble dyrere enn forventet. Seerlig gjaldt dette
fodselsstiftelsen. Men justisministeren papekte
at Schleisners reise hadde hatt «de heldigste
Folger». Det var ingen tvil om at nedgangen
i dedelighet skyldtes hans innsats, mente
ministeren. Sa regningen ble betalt (28).

Schleisner forlot Danmark samme aret
som han avla doktorgraden. Han reiste til
utlandet for & laere mer. Hosten 1849 holdt
han foredrag i London (29, 30), der han
foreleste om forholdene pé Island. Etter to
sammenhengende ér i England og Frank-
rike der han hovedsakelig studerte statistikk
og det offentlige helsevesen, vendte han
i 1851 tilbake og fikk stilling som distrikts-
lege i Kebenhavn. I 1853 ble han tilsatt
1 den innflytelsesrike stillingen som medi-
sinalinspekter i Slesvig, men returnerte til
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i Dédeligheds- ’ ‘
iforholdet imel-: Dodeligheds-  Dodeligheds-
Aarstal, ilcm dte og 12&0! forholdet forholdet
Dag, begge i Iste Maaned. i Iste Aar.
| inclusive. |
i | |
1785—1794 0,637 0,804 0,818
1794—1804 0,785 0,562 0,862
1504—1814 0,632 0,730 0,753
1814—1824 0,730 0,801 0,817
1824—1834 | 0,643 0,757 | 0,772
1834—1844 0,643 3,728 i 0,772

Figur 5 Dadeligheten av trismus neonatorum pa Vestmannaeyjar i tidrsintervaller 1785- 1844, gjengitt
fra Schleisner 1849 (17, s. 24). Det er en trykkfeil i nederste linje i spalte 3. Ifalge beretningen pa tysk fra

1855 skal tallet veere 0,722

Kebenhavn som stadslege da hertugdemmet
ble avstatt til Tyskland etter krigen i 1864.

Schleisner kom til 4 virke et langt liv som
fremtredende offentlig lege i Danmark (31).
Han sto bl.a. bak forslagene om & opprette
Oresundshospitalet (1875—76) og Blegdams-
hospitalet (1878—80) som epidemisykehus
(1). Han var ogsa kjent med norske forhold,
og i 1874 ble han opptatt som medlem av Det
norske medicinske Selskab (32).

Schleisners behandling

Vi vet en del om Schleisners behandling
av de nyfedte barna. Hovedkildene er
Sundhedscollegiets protokoller for perioden
1847-48 (23, 24, 33, 34) som vi har sam-
menliknet med en mer fullstendig beretning
som Schleisner publiserte pa tysk i 1855

ISLAND

undersagt

fra et legevidenskabeligt Synspunlkt

P. A. Schieisner

Dr. med., Medlem af det hongelige medicinske Sclskab

i Kjsbenhavn.

Med 4 lithographerede Tegninger.

Kjdshenhavn.

Forlagt af Boghandier €. 6. Iversen,

Trsit hos Kgl Eofuogheykzer Braoco Luso,

1849

Figur 6 Faksimile av «Island underspgt fra et
leegevidenskabeligt Synspunkt» (27)
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(35). Schleisner hadde oppmerksomheten
serlig rettet mot navlen, og «lod — efter
amerikanske Laegers Raad — i preeventivt
Oiemed Navlen hos alle Bornene lige til
dens Affald forbinde med bals. copaivae
(24, 35). Balsamum copaivae kalles pa
norsk kopaivabalsam. Den ble utvunnet ved
innhugg i stammen av forskjellige Copai-
fera-arter, traer i erteblomstfamilien som
vokser 1 Ser- og Mellom-Amerika (36)
(fig 7). Midlet hadde veert i medisinsk bruk
i alle fall fra 1600-tallet og finnes i samtlige
utgaver av de norske farmakopeene.
I Europa ble det opprinnelig anvendt som
sarlegende middel, men senere ble det
beskrevet god effekt ogsé ved en rekke
andre tilstander, som hoste, skjorbuk,
kjennssykdommer og diaré (37). Serlig
effektivt skulle det vaere mot sykdommer
i urinveiene, spesielt gonoré (38, 39). Vi
har ikke funnet andre beskrivelser av
kopaivabalsam i forebyggende behandling
av neonatal tetanus, men Schleisner kjente
ganske sikkert til midlets antatt sdrlegende
egenskaper (40). Til langt ut pd 1900-tallet
ble kopaivabalsam beskrevet som et aktuelt
remedium i lerebeker i farmakologi, men
ble overfledig ved innforingen av antibak-
terielle midler som sulfonamider i 1930-
arene (41, 42). Enkelte nyere studier an-
tyder faktisk at midlet kan ha antiinflamma-
toriske og antiseptiske egenskaper (43, 44).
Det har vert hevdet at Schleisner ikke
brukte kopaivabalsam, men perubalsam
(6, 7). Dette er neppe riktig. Schleisner
skriver bade til Sundhedscollegiet og i den
tyske rapporten at det er kopaivabalsam han
brukte. Imidlertid var ikke disse midlene
serlig forskjellige, og indikasjonene var
temmelig like. Interessant nok omtales
i flere baker fra begynnelsen av 1800-tallet
gode resultater ved bruk av perubalsam mot
tetanus (39, 45). «Lately [...] it has required
some reputation in tetanus, on the authority
of a most respectable practitioner,» het det
11831 (46). Opphavet var den amerikanske
legen Lemuel Kollock (1766—1823), som

hadde praktisert i Savannah, Georgia siden
1790-arene (47). Det var kjent at neonatal
tetanus forekom serlig hyppig i varme
strek, slik som i Serstatene (13). Ifolge

en av de forste amerikanske farmakopeer
hadde Kollock endog kurert flere tilfeller
(48). Men allerede i 1840-érene ser det ut
til at begeistringen hadde lagt seg. Enkelte
mente at perubalsam pa denne indikasjonen
var foreldet (39).

I begge rapportene gjorde Schleisner ogsa
rede for andre medisinske tiltak overfor de
nyfodte barna (25, 35). Der det viste seg det
minste symptom, skrev han, la han pa
lunkne urtebad (Kréauterbidder) og forbandt
navlestumpen 1-2 ganger daglig med lin-
omslag (Charpie) som var fuktet i opium-
tinktur med safran. I neste omgang la han pa
havregretomslag med kvikkselvsalve pa
nedre del av abdomen. Dette var velprovde
midler. Opiumtinktur med safran, som
Schleisner omtalte som «Laud. liq. Syd.»,
var et gammelt middel oppkalt etter den
beremte engelske legen Thomas Sydenham
(1624—-89): Laudanum liquidum Syden-
hami. Disse drapene var opprinnelig laget
av opium, safran, kryddernellik, kanel og
spansk vin, men bade oppskrifter og navn
varierte gjennom tiden (37). I de norske
farmakopeene fantes midlet under navn
som tinctura (eller essentia) opii crocata.

Kvikkselvsalve var det siste midlet
Schleisner nevnte. Han omtalte det som
«Ugt. neapolitanumy», som hadde fatt
sitt navn etter byen Neapolis (Napoli):
unguentum neapolitanum eller napolisalve,
et minne om syfilisutbruddet der i 1495
(37). Kvikksglvsalve hadde vert brukt
som syfilismiddel i mange hundre ar.

Vi kan sla fast at Schleisner ikke tok lett
pé oppgaven. Han brukte alt han rddde over,
og det kan neppe veere tvil om at det virket.
Enkelte har ment at det var kopaivabalsam
som gjorde utslaget, fordi dette var det
eneste midlet jordmoren fortsatte & bruke
etter at Schleisner hadde vendt tilbake til
Kebenhavn (5). I ettertid er det vanskelig
a avgjere hvilket eller hvilke av tiltakene
som bidro til den gledelige utviklingen.
Kanskje var det viktigste at Schleisner s
systematisk og omhyggelig bedret hygienen
i barselperioden.

Vestmannaeyjar etter Schleisner
Schleisner ansa sitt oppdrag som avsluttet,
og engasjerte seg, sa vidt vi vet, ikke senere
i forholdene pa Vestmannaeyjar. I 1854
skrev distriktslegen at stiftelsen «i den
senere Tid aldeles ikke har vaeret benyttety
(49). Arsaken var, mente han, at «der nu
fordres Betaling af dem, der ville ind-
leegges». Myndighetene 1 Kabenhavn
mente at de hadde lagt alt til rette for at
stiftelsen skulle fungere og beklaget at
«Autoriteterne» pa Island ikke hadde
skjenket denne viktige sak «den Opmark-
somhed og Understottelse, som den for-
tjener». De beordret sysselmannen og
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presten til & inntre i stiftelsens styring og se
til at kvinnene benyttet seg av tilbudet, men
uten & gjore «Brug af nogen ydre Tvangy.
Distriktslegen foreslo til og med at man
burde utvide virksomheten slik at ogsa
«andre Patienter end Barselkoner deri
kunde optages», men det ensket ble avslatt
(49). Det nyttet likevel ikke. To ér senere
rapporterte distriktslegen at fodselsstif-
telsen enna ikke hadde kommet i gang,
«men derimod taget i personlig Brug af
Sysselmandeny. I det hele tatt hadde legen
opplevd mange «Bryderier og Ubehage-
ligheder» pa oyene. Sommeren 1858
erkjente ogsd myndighetene at slaget var
tapt. De besluttet at stiftelsens virksomhet
«indtil videre stilles i Bero» (50).

Selv om stiftelsen ikke var noen suksess,
fortsatte jordmoren Solveig Palsdottir & ta
imot barna i sitt eget hjem, beholdt dem
der og gjennomforte behandlingen med
kopaivabalsam til risikoen for tetanus var
over og navlestumpen falt av. Ettersom
resultatene var sé gode, fant hun det muli-
gens ungdvendig & gjennomfere andre tiltak
ut over dette (10). Det kan forklare at hun
tilsynelatende la mindre vekt pa Schleisners
rad om kostholdsendringer og amming.

En annen fordel av at jordmoren tok
seg av barna etter fodselen, var at deds-
arsaksregistreringen ble mer presis. Det
var lite sannsynlig at presten unnlot
a konferere med Solveig for han registrerte
dedsfallet i kirkeboken (10).

Den langsiktige effekten av Schleisners
innsats fremgar av data som Baldur Johnsen
presenterte i 1982 (5). Den dramatiske
nedgangen i neonatal dedelighet, totalt og
som folge av tetanus, er dokumentert ved
gjennomgang av kirkebegkene for gyene
i tiden frem mot slutten av 1800-tallet
(5, 10, 11) (fig 3). Tilsvarende data fore-
ligger ogsa for perioden 191180 (5).

Hvordan ble de nyfgdte smittet?
Det har vert spekulert i hvordan smitten ble
overfort til de nyfedte barna. Schleisners
egen forklaring var knyttet til trangbodd-
heten og inneklimaet, men det passer ikke
med maten tetanusbakterien overfares pa.
Husdyrholdet innebar at folk og fe bodde
under samme tak. Boligen var de fleste steder
et fellesrom i etasjen over fjoset med en luke
1 gulvet som eneste tilgang og luftemulighet.
Avforing fra dyrene kunne tenkes & gi
opphav til smitten. Denne forklaringen passet
ogsa darlig, siden denne utformingen av boli-
gene var gjengs over hele landet. Forskjellen
var i sa fall at husene pa Vestmannaeyjar sto
tettere enn andre steder pa Island (24).
Vestmanneyjar hadde dérlig tilgang pa
friskt vann. Rundt omkring og ved hvert
hus var det anlagt sisterner. Oppsamlet
regnvann ble brukt som drikkevann, til mat-
laging, klesvask og personlig vask. Vannet
var ofte forurenset med tilsig fra dyreholdet
og fra dede fugler og andre kadavre som 1a
og ratnet pa bakken. Det var ogsa grunn til
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Figur 7 Copaifera officinalis, som kopaivabalsam utvinnes fra, gjengitt fra Medical botany av John
Stephenson & James Churchill utgitt 1834-36 (www.classicnatureprints.com)

a mistenke at kluter som ble brukt til & stelle
navlen til de nyfedte, var vasket i det urene
vannet og deretter lagt pa bakken til tork.
Men selv etter at folk begynte & henge opp
klutene til terk i1 vinden, hadde det ingen
innvirkning pa sykdommen.

Den mest sannsynlige forklaringen 14
i handteringen av dede sjofugl. Oyene var
uten skog og i mangel av annen brensel ble
kadavre av sjofugl, mest méker og lunde-
fugl, brukt som brensel. Disse var ganske
fete og mettet av fiskeolje. Innsanking av
dede fugler til brensel var kvinnenes ansvar.
Derfor er det mest trolig at mangelfull
handhygiene nér barnet ble stelt etter av-

sluttet arbeid ga opphav til smitten. Det er
rimelig 4 anta at denne smitteveien ble brutt
da jordmoren overtok ansvaret for stell og
pleie av alle nyfedte frem til utgangen av
andre eller tredje leveuke (9—11).

Avslutning

Schleisners innsats kan vurderes pa ulike
maéter. For det forste kjente heller ikke han
sykdommens egentlige drsak, men provde
seg frem med de hjelpemidler som sto til
radighet. Som overskriften antyder, tok han
det likevel for «afgjort, at denne Berne-
sygdom paa Vestmanne kan forebygges»
(24, 34). Videre beskrev han det han sto
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overfor som en «kultursygdomy», men innsa
samtidig at man ikke med et slag kan kaste
om pa folks «leveset og existens». Av den
grunn var han overbevist om fodestiftelsens
berettigelse (34). I den forbindelse kan man
sparre om Schleisners velmente, men
avviste rad til de fattige fiskerne pa Vest-
manneyjar har en parallell i dagens utvik-
lingshjelp.

Det er mulig den samlede ginklofidede-
ligheten var pé vei ned som en langsiktig
tendens gjennom hele 1800-tallet og derfor
var mindre et resultat av Schleisners kli-
niske innsats enn det datiden og vi kan vaere
fristet til & mene. I forste rekke taler situa-
sjonen pa St. Kilda mot det. P4 den annen
side fant Schleisner en betydelig forskjell
i neonatal dedelighet mellom heyeste
(23 %) og laveste (69 %) sosialklasse
(24, 34). En kombinasjon av sma endringer
i retning av relativt flere fodende bedrestilte
kvinner og en gunstig urban pavirkning fra
Reykjavik kan ha gitt positive utslag (10).
Man ber ta hensyn til dette sé vel som for-
bedringer i folks generelle vilkar, levesett,
og mat- og hygienevaner — det Schleisner
kalte «hygieniske Potenser» (24). Mye
taler likevel for at Schleisners tiltak fikk
en avgjerende betydning (5).

I tillegg til Danmarks Rigsarkiv, Islands Nasjonal-
arkiv og Bibliotek for medisin og helsefag,
Universitetsbiblioteket i Oslo takker vi folgende
personer: Bernard Jeune, Birgit Skovgaard,

sir lain Chalmers, Svein Carstens, Kari Aalberg,
Védis Skarphédinsdattir, Olafur Grimur Bjgrnsson,
Kristin Johannsdéttir, Hilde Grimstad og Kjell-Erik
Andersen (posthumt).

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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