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Titeln Héstens spoke kan lata speciell. Den har emellertid sina férklaringar. Hos-
ten for att epidemierna vanligtvis kom pa sensommaren och hésten, och spoke
bade for att sjukdomen var och dr gatfull och f6r att den dr skrimmande. Boken
handlar mest om Sverige och den behandlar perioden 1880-1965. Ar 1881 #gde
den férsta kinda epidemin rum och under 1960-talet férsvann sjukdomen i Sverige.

Boken handlar om en enda sjukdom, eller &tminstone nagot som si smaningom
bérjade uppfattas som en sjukdom: barnférlamning eller polio. Sjukdomen be-
handlas i tre olika perspektiv: ett historieepidemiologiskt eller -demografiskt, ett
vetenskapshistoriskt, och ett sjukvardshistoriskt. Dessa olika angreppssitt kan,
med ett begrepp lanat av Ludwik Fleck, som inspirerat Axelsson, sigas represen-
tera olika tankestilar. De olika perspektiven ir bokens styrka men samtidigt ocksa
en del av dess svaghet; forfattarens ambition att ge en bred skildring av &mnet ger
visserligen en mangsidig bild av sjukdomen och dess féljder men medfér samtidig
en viss heterogenitet i kunskapsmal och historiesyn.

[ den férsta delen av boken, som handlar om polions historiska demografi,
kombineras beskrivningen av sjukdomens férekomst i Sverige och andra linder
med en diskussion av méjliga férklaringsfaktorer inspirerad av nutida historiska
demografer och epidemiologer. Polion dr mycket intressant i detta sammanhang
eftersom den féljer sitt eget monster. Polioepidemierna uppstod nir de andra
infektionssjukdomarna bérjade avta. Den drabbade dessutom landsbygden mer
an stiderna. Det vanliga ménstret ir att smittosamma sjukdomar dr vanligare dir
det finns fler som kan smitta varandra, men polion dr alltsa ocksa pa detta om-
rade annorlunda.

Det anvinds tva matt pa polions foérekomst, dels den registrerade incidensen,
det vill siga de som insjuknade och vilkas sjukdomsfall inrapporterades till de
centrala myndigheterna, dels mortaliteten, det vill siga de som registrerades som
doda pa grund av polio. Sverige hade tillsammans med Norge och Danmark de
hégsta incidenserna av polio. Mortaliteten i Sverige jamfors inte med den i andra
lander, vilket kan ge en skev bild. Incidensen beror ju pa hur manga fall som re-
gistrerades och registreringsfrekvensen beror i sin tur pa en rad férhallanden som
lakartithet, benigenheten att séka likare och likarnas uppmirksamhet pa sjuk-
domen (milda fall liknar influensa). Det kan alltsa vara tillgdingen pa likare som
har haft betydelse. Eftersom Sverige i jamférelse med Norge och Danmark fram



58  Signild Vallgdrda

till andra virldskriget hade hilften (eller mindre) sa manga likare per 1 ooo inva-
nare, ir det sannolikt att de svenska incidenserna av de milda fallen dr underskat-
tade jaimfért med de andra skandinaviska linderna.

Sverige drabbades av flera epidemier under 1goo-talet. Den med stérst dod-
lighet inféll 1g11—-1913, och den med flest registrerade sjuka drabbade landet
1953. Under hela seklet f6ll letaliteten, det vill sdga dédligheten, bland dem som
insjuknat, vilket bland annat kan férklaras med béttre behandlingsméijligheter,
inte minst respiratorn. Det kan dock ocksa bero pa att fler fall registrerades. Ju
fler registrerade sjuka desto mindre andel utgér de déda. En annan intressant
forandring géller aldersfordelningen i dédligheten; ju langre fram i tiden vi kom-
mer desto firre sma barn, sirskilt i dldrarna o—4-ar, dog, medan andelen 14-19-
aringar och 20—39-aringar som dog av sjukdomen dkade. Under aren 1911-1915
var mer dn go procent av de flickor/kvinnor som dog i sjukdomen under 20 ar,
medan det 50 ar senare var 70 procent som var under 20 ar. Fér pojkarna/ménnen
var forskjutningen dnnu mera uttalad. Men trots férskjutningarna var det hela
tiden fraga om en sjukdom som frimst drabbade barn och unga. Pojkarna/min-
nen hade en hogre dédlighet én flickorna/kvinnorna. Beteckningen polio bérjade
vid mitten av seklet ersitta begreppet barnforlamning, kanske bland annat fér att
aldersmonstret forandrades. Bade nir det giller presentationen av letaliteten och
aldersfordelningen hade det varit upplysande med konfidensintervall, eftersom
det en del ar handlade om mycket fa fall varfér den statistiska osikerheten kan
vara stor.

En hypotes som har framférts i forbindelse med iakttagelsen att polioepi-
demier blir oftare férekommande nir hygienen forbittras ir, att det finns ett
samband mellan lag spidbarnsdédlighet, som ofta forklaras med god hygien, och
hog forekomst av polio. Den hypotesen har Per Axelsson genom analyser pa lans-
niva inte kunnat bekrifta.

Sjukdomen var, trots den roll den har spelat i folks medvetande, inte sirskilt
vanlig. Ar 1912, da Sverige drabbades av den i antal déda mitt allvarligaste epi-
demin, dog 12 personer per 100 o0oo invanare. Detta kan jimféras med dodlighe-
ten i tuberkulos, som samma ar uppgick till 200 personer per 100 ooo invanare.
Per Axelsson férklarar att folks ridsla for polio mer berodde pa sjukdomens folj-
der i form av handikapp #n pa att risken do, som inte var sa stor. Det dr mycket
mdjligt att det dr riktigt, men det finns inte nédvindigtvis nagot omedelbart sam-
band mellan en risks storlek, mitt i antalet déda, och folks reaktioner. Galna-ko-
sjukan har till exempel givit anledning till relativt stérre oro én trafikolyckor.

Bokens andra del handlar om hur likare och andra férklarade sjukdomens upp-
komst och spridning. Sjukdomen forbryllade, sirskilt sedan den borjat betraktas
som en infektionssjukdom (1gos), eftersom den, som sagt, inte féljde andra
infektionssjukdomars ménster. Andra sddana sjukdomar blev mer sillsynta, nir
de hygieniska foérhallandena forbattrades men med polion var det tvirtom. Det
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tog dock ritt lang tid innan likarna kunde se, att det inte var dalig hygien som var
den viktigaste orsaken till sjukdomen, och det hinger sikert ihop med det Ludwik
Fleck kallar tankestilar och tankekollektiv. Infektionssjukdomar var i datidens f6-
restillningsvirld sa starkt kopplade till smuts och dalig hygien att det var svart
att bli varse att det inte f6rhéll sig pa samma sitt vad gillde polio.

Svenska forskare spelade en tamligen stor roll i polioforskningen. Oskar Medin
var den férste som studerade en epidemi pa nira hall. Han och andra forskare
utvecklade olika teorier om hur sjukdomen uppstod: det var bade smitta och fak-
torer i miljén. Teorierna knyter an till tva férestillningar som dominerade det
medicinska tinkandet under 18o0-talet. Enligt den ena teorin uppstod sjukdo-
mar genom kontakt och méjligtvis genom &verfoérande av en substans. Foretri-
darna fér denna teori kallades kontagionister. Den andra teorin gick ut pa att
sjukdomar uppstod pa grund av férhallanden i miljon, miasma, dalig luft. Dirav
bland annat sjukdomsnamnet malaria — mal air — dalig luft.

Fran 1905 kom sjukdomen in i epidemilagen, vilket innebar att den betrakta-
des som en smittsam sjukdom. Denna upptickt tillskrivs i historieskrivningen
den svenske likaren Ivar Wickman. I Norge inférdes polio i epidemilagen redan
1904. Hur kunde det komma sig? En norsk likare hade redan innan Wickman
publicerat sina resultat beskrivit sjukdomen som smittsam. Att han inte fick dran
for upptickten forklaras 6vertygande bland annat med Flecks begrepp om tanke-
kollektiv och tankestilar; den norske likarens teorier passade helt enkelt inte in.
En annan forklaring som ocksa framférs av Axelsson, som kanske viktigare, dr att
den norske likaren inte fdrmadde formedla sina tankar pa ett Svertygande sitt
och i de relevanta internationella sammanhangen.

Under den stora epidemin 1gr1-1913 lyfte Oskar Medin fram sina tidigare
iakttagelser att smittan tycktes vara oberoende av hygieniska férhallanden.
Manga likare fortsatte dock linge att framféra rad, som byggde pa forestill-
ningen om sambandet mellan smuts och smitta. Den férbéttrade hygienen som
medel till sjukdomsbekdmpning hade en sa stark position att det var mycket svart
for lakarna att téinka i andra banor. Losningen pa problemet (god hygien) be-
stimde tolkningen av det (som orsakat av smuts).

Vid bérjan av seklet var de flesta siledes eniga om att sjukdomen var smitt-
sam. Nista fraga var hur den smittade. Amerikanska forskare markerade sig vid
denna tid ocksé inom polioforskningen. De svenska och amerikanska forskarna
skiljde sig emellertid at pa flera punkter. Det gillde bland annat deras forsknings-
metoder. De svenska forskarna kombinerade epidemiologiska undersékningar med
kliniska och laboratoriemissiga medan de amerikanska koncentrerade sig pa labo-
ratoriet och framfor allt dgnade sig 4t experiment pa apor som ansags vara i stort
sett identiska med minniskor. Den laborativa inriktningen forstirktes efter det
att Simon Flexner — en inflytelserik amerikansk likare — hivdat att han visste att
det var ett virus som var orsak till sjukdomen och att han visste hur det smittade.
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De skilda forskningsmetoderna kan ha varit en orsak till att de svenska respek-
tive de amerikanska forskarna utvecklade olika teorier om hur sjukdomen smit-
tade. Fragan gillde, som Per Axelsson triffande formulerar det, huruvida smittan
dverfordes genom nisan eller munnen; var det en luftburen smitta som frimst
dverfordes genom kontakt med de smittade eller var den vatten- och eventuellt
matburen och féljde andra smittvigar? De svenska likarna holl pa den senare
teorin. Det férhallandet att sa fa smittades och att de ofta bodde langt fran var-
andra fick Ivar Wickman att utveckla en teori om att det var till synes friska smit-
tade som férde smittan vidare. Det utvecklades dven teorier om att insekter éver-
forde smittan. De svenska forskarna arbetade liksom amerikanerna med apor, i
syfte att finna smittviigen. Men de anvinde en annan apras, vilket kan vara en
forklaring till att de nadde andra resultat 4n de amerikanska.

Flexners teorier om luftburen smitta dominerade internationellt men vann
inte gehor i Sverige. Hir spelade teorierna om vattenburen smitta en stérre roll,
vilket enligt Per Axelsson kan hinga samman med att man ocksa tog hinsyn till
epidemiologin, kartliggningen av sjukdomen. Kartliggningen visade att det var sa
langt mellan de smittade att kontakt och dirmed luftburen smitta verkade osan-
nolik. Som Per Axelsson skriver har kartliggning av stort som smatt en lang histo-
ria i Sverige och kom alltsa ocksa att prigla polioforskningen. Vattenteorins bety-
delse i Sverige visade sig ocksa i de blanketter om poliofall, som provinsiallakarna
skulle fylla i fran 1938. I dessa spelade upplysningar om vatten en stor roll. Vid
denna tid hade Flexners teori for vrigt évergivits ocksa av amerikanerna. Kombi-
nationen av laboratorieforkning och epidemiologi visade sig vara mest fruktbar.

I forlingningen av analysen av de vetenskapliga diskussionerna beskrivs de
preventiva atgirderna: "likarvetenskapens férstielse av sjukdomens orsaker och
smittvigar kan till stérre eller mindre grad utgéra grund fér hur man viljer att
motarbeta sjukdomen” (s 115). Det ir en poing att Per Axelsson skriver kan och i
stirre eller mindre grad. Det gar sillan en rit linje mellan vetenskap och atgérder.
Per Axelsson visar att allmédnna hygienregler spelade en stor roll i preventionen av
polio, 4ven om man lidnge varit uppmirksam pa att sambandet inte var méjligt att
iaktta. Det var en sa stark tankestil, att den inte kunde &verges. Idéerna om de
friska smittbirarna fick diremot inte inflytande pa atgirderna, kanske for att det
var omdijligt att finna dessa imaginira storheter. Inte ens vattenteorins betydelse
for preventionen var klar, enligt Per Axelsson. Likarnas uttalade osikerhet om
smittvidgarna hade naturligtvis ocksa betydelse fér den genomslagskraft deras
teorier kunde fa. Det tycks saledes bara ha funnits ett svagt samband mellan teo-
rier och praktik.

Aven nir det gillde vaccinet gick man i Sverige andra vigar dn USA och valde
till att bérja med att anvinda det man sjilva hade utvecklat. Vaccinationen bor-
jade riitt sent i Sverige, 1957, tva ar senare dn i Danmark. Sedan det inférdes foll
antalet smittade och det sista fallet konstaterades ar 1965.
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I denna del av boken visar sig ambivalensen i angreppssittet tydligast, en am-
bivalens som féljer av att Per Axelsson knyter an till olika forskningstraditioner.
Ibland beskrivs utvecklingen av tolkningarna av sjukdomen och dess smittvigar i
Ludwik Flecks termer tankestil och tankekollektiv, dir den kunskap som utveck-
las formas av det som kan tinkas inom ett givet tankekollektiv. Nir nya tanke-
kollektiv och tankestilar utvecklas framkommer nya kunskaper. Det innebir att
man som forskare inte har nidgon privilegierad position utifran vilken man kan
doma sant eller falskt. Vetenskapshistorikerns uppgift blir mera att férsta hur
och kanske varfor forskare tinker som de gor, inte att ta stillning till om de
tankte ritt eller fel. Denna linje foljer Per Axelsson ocksa i stort sett i sin fram-
stillning, men ibland byter han position och uttalar sig om kvalitén pa datidens
kunskap om polio: "Kunskapen om polio eskalerar och stagnerar, minskar och uté-
kas [...]" (s 16), "kunskapen om sjukdomens rot och natur vid denna tid var be-
grinsad” (s 70). Kanske beror det pa, som Fleck skriver att "[i]ndividen ir aldrig
eller nistan aldrig fullt medveten om den kollektiva tankestilen som nistan alltid
utdvar ett oemotstandligt tvang dver hans tanke och fran vilket en avvikelse helt
enkelt #r otdnkbar”." Per Axelsson delar de nutida likarnas férestillningar om
vad polio dr och utifran dessa avgoér han om datidens kunskap var stor eller liten.
Detta ar dock inte en allvarlig invindning. Analysen av de vetenskapliga kontro-
verserna ir spiannande och insiktsfull.

En teori om polions spridning och karaktir, som behandlas i det avslutande
kapitlet, 4r att polio dr en civilisationssjukdom. Teorin hingde ihop med iakttagel-
sen att polio blev vanligare nir levnadsstandarden blev hogre och att den till skill-
nad fran andra sjukdomar inte ansags drabba underklassen mer 4n andra, tvirte-
mot. Nutida epidemiologer delar inte dessa forestillningar om att god hygien och
vilstand dr kopplat till polio, men det har varit och ir en forestillning som varit
stark hos bade likare och allminhet. Den kunde férklara att hygieniskt framsta-
ende linder kunde drabbas av sjukdomar; sjilvbilden som foregangslinder pa
hygienens omrade hotades inte av polioepidemierna nir sjilva framstegen betrak-
tades som orsak till sjukdomen.

Sista delen av boken dgnas at behandlingen och varden av de poliosjuka. Har
behandlas en lang rad dmnen: akutvarden, eftervarden, utredningar om varden,
féreningar mot barnférlamning och fér barnférlamade, de sjukas respektive de
friskas upplevelser.

[ den akuta fasen behandlades poliosjuka som andra smittsamt sjuka efter att
sjukdomen kommit in i epidemilagen 19o5. Det handlade da lika mycket om att
skydda de friska som att hjilpa de sjuka. Patienterna isolerades ofta pa epidemi-
sjukhus. Likarna hade inte mycket att erbjuda, som de trodde hjilpte mot sjukdo-
men, dven om de provade olika metoder. Ett framsteg var utvecklandet av respira-

1. Ludwik Fleck, Uppkomsten och utvecklingen av ett vetenskapligt faktum, Stockholm 1997, s 50.
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torn, som tog fart pa rg=o-talet. Den kunde hjilpa dem som drabbades av for-
lamningar i andningsorganen och dirmed riskerade att dé. Ett intressant fenomen
var att kaffe anvindes som medicin. Kaffet har ju annars i tidig svensk 1goo-tals-
historia haft rollen som hilsoskadligt.

Efter den akuta fasen och om sjukdomen hade medfért férlamningar tog van-
forevarden éver. Den var till att borja med uteslutande organiserad genom
filantropin, men efterhand 6kade statsfinansieringen och senare tog staten ocksa
dver anstalter. Syftet med vanférevarden var i hog grad att gora de handikappade
sjalvforsorjande; varden handlade bade om att forbittra deras rorelsefdrmaga
och ge dem en yrkesutbildning som fram till 1g50-talet alltid var till ett manuellt
yrke. En intressant iakttagelse dr att nir den accepterade foérklaringen pa polio
blev, att den inte berodde pa dalig hygien utan snarare det motsatta, flyttades
ansvaret for insjuknandet fran individen. Detta kan vara ett skl till att polio-
skadade hade en annan och hégre status 4n till exempel tuberkulossjuka. Det kan
sikert ocksa ha haft betydelse, att polioskadade inte smittade nir akutfasen var
over. I denna del av boken gor forfattarens ambition att skriva hela sjukdomens
historia att ldsaren presenteras fér vildigt manga olika amnen. Texten styrs hir
inte lika klart av en problemstillning, som i de tidigare delarna. Som ldsare far
man inte alltid helt klart for sig varfor upplysningarna och beskrivningarna ges.

Sammanfattningsvis vill jag framhalla att boken priiglas av en klar och systema-
tisk framstillning av de olika amnen som behandlas. Valet av problemstillningar
ar vilmotiverat och det ges goda argument fér de tidsmassiga avgransningarna.
Boken bygger pa ett mycket omfattande killmaterial av bade kvantitativ karaktir
och av texter. De enskilda kapitlen avslutas med utmirkta sammanfattningar som
samlar tradarna och gor det klarare varfor de olika temana, som behandlats i ka-
pitlet, har varit med.

Till sist 4r det virt att betona att vi med Per Axelsson bok har fatt en fram-
stillning om en sjukdom som priglat manga minniskors liv. Avhandlingen har
dirmed inte bara betydelse fér var allmidnna kunskap, utan den har ocksa gett
manga av de ménniskor som drabbades direkt av sjukdomen deras egen historia.
Eftersom boken ir sa vilskriven finns det ocksa stora méjligheter fér manga av
dem att fa gladje av den.
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