Panum om mæslingeepidemien på Færøerne i 1846
I slutningen af juni 1846 blev Peter Panum sendt til de Færøerne for at undersøge og kortlægge en voldsom mæslingeepidemi. Panum gik meget grundigt og systematisk til opgaven, og da epidemien var overstået, rejste han hjem med en helt ny viden om mæslingernes måde at sprede sig i en befolkning på. Året efter udgav han sine undersøgelser i det lægevidenskabelige tidsskrift Bibliotek for Læger, hvorfra denne tekst er et uddrag. 
At det sikreste middel til at hindre sygdommens udbredelse imidlertid er, hvor de lader sig gøre, at holde karantæne, er ganske utvivlsomt. På denne måde lykkedes det i mange bygder ved en husspærring at hindre sygdommens videre udbredelse. (…) Ved at afbryde samkvem med befængte steder lykkedes det beboerne at holde muslingerne borte. (…) Ved at holde karantæne forskånet således cirka 1500 af Færøernes beboere så mæslinger.
Når der er iblandt 6000 tilfælde, hvoraf jeg selv har iagttaget og behandlet ca. 1000, ikke fandtes et eneste, hvor man med nogen som helst grund kunne være berettiget til at antage en miasmatisk oprindelse af mæslingerne, fordi det overalt var klart, at sygdommen var forplantet fra mand til mand og fra bygd til bygd ved kontagium [smitte], hvad enten dette var modtaget ved umiddelbar berøring med en syg, eller var tilført den smittede ved klæder og lignende, så er man vistnok berettiget til, i det mindste at nære en betydelig tvivl om sygdommens miasmatiske natur.
Når man overalt så at sige kunne lukke døren for sygdommen, så er man, efter min mening, ikke blot et teoretisk henseende berettiget til overalt at betragte den som en kontagiøs sygdom, men i praktisk henseende endog forpligtet dertil. Tror man nemlig at måtte søge sygdomsårsager som almindeligt udbredt i atmosfæren, så kan man ikke have noget håb om at beskytte sig imod den, og vil heller ikke være tilbøjelig til at træffe anstalter i den hensigt, da man måtte anse dem for forgæves, men betragter man det som afgjort, at mæslinger kan overføres til sådanne individer, som modtager noget af det smitstof, som enhver mishandling af patient frembringer, hvad enten nu smitstoffet er suspenderet i den syge nærmest omgivende luft, eller optaget i klæder og lignende, så kan man håbe at sætte sygdommens udbredelse grænser, og vil i den hensigt træffe de fornødne foranstaltninger med grundet håb om et heldigt resultat.
Da man [ved epidemiens begyndelsen] holdt sig overbevist om, at sygdomsårsagen igennem luften ville føres fra hus til hus, fra bygd til bygd og fra ø til ø, fandt man det ikke umagen værd i tide at foretage en spærring, hvorved sygdommen sandsynligvis havde kunnet indskrænkes til nogle ganske få huse. Erfaringen fra 1781 [den seneste mæslingeepidemi på Færøerne] havde imidlertid lært en del af indbyggerne, at mæslingernes udbredelse kunne forhindres ved en hus-spærring; Og de gamle folk, som havde bevaret erindringen herom fra deres ungdom, iværksatte på flere steder, således som for oven er anført, på egen hånd en slags karantæne, hvorved de pågældende pladser ganske eller til dels blev forskånet. Først længere hen, da erfaringen også havde lært landets læger, at smitten overalt åbenbart førtes fra sted til sted ved personer og ikke gjorde spring, begyndte det også de at fraråde samkvem med de syge huse og pladser – men da havde sygdommen allerede udbredt sig over hele landet, og Det var for sent fra det offentliges side af træffe alvorlige anstalter til spærring. Erfaringen og mæslingernes ikke miasmatiske, men rent kontagiøse natur blev så dyrt købt på Færøerne, at man vel vil være enig med os i, at det herefter er rigtigst, i det mindste i praksis, at betragte mæslingerne som en kontagiøs, ikke som en miasmatisk eller miasmatisk-kontagiøs sygdom.
