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MEDICINHISTORISK VERKSAMHET I UPPSALA

—ndgra reflexioner frdn en avgdende ordforande

Nir redaktoren for denna drsskrift, Bo Lindberg, bad mig komma
med nigra reflexioner efter mina ménga ir som ordférande i vir for-
ening kinde jag mig tveksam infér uppgiften. Men medveten om

att manga inte liser bocker eller skrifter frin pirm till pirm kindes
uppgiften mindre betungande - en och annan bldddrar nog forbi mitt
inligg. Hur som helst, hir kommer min krénika, som tar avstamp fran

den kinda devisen ”Den som kan sin historia har framtiden for sig”.

Henry Johansson
och Stig Ekstrom pd
' Medicinhistoriska

| museet.

Historien hjilper oss att se framdt

Gingen tid kan som sagt hjilpa oss att se in i kommande tid och ge
oss en orientering bade vad giller var tillvaro och yrkesverksamhet.
Historieloshet begrinsar vér fantasi, ndgot som ir en nackdel, inte
minst pi medicinens omrdden. En medicinhistorisk férening ger
unika méjligheter att ge oss en orientering om medicinens utveck-
ling och samtidigt bidra till att bevara det medicinska kulturarvet.
Hir har var drsskrift en viktig funktion och det dr stimulerande att
s& minga av medlemmarna i foreningen tycks glidjas at den kunskap
som formedlas genom vér drliga skrift. Samtidigt 4r det viktigt att en



medicinhistorisk forening i sitt historiska perspektiv 4ven uppmirk-
sammar pigiende verksamhet pa medicinens olika omraden. Som
véar kinde uppsalaprofessor i fysiologi, Fritiof Holmgren (1831-1897),
en gang uttryckte det: ”Den dag kan gry da allt vart guld inte racker
att forma bilden av en svunnen tid”.

Medicinhistoriens innehdll
Amnet medicinhistoria ir vittomfattande och fér en medicinhistorisk
férening kan det vara svirt, for att inte siga omoiligt, att beakta alla
aspekter pd omridet. Dock tycker jag att vi i olika sammanhang har
berort biografier 6ver personer som haft stor betydelse fér medicinens
utveckling och som dirigenom paverkat minniskans hilsa. Vi har
dven forsoke ate spegla den samhillsutveckling som skett genom
seklen och som lett fram till att allefler yrkeskategorier kommit att
syssla med hilso- och sjukvardsfragor. Huruvida vi tillfredsstillande
berort den vetenskapliga, kanske dven den politiska, maktkamp som
péaverkat medicinens utveckling dr mera osikert. Diremot menar
jag att vi férsokt dterge minniskans olika uppfattning om vilken be-
tydelse natur- och samhillsvetenskapen haft for hilsan och den roll
som samspelet mellan individen och samhillet, inklusive kyrkan, har
haft for hilso- och sjukvirden.

Medicinens historia handlar ocksd mycket om medicinsk etik — en
i dag viktig friga for likarvetenskapen och detta dmne har tagits
upp av véra idé- och lirdomshistoriker. Rittsliga normer kommer
att uppstd i den utveckling som sker, framfor allt pa genteknikens
och biomedicinens omraden. 2010 drs Nobelpris i medicin ir bara
ett exempel pi etiska frigestillningar som kan uppkomma i forsk-
ningen. Nir Robert Edwards i borjan av 1950-talet sig mojligheten
for provrorsbefruktning som en metod for behandling av ofrivillig
barnléshet vet vi alla att hans forskning starkt ifrdgasattes av manga.

Embryonal stamcellsforskning 4r ett annat omrade som blir ett
mote mellan medicin och juridik. For framtidens medicinhistoriker
kommer sikerligen dessutom frigor som rér minniskans rate till
god hilsa och samhillets krav pA medborgarens levnadssitt act bli



hogaktuella fragor. Var forening kommer inte att sakna aktuella
imnen for sin fortsatta verksamhet.

Medicinhistoriker i vira led
I Uppsala och dess medicinska fakultet har genom aren funnits fram-
tridande personer pd medicinhistoriens omréde.

Robin Fihraeus tillhor en av dem och hans stora verk ”Likekon-
stens historia” (1944-1950), som beskriver medicinens historia frin
antiken fram till 19oo-talets bérjan, kan alltjimt ses som en virdefull
lirobok i imnet. Lars Thorén, en av initiativtagare till vir medicin-
historiska forening, méste ocksé ses som en av vira mest framstiende
och kunniga medicinhistoriker. Han bidrog genom sina manga
medicinhistoriska skrifter till foreningens utveckling och genom
sin aktiva och entusiastiska livsstil var han en allmint uppskattad
forelisare hos oss.

Nils Brage Nordlander hade ett stort intresse fér medicinens his-
toria och var en flitig skribent i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
— han hade nistan arliga bidrag till tidskriften med artiklar pa skilda
omriden inom dmnet. Han var en uppskattad féredragshéllare och
s& sent som viren 2009 medverkade han med ett foredrag med titeln
?Ullerakers sjukhus, en tillbakablick”.

Karin Johannisson, professor i idé- och lirdomshistoria och tidigare
sekreterare i den medicinhistoriska féreningen, har under manga
ar haft sin forskning inriktad pd medicinens idéhistoria och hennes
ménga bocker pa detta omride har natt en vid lidsekrets. I andra stu-
dier har hon behandlat lidandets mening och livets grinser liksom
olika perspektiv pa kroppens historia. Karin har vid olika tillfillen
formedlat sina kunskaper till féreningens medlemmar och hon har
varit en av vara "Thorénforeldsare”. For sina mingariga insatser
inom medicinens historia blev hon medicine hedersdoktor vid vart
universitet 2004.

Martin H:son Holmdahl, rekcor for vart universitet 1978-1989,
ger i sin memoarbok ”Mitt liv i medicinens och universitetets tjanst”
en bild av anestesins framvixt och utveckling och nir man liser denna



bok ir det uppenbart att Holmdahl sjilv i stor utstrickning bidragit
till denna utveckling. Martins ”Thorénférelidsning” éver beklagliga
drojsmél mellan upptickt och klinisk anvindning var en hogtids-
stund for de talrika horarna.

Lars-Gosta Wiman, trogen medlem i vér férening, har i manga ar
varit vetenskapligt aktiv inom medicinens historia. Han har publice-
rat manga artiklar och flera bocker pi olika omriden. Med sin bak-
grund som lunglikare har hans foérfattarskap bland annat berért
svenska gestalter for lungsjukdomarnas bekimpande. S sent som
2007 utkom han med en uppmirksammad bok om ”Hillnis sanato-
rium vid Vindeldlven”. Barnlikaren Irene Sjogren utkom samma ar
med sin bok om Nils Rosén von Rosenstein, ett i minga avseenden
imponerande verk.

Vi kan ocksé glidja oss it att i den nuvarande styrelsen foér var
férening ryms flera medicinhistoriska férfattare. Mats Westman, var
kassor och tidigare kirurgoverlikare vid Samariterhemmets sjukhus,
har med stor inlevelse skrivit en bok om dess sjukhus historia, som
han ocksa presenterat fér féreningen i uppskattade féredrag.

Eva Ahlsten, forestdndare for det medicinhistoriska museet och
flitig bidragsgivare till var drsskrift, har i sin bok, skriven tillsammans
med Leif Aberg, gett en unik skildring av sjukvarden pa Akademiska
sjukhuset i en svunnen tid.

Redaktoren for denna arsskrift, Bo Lindberg, har nyligen utkom-
mit med en biografi om Anders Fredrik Regnell, likaren och bota-
nisten, som blev en av Uppsala universitets storsta donatorer.

Samverkan med virt medicinhistoriska museum

For att utveckla imnet medicinhistoria ir tillgdng till ett medicinhis-
toriskt museum en ovirderlig tillging. Under senare tid har ocks ett
allemer intimt samarbete mellan foéreningen och museet vuxit fram
och tillkomsten av det medicinhistoriska museet i Uppsala har haft
en gynnsam utveckling av imnet medicinens historia liksom for vér
férening, inte minst genom att museet skapat en miljo fér utbildning
och forskning.



Medicinhistoriska museet 6ppnades 1995 pa initiativ av Uppsala
medicinhistoriska férening, med professor Lars Thorén som en av de
drivande. Museet drivs som bekant av en stiftelse, dir Medicinhisto-
riska féreningen ingdr som huvudman, andra huvudmin ir Lands-
tinget i Uppsala lin och Uppsala universitet.

I iordningstillandet och uppbyggnaden av museet hade Lars
Thorén stor hjilp av sin hustru Ingrid och apotekaren Stig Ekstrom,
som byggde upp apoteksrummet. Idag har museet utvecklats till etc
av vira mest sevirda medicinhistoriska museer. Frin slutet av 2004
ir sjukskoterskan, fil. mag. och osteolog Eva Ahlsten, som ingér i
den medicinhistoriska féreningens styrelse, anstilld som museifére-
stindare. Numera finns dven en tjinst pd 50 procent, som for nir-
varande innehas av fil. dr. Urban Josefsson (arbetar 50 procent pi
Museum Gustavianum). Utover de anstillda finns pensionerade
apotekare och likare som arbetar ideellt och regelbundet hjilper till
i museet i samband med att det 4r oppet for allminheten. De deltar
iven emellandt i guidningar pd museet. I och med att dessa personer
iven ir starkt engagerade i vr férening har detta bidragit till att sam-
arbetet mellan féreningen och museet utvecklats p ett positivt sitt.

Medicinhistoriska foreningen — har vi levt upp till véra forvintningar
Milsittningen for var férening, som nista 4r har 15 ar pd nacken, ir
att samla medlemmarna och andra personer med intresse for fore-
ningens verksamhet till féredrag och andra aktiviteter i imnen som
ror medicinens, och nirliggande imnens, historia. En annan viktig
uppgift ar att frimja utbildning och forskning inom dmnet medicin-
historia. Foreningen har dven ett ansvar for att féremél, dokument,
bocker och annat material av medicinhistoriskt intresse bevaras och
visas.

Nir jag nu limnar ordférandeposten efter ménga ar r det natur-
ligt att friga vad jag tillsammans med styrelsen astadkommit under
de gdngna dren. Nir jag infor denna friga samlar intrycken tycker
jag att flera lyckosamma insatser gjorts och som ir en foljd av att
féreningen haft och har en entusiastisk och kompetent styrelse.



Foreningen har regelbundet samlat sina medlemmar till samman-
komster 4-6 ganger irligen med foredrag av virdiga representanter
for olika omriden inom medicinens historia sett ur ett brett perspek-
tiv. Féreningen instiftade 2001 ”Lars Thorénforeldsningen i medi-
cinhistoria”. Den halls varje host och arrangeras tillsammans med
stiftelsen for det medicinhistoriska museet. Thorénférelisningen har
blivit ndgot av ett signum {or var férening.

2011 drs Thorénféreldsning ska handla om Allvar Gullstrand,
som blev Uppsala universitets forste professor i 6gonsjukdomar och
1911 dess forste nobelpristagare i medicin. Med foreldsningen vill
foéreningen uppmirksamma att det dr 100 ar sedan Gullstrand, vér
kanske frimste forskare ndgonsin inom uppsalamedicinen, belénades
med det prestigefyllda priset. Foreldsare blir professor Anders Barany,
fysiker och sonson till nobelpristagaren Robert Birany. Anders var
under manga ar vice museichef for Nobelmuseet i Stockholm och
for allminheten kind frin sina ménga framtridanden i tv i samband
med de drliga nobelfestligheterna.

Foreningen kan ocksa glidjas it att framéver i vara med att arran-
gera Martin Holmdahlforeldsningen, som instiftades av Selanderfonden
forra aret och som for 2011 kommer att hillas i mars. Avsikten ir att
den ska dterkomma arligen och en varforelidsning i Martin Holmdals
namn och en héstforelisning i Lars Thoréns namn skulle skapa en
god harmoni i féreningens foreldsningsserier.

Det ir vidare glidjande att vi lyckats fA iamnet medicinens historia
fastare forankrat pa universitetsniva i och med att vi sedan 2009 har
ett lektorat, visserligen pa 20 %, i imnet. Detta bekostas f6r nirvaran-
de av Landstinget. Befattningen innehas av Kerstin Hulter Asberg.

I vara nordiska linder har medicinens historia alltid existerat som
ett imne inom de medicinska fakulteterna. I Képenhamn har man
med korta avbrott bedrivit undervisning i imnet alltsedan 1802 och
sedan 1988 finns en professur i medicinens historia, dir innehavaren
av larostolen tillika 4r chef f6r det medicinhistoriska museet. I Oslo
har man sedan 1964 haft en universitetstjinst i imnet, vilken 1985
omvandlades till en professur. Hir ir den medicinhistoriska profes-



suren knuten till institutionen for allmin- och samhillsmedicin. I
Finland har stor vike lagts vid undervisningen i medicinens historia,
tidvis i form av obligatoriska, tidvis som frivilliga kurser.

Det ir naturligtvis en forhoppning att den medicinska och farma-
ceutiska fakulteten i Uppsala kdnner ett ansvar for att tjinsten i det
medicinhistoriska amnet i Uppsala behalls och helst omvandlas till
en heltidstjinst. En sddan satsning, som jag sjilv ser det, har alla
mojligheter ate bli framgangsrik. I medicinska fakulteten har funnits
en langvarig intressetradition for amnet och inom idé- och lirdoms-
historiska institutionens verksamhet har medicinhistoria sedan linge
en sirskild tyngdpunkt. Aven pa historiska institutionen finns grup-
per som sysslar med olika aspekter pd medicinhistoria. Ett 6kat sam-
arbete fakulteterna emellan kan yteerligare stirka amnets framtida
position. En akademisk tjanst i medicinhistoria - med de unika
mojligheter som Uppsala erbjuder — kommer att kunna ge imnet en
framskjuten position sdvil nationellt som internationellt. Det ir en
viktig uppgift fér foreningen att verka for att en sidan tjinst realiseras.

Foreningens arsskrift, som startade 2008, har blivit en framging.
Detta beror inte minst pa det stora arbete som Bo Lindberg lagt ned
pa arsskriften. Med arsskriften kan vi sprida information om medicin-
historia och likekonstens utveckling, men framfér allt bevara f6r
eftervirlden all den intressanta kunskap som foredragshéllarna f6r-
medlar. T drsskriften publiceras sammandrag av alla foredrag som
hallits under aret i féreningens regi. Likasd forsoker vi anmaila bocker
och tidskrifter inom omradet som har ett stort allminintresse.

Men det finns omrdden dir verksamheten har varit mindre fram-
gangsrik. Jag tinker nirmast pa rekryteringen av nya medlemmar.
Idag har vér forening drygt 200 medlemmar. Med det underlag som
finns i vir universitetsstad borde den siffran kunna férdubblas med
tiden. Hir har foreningen en utmaning.

Visioner och tack
Nir jag gor en slutsummering av min ordférandetid - valdes 2002
- dr det manga tankar som far genom huvudet. Forst maste jag



erkidnna att mandattiden blev lingre 4n jag avsig. Men en stol som
man sitter skont i limnar man ogirna ifrin sig. Och en laing mandat-
period har sina férdelar, man tvingas till nya satsningar och jag tycker
att vi lyckats ganska vil. Den medicinhistoriska foreningen seglar i
medvind - och det m3 vil vara f6rlaclige att en "gammal” man ser
det sa.

Fordelen med att ha visioner ir att det inte stills nigra krav pa att
de maste uppfyllas. Men en vision som jag hoppas en dag ska uppfyllas
ir att en donation, helst stor, tillfaller den medicinhistoriska verksam-
heten i Uppsala. Pengarna far girna regna ned pi bide féreningen
och museet.

Sa il slut, ett stort tack for det fortroende som har visats mig.
Det har varit ett stort noje att fi vara med att utveckla féreningens
verksamhet. Tiden som ordférande har gett mig manga goda vinner.

Henry Johansson
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Verksambhetsberdittelse 2010

Foreningen har for nirvarande 217 medlemmar. Under ar 2010 har
13 nya medlemmar tillkommit.

Foreningens styrelse har under aret utgjorts av

Henry Johansson, ordférande

Kerstin Hulter Asberg, vice ordférande

Eva Nystrom, sekreterare

Mats Westman, skattmistare

Eva Ahlsten, Bo Lindberg, Ann-Christine Skoog

och Anders Uppfeldt, 6vriga ledaméter.

Styrelsen har under perioden sammantritt sex ginger.

Arsmétet holls tisdagen 2 mars i Rudbecksalen, Rudbecklaboratoriet.
Efter &rsmotesforhandlingarna foreliste FD Agneta Emanuelsson,
Uppsala universitet 6ver Amnet: Sjukskiterskeyrkets formativa dr runt
1900: inflytandet fran Florence Nightingale och Svensk sjukskiterskeforening.
Efter drsmotet avdts en enkel supé i anslutning till féreldsningssalen.

Vérens andra programpunkt dgde rum tisdagen den 4 maj i
Fihraeussalen, Rudbecklaboratoriet, dd professor Ulf Pettersson,
Uppsala universitet, talade 6ver dmnet Genetikens och genomikens
anvindning inom sjukvdrden. Efter motet avats en enkel supé i anslut-
ning till foreldsningssalen.

Torsdagen den 10 juni anordnade féreningen en resa med buss till
Waldemarsudde i Stockholm f6r visning av utstillningen Léike-Konst.
Medicinska bok- och bildskatter frin medeltid till Lennart Nilsson. Utstill-
ningen var sammanstilld av Hagstromerbibliotekets férestindare
Ove Hagelin som ocksa visade den for foreningens medlemmar.
Lars Thorénféreldsningen 2010 dgde rum tisdagen den 16 novem-
ber, da FD Jan Eric Olsén, Lunds universitet, talade éver dmnet:
Frithiof Holmgren — fysiolog i brytningstid, i Fihraeussalen, Rudbeck-
laboratoriet. Efter forelisningen avits en supé i Café Olof.
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Arets sista programpunkt dgde rum torsdagen den 9 december i
Fihraeussalen, Rudbecklaboratoriet, di professor emerita Gudrun
Nyberg, Goteborg, holl en foreldsning med titeln: Ndgra vdstsvenska
barnmorskor vid 1700-talets slut. Efter motet avits en enkel supé i anslut-
ning till foreldsningssalen.

Infér &r 2011 firdigstills fjirde argingen av foreningens arsskrift,
Uppsala Medicinhistoriska Forening 2011. Arsskriften delas ut till
féreningens medlemmar och till andra medicinhistoriska féreningar
i Skandinavien. Den finns dven att kopa {6r allmanheten. I &rsskrif-
ten publiceras sammandrag av alla foredrag som hallits under ret
samt féreningens och Medicinhistoriska museets verksamhetsberit-
telser samt bokanmilningar med mera. Arsskriftens redaktor dr Bo
Lindberg. Arsskriften finns att lisa som pdf pi foreningens hemsida.

Landstingets medicinhistoriska stipendium for 2010 tillfoll efter
forslag fran styrelsen Bo Lindberg for dennes bok om Anders Fred-
rik Regnell. Motiveringen var: f6r Bo Lindbergs fingslande biografi
om likaren och botanisten, som blev en av virt universitets storsta
privata donatorer. Bo Lindberg har dessutom gjort stora insatser
inom foreningen genom sitt redaktdrskap for foreningens arsskrift.
Stipendiet utdelades vid féreningens drsmote.

Féreningens verksamhet annonseras. forutom till medlemmarna,
pa foreningens hemsida som en link pd Medicinhistoriska museets
hemsida. Adressen ir: www.medicinhistoriskamuseet.uu.se.
Foreldsningarna annonseras i regel dven i Likartidningen, Akade-
miska sjukhusets interna information, ER G O samt pi Apotekar-
societetens hemsida, den Farmacihistoriska sektionen. Ett par av
forelisningarna ir dven videofilmade och kan ses pa hemsidan. Hir
finns ocksd, som ovan nimnts, foreningens rsskrift att ldsa i pdf-
format, fran ir 2008 och framat.

Uppsala den 17 december 2010

For féreningens styrelse

Eva Nystrom, sekreterare
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2010 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Efter forslag frin Uppsala 48
Medicinhistoriska Forening

har Landstingsstyrelsen beslutat
att 2010 ars medicinhistoriska
stipendium tilldelas Bo Lindberg
for hans bok Anders Fredrik
Regnell, likare, botanist och donator.

Motiveringen var:

?for forfattarens fingslande bio-
grafi om Anders Fredrik Regnell,
som blev en av virt universitets
storsta privata donatorer”.

Stipendiet pa 20 ooo kronor
delas ut vid foreningens drsmote

2011.
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SJUKSKOTERSKEYRKETS FORMATIVA AR RUNT 1900:
INFLYTANDET FRAN FLORENCE NIGHTINGALE OCH
SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING

Referat av Agneta Emanuelssons foredrag i foreningen den 2 mars 2010

Agneta Emanuelsson ir fodd i Goteborg 1954. 1991 disputerade hon
i historia vid Uppsala universitet pd avhandlingen Pionjdrer i vitt;
Professionella och fackliga strategier bland svenska sjukskiterskor och sjukvdrds-
bitrdden, 1851-1939. Avhandlingen publicerades av Vardférbundet
SHSTEF. Sedan dess har hon fortsatt att forska om framfér allt den
svenska distriktsskoterskeorganisationens tillkomst och utveckling,
och offentligt och privat i hilso- och sjukvirden under 19o0o-talets
forsta halft.

Forskningen har ofta skett i samarbete med forskare frin andra
imnen och tillsammans med olika fackliga och professionella orga-
nisationer. Agneta Emanuelsson har dock frimst kommit att arbeta
med forskningsfinansiering vid bland annat Stiftelsen Riksbankens
Jubileumsfond och Ostersjostiftelsen. Hon ir sedan ett par ar till-
baka forskningssekreterare vid Omrideskansliet for humaniora och
samhillsvetenskap vid Uppsala universitet.

Sammanfattning av foredraget
2010 dr ett mirkesér for sjukskoterskeyrket i Sverige; dels ar det
hundra r sedan Svensk sjukskoterskeforening grundades i Stockholm
1910, dels dr det hundra &r sedan yrkets forgrundsgestalt Florence
Nightingale avled i London i en alder av 9o ér. Sjukskoterska, dvs.
en kvinna med yrkesutbildning som var sjilvférsérjande — om 4n
med 1ag 16n - och som hade status och stillning framfér alle i sjuk-
hushierarkin, var vid sekelskiftet 1900 nigot nytt.

Vad innebar det di att sjuskoterska som yrke var nagot nyte?
Aren runt 1900 var en period i sjukskoterskeyrkets historia di gamla

14



identiteter forindrades och ersattes av nya. Bilden av den outbildade
sjukvakterskan ersattes med den av en utbildad yrkeskvinna i stirke
sjukskoterskeuniform.

Foredraget handlar ocksd om Florence Nightingales och Svensk
sjukskoterskeférenings betydelse for denna process.
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GENOMISK MEDICIN — NAGRA FRAMATBLICKAR

Firedrag av professor Ulf Pettersson den 4 maj 2010

Ulf Pettersson ir f6dd 1942 i Nykoping.
Han liste medicin i Uppsala och blev
firdig med sin likarexamen 1971. Han
disputerade 1970 pa en avhandling om
”Structural proteins of adenoviruses”
och blev samma &r docent och 1981
utnimndes han till professor i medi-
cinsk genetik vid Uppsala universitet.
Under aren 1999-2002 var han fore-
-stdndare for Rudbecklaboratoriet,
2002-2008 vicerektor vid Uppsala
universitet och 1997-2003 ledamot av

Konsistoriet.
Han ir ledamot av flera internationella vetenskapliga organisationer.

Ulf Pettersson leder sedan 1991 forskningen vid Beijerlaboratoriet
vid Uppsala universitet, som stods av Kjell och Mirta Beijers stiftelse.
Forskningen hir dr huvudsakligen inriktad mot genomik, forskning
pé arvsmassan och neurovetenskap, sirskilt hjarnans funktioner.
Beijerlaboratoriet samlar arligen framstiende forskare fran olika
delar av virlden.

Ulf Pettersson sammanfattning av sitt foredrag

Minniskans arvsmassa (genom) innehéller drygt 3 miljarder bokstiver
(nukleotidpar). Nir jag borjade min vetenskapliga bana var inte en
enda bokstav avlist och jag tror inte att nigon vetenskapsman ens i
sina vildaste drommar da kunde tinka sig att mianniskans hela arvs-
massa nigonsin skulle bli avlist. Genombrottet kom 1977 d& den
engelske dubble nobelpristagaren Fred Sanger beskrev en ny metod
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att avlisa DN A. Nigot decennium senare hade tekniken férfinats
och maskiner konstruerats som automatiserade avlisningen och in-
formationen pumpades in i stora databaser. Dessa tekniska genom-
brott lade grunden till det s kallade HUGO-projektet, vars syfte var
att avlisa hela texten i en minniskas arvsmassa.

HUGO-projektet startade 1990 och beriknades ta 15 ar att genom-
fora till ete pris av 3 miljarder dollar. Projektet gick fortare dn beriknat
och en forsta 7slarvig” avlidsning rapporterades redan &r 2000 och
en firdig version 2003. Resultaten gjorde det mojligt att identifiera
alla minniskans gener och férutsiga aminosyrornas ordningsfoljd
i de proteiner som kodas av generna. Ett av de mest éverraskande
fynden vara att manniskan ir ganska genfattig”. Dagsnoteringen
ir cirka 24 ooo arvsanlag/gener vilket dr betydligt firre dn beriknat
och férunderligt med tanke p& komplexiteten hos den manskliga
organismen.

Den nyvunna kunskapen fick en omedelbar anvindning inom den
medicinska genetiken. Hundratals gener som framkallar olika arftliga
sjukdomar kunde identifieras mycket snabbare 4n som varit mojligt
utan den genomiska kunskapen. Baserat pa resultaten kunde i minga
fall genetiska tester konstrueras som gor det mojligt att spéra sjuk-
domarna redan i fosterlivet. En forhoppning var att den genomiska
kunskapen skulle leda till en snabb utveckling inom likemedels-
omrédet. I och med att man fick kunskap om malfunktionerande
gener trodde manga att man snabbt skulle kunna skapa substitut och
motmedel.

Dessa forhoppningar har bara delvis infriats, delvis beroende pa
att likemedelsutveckling och likemedelsutprovning ir en extremt
lingsam och kostnadskrivande process. Nir det giller cancerbehand-
ling har dock nigra pitagligt stora framsteg gjorts.

Likemedlet Gleevec skapades utgiende frin kunskap om de gene-
tiska fordndringar som orsakar sjukdomen kronisk myeloisk leukemi.
Andra framgangsrika exempel ir de proteiner som kan tillverkas och
ges till patienter med sjukdomar av typen Gauchers sjukdom.
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En 6verraskning, som framkom nir arvsmassor frin olika djurslag
blev kartlagda, var mianniskans nira sliktskap med allt liv pa jorden
och inte minst att alla minniskor, trots att vi kan se sé olika ut, prak-
tiskt taget har identiska arvsmassor. Vi ir till 99,9 procent identiska.

Under 2000-talets férsta decennium har ytterligare en teknisk
revolution dgt rum, som drastiskt forindrar mojligheterna ate klar-
lagga sjukdomsorsaker. Helt ny teknologi, delvis baserad pd svenska
uppfinningar, har utvecklats som gér det méjligt att snabbt och
billigt avlisa minniskors arvsmassor. Inom loppet av dagar till en
kostnad av enstaka tusenlappar kommer vi sannolikt innan drets slut
att kunna avlisa hela arvsmassan hos en individ. I férlingningen gor
detta det mojlige att gora undersokningar av de exakta skillnaderna
p4 DNA-nivd mellan individer som ir friska och de som har vissa
sjukdomar. Man hoppas hirigenom att kunna identifiera ”den gemen-
samma nimnaren” bakom sjukdomar som astma, allergier, diabetes,
schizofreni och manga andra vanliga sjukdomar som orsakas av arft-
liga faktorer som predisponerar f6r sjukdomen ifriga.

I USA har man startat ett projekt som kallas the 100 0oo genomes
project. Projektets syfte 4r att samla in all tinkbar medicinsk infor-
mation om 100 ooo individer och sedan avlisa dessa individers

arvsmassa.
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THORENFORELASNING

Frithiof Holmgren - fysiolog i brytningstid
Foredrag av F.D. Jan Eric Olsén, idéhistoriker, Lund tisdagen 16 november

Lars Thorén (1921-2007):

Lars Thorén vixte upp pa Hisingen
i Goteborg. Efter studentexamen

i hemstaden pdborjade han sina
medicinska studier i Uppsala.

Han avlade likarexamen 1949 och
disputerade 1959 pa en experimen-
tell avhandling om patofysiologin
bakom gallickage till bukhalan.
Han utnimndes samma ar som
docent i kirurgi. I mer dn tvd decn-
nier (1965-1988) verkade han som
professor och chef for den kirur-
giska kliniken vid Akademiska
sjukhuset.

Lars Thorén bestimde sig tidigt for ate bli kirurg och under sin
studietid férdjupade han sin utbildning med olika amanuenstjinst-
goringar. Under sin aktiva tid kom Lars Thorén att i hég grad péverka
utvecklingen i kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett
brett register inom allménkirurgin. Han hade ett stort intresse for
traumasjukvarden och han var en drivande kraft bakom utvecklingen
av den moderna vitske- och nutritionsbehandlingen. Han tillhorde
pionjirerna inom svensk transplantationskirurgi och kom tidigt att
intressera sig for kirurgin av ¢verviktiga patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia. Re-
dan tidigt borjade han samla féremal och bocker for ett kommande
museum i Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att dgna
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mesta tiden 4t att bygga upp och utveckla det medicinhistoriska mu-
seet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin hustru Ingrid, tidigare
barnlikare i Uppsala, liksom framlidne apotekaren Stig Ekstrom.
Museet stod firdigt 1995 och kan i dag betraktas som ett av vira
mest sevirda medicinhistoriska museer.

Thorénforelisningen instiftades i samband med Lars Thoréns 8o-
drsdag for att hedra hans méngériga insatser pa det medicinhistoriska
omradet. Arets forelisning ir den nionde i ordningen och till den
har vi glidjen att vilkomna idéhistorikern Jan Eric Olsén, Lund, som
forelisare.

Tidigare Thorénforeldsare:
2002: Professor em. Bengt Lindskog, Lund:
Linnés likargirning
2003: Professor em. Gunnar Eriksson, Uppsala:
Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare
2004: Professor Thomas Séderqvist, Képenhamn:
Ska vi bevara vart nutida biomedicinska kulturarv?
2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala:
Tecknen: Om medicinsk ansiktslisning
2006: Professor Roger Qvarsell, Linképing:
Niringsfysiologins etablering som vetenskap i Sverige kring
sekelskiftet 1900
2007: Professor Gunnar Broberg, Lund:
Den gamle Linné och livets gata
2008: Professor em. Martin H:son Holmdahl:
Beklagliga dréjsmal mellan uppticke och klinisk anvindning.
2009: Professor em. Per Olov Lundberg, Uppsala:
Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora

pionjirerna i kirurgins historia.
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Jan Eric Olsén ir idéhistoriker.

Han ir verksam vid Kulturveten-
skapliga Institutionen, Lunds
Universitet, och som postdoc har
Olsén varit knuten till Medicinsk
Musieon, Képenhamns Univer-
sitet. Han disputerade 2005 pi en
avhandling om 18o0-talsfysiologen

Frithiof Holmgren, Liksom ett par
nya dgon: Frithiof Holmgren och
synsinnets problematik. Han har sedan dess kommit att digna sig &t
olika aspekter av medicinens historia.

Jan Eric Olséns sammanfattning av sitt foredrag
Frithiof Holmgren — fysiolog i brytningstid

Frithiof Holmmgren inrittade Sveriges
forsta fysiologiska laboratorium i
Uppsala 1862. I enlighet med tidens
vetenskapliga paradigm byggde
forskningen i stor utstrickning pa
djurforsok och nya tekniska hjilp-
medel som mekaniska registrerings-
instrument och elektromagnetiska
apparater. P3 ett plan kan man
hivda att Holmgren var en mo-
dernt lagd forskare. Han var en av
de forsta i Sverige att bekidnna sig
till utvecklingslidran. Han var ocksé

en ivrig utvecklingsoptimist och
- [ - r .

Frithiof Holmgren. likare och professor

i fysiologi i Uppsala 186 4.

bejakade utbyggnaden av nya kom-
munikationsmedel som jirnvigen
och telegrafen. Holmgren understrok
dven den sinnliga erfarenhetens betydelse for det vetenskapliga
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arbetet savil som for kulturen i stort. Som vetenskapsman intog

han en sinnesempirisk hillning. P4 ett annat plan framstod Holm-
gren som en konservativt lagd professor som omhuldade det gamla
Sverige. Arvet frin goticismen var till exempel ett pitagligt inslag i
hans tal och i hans tillfillesdikter som andades kulturkonservatism
och fosterlindsk patos. Om denna till synes inneboende motsittning
mellan det moderna och det traditionella, reflekterad genom Frithiof
Holmgrens vetenskaliga girning, handlar detta foredrag.

22



NAGRA VASTSVENSKA BARNMORSKOR
VID 1700-TALETS SLUT

Foredrag den 9 december 2010 av professor emerita Gudrun Nyberg, Goteborg

Gudrun Nyberg (fodd 1942) r pensio-
nerad likare (internmedicin, njur-
medicin; verksam i Jonkoping,
Goteborg och Lund) med intresse
for 1700-talshistoria och medicin-
historia. Utéver de tvd béckerna
baserade p& Christofer Carlanders
sjukjournaler har hon utgivit Gross-
handlaren Peter Militz — en bortglomd
gustavian stiger fram ur arkiven
(Carlssons 2010), dven den baserad
pé opublicerat arkivmaterial.

I februari 2011 utkommer pa Carls-
sons bokférlag en biografi 6ver
Linnélirjungen Clas Alstréomer.

Han 4r medicinhistoriskt intressant
bland annat som grundare av det Sahlgrenska sjukhuset (med
svirfaderns testamenterade pengar) och som drabbad av en forlam-
ningssjukdom, vilken den tidens likare med alla upptinkliga medel
forgives forsokte bota.

Sammanfattning av foredraget

Christofer Carlander var stads-, familje- och fattiglikare i Goteborg
1793-1814 och férde under den tiden noggranna journaler 6ver sina
cirka 6 ooo patienter. De flesta f6ljdes genom flera sjukdomsperioder
och under flera ar. Fran detta virldsunika material, som omfattar éver
2 ooo tittskrivna sidor i folioformat, har jag samlat uppgifter grup-
perade efter tema och direfter publicerat tvd bocker, den ena med
beskrivningar av minniskornas levnadsvillkor och forestillningar
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Doktor Carlanders Giteborg (Carlssons 2007), den andra med upp-gif-
ter om doktorns arbete, hans kunskaper och metoder (Doktor
Carlander i praktiken ( Carlssons 2009).

Carlander hade specialkunskaper som obstetriker — han var likar-
utbildad i Uppsala och vidareutbildad vid Allminna BB i Stockholm
- och engagerades vid minga komplicerade forlossningar. Han sam-
arbetade dirfor med de barnmorskor som var verksamma i och kring
staden och deras arbete dr dokumenterat i journalerna. De flesta hade
formell utbildning, men deras kompetens var mycket skiftande, och
Carlander var tydlig i sin kritik.

Arbetsinsatserna skildras i minga detaljer och man ser vad barn-
morskorna sjilv forsokte innan doktorn tillkallades och hur han
samarbetade med dem. Det framgér att uppgifterna inte bara gillde
sjilva forlossningen utan rorde kvinnosjukvard i vidare bemirkelse
och dven spidbarnsvird. Ndgra av barnmorskorna nimns s ofta
att de framtrider som personligheter, till exempel fru Desreaux, fru
Meinke, Otterclouskan och Westerbergskan. Jag har letat fram en del
biografiska uppgifter om dem ur kyrkbocker, taxeringshandlingar
och politieprotokoll.
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BARNKVAVNING
— VAD DOLJER SIG BAKOM DIAGNOSEN?

Foredrag av professor Ragnar Berfenstam den 2 december 2003
Referat av Bo Lindberg

Den 2 december 2003 holl professor emeritus Ragnar Berfenstam
en mycket uppskattad foreldsning for Uppsala medicinhistoriska
forening med titeln Barnkvivning - vad déljer sig bakom diagnosen.
Mainga 6nskade att han
skulle publicera sitt foredrag,
men pa grund av sjukdom
orkade han inte gora det. Det
var meningen att vi tillsammans
skulle ta fram ett manus med
utgingspunkt frin hans anteck-
ningar, men innan dess avled
han.

Genom benigen medverkan

fran hans son Géran har jag fitt
tillgdng till de texter som fanns i Ragnars dator och anvinder till
storsta delen hans ord i det foljande.

Barnkvivning ir ett imne som blev aktuellt fér mig redan pd 1950-
talet, nir jag var likare p barnkliniken i Uppsala. Jag fann i statisti-
ken 6ver vad spiadbarn dott av, ate det var ett forvanansvire hogt antal
barn som dott av just kvivning. Det var nimligen ett 20-30-tal varje
ir, alltsd kvivdes dtminstone ett spidbarn varannan vecka i Sverige.
En del av dem var forklarliga; det var barn som kvivts av féremél som
de fatt i luftvigarna eller halsen eller att de fitt nigot som snért om
halsen. Men att det skulle vara s& manga som omkom, det forvdnade
mig.

Nir jag med hjilp av statistiken sig lingre bakét i tiden fann jag
att problemet var lingt storre — Kvavde av modrar eller amma, som
det hette i kyrkobockerna, ihjilliggning, som det ocks ofta kallades,
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syntes ha varit ett riktigt barnhilsoproblem. Och sé fann jag dessutom
att minga hade intresserat sig for det hir problemet, mycket var
skrivet. Teologer, rittshistoriker, medicinare och ménga andra hade
engagerat sig, for att fi reda pa hur och varfér s manga barn omkom,
ar efter ar.

Jag har under de femtio ar som gétt férsokt félja diskussionen om
vad de hir svirforklarliga dodsfallen kunnat bero pa. Och det mirk-
liga dr, att under de senaste decennierna har ju plotslig dod hos spid-
barn, ofta forutsatt orsakat av ndgon typ av kvivning, fitt ny skrim-
mande aktualitet, inte minst darfér att man haft mycket svart att
finna den egentliga orsaken till det hir fenomenet.

Bakom barnkvivning kan dolja sig manga olika tillstdnd: olycks-
fall, lunginflammation, ihjilliggning, spasmus glottidis, barnamord
och plotslig spadbarnsdod. Jag kommer att ta upp ihjilliggning,
barnamord och plétslig spidbarnsdéd i mitt foredrag.

Thjalliggning

I likhet med barnamord har ihjilliggning av barn under manga
drhundraden skapat bekymmer i hela vistvirlden. Problemet nimns
redan i gamla testamentet, det har diskuterats pa kyrkométen sedan
tidig medeltid och tagits upp i pavars och biskopars budskap. Fran
kyrkligt hill hade man ocksi tidigt sokt angripa sjilva orsaken till
barnkvivningen; att médrarna hade barnen hos sig i singen under
natten. I ett brev 1171 till piven hade drkebiskopen i Uppsala bett
om pévens synpunkter pd opressio infantum eller parvolorum som
det kallades. Fran kyrklig synpunkt hingde frigan om barnkvivning
nira samman med frigan om barnamord, bdda var ett brott mot
femte budet.

Pivens [Alexander IIT] dom var hird, det innebar att for barnkviv-
ning av vdda skulle modern (bada forildrarna om barnet legat i
deras gemensamma siing) undergé bot i tre ar, varav ett vid vatten
och brod, et orimligt hart straff. I Sveriges rikes lag av 1734 maxi-
merades tiden for vatten- och brodstraffet till 28 dagar, mer ansags

ingen kunna uthirda. Skillnaden mellan synen pa barnamord och
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ihjilliggning framgéar av att landskapslagarna® i regel inte tar upp
ihjalliggning: bade straffet och preventionen ska kyrkan svara for.
Dirfor knyter man an till bestimmelserna om kyrkotukten. Re-
formationens prister fick i uppdrag att bide i predikan fliteligen
féormana modrar och ammor att ej taga barnet till sig i singen och
att dessutom verkstilla kyrkoplikt.

Stringheten i straffet varierade sikerligen mycket, men kunde
innehélla s kallade skamstraff, till exempel att std i vapenhuset eller
lingst bak i kyrkan under predikan, att fasta vissa dagar och att lisa
vissa boner. Sa kunde kyrkotukten tillimpas under 1600-talet med
det starka kyrkliga greppet over liv och déd.

Det later som en mycket inhuman paféljd om man sorjer ett for-
lorat barn, men man ska minnas att meningen var inte bara att
straffa utan ocksa att kvinnan genom den sa kallade skriften skulle
befrias fran sin skuld och sina skuldkinslor — hon var nir detta var
gjort pa nytt upptagen i kyrkans gemenskap.

Med tiden blev det vanligare att mannen dras in i processen.

I Uppsalasynoden uttrycks det s& att har bonde legat i sing med, mdste
han sté [alltsd i sista binken] ex obligatione, har han ock icke, brukar han
likvdl std med, den dock ex liberrate.

Det bor i detta ssmmanhang papekas att om ammor legat ihjil
barn s blev det ett mycket stringare straff. Det kunde bli friga om
samma straff som for drip.

Hur ménga dodsfall det verkligen rorde sig om far vi aldrig veta,
men sikert var det minga hundra varje ir — det finns ocksé uppgifter
om att det rorde sig om tusental. Mot slutet av 1700-talet blir stati-
stiken bittre. Pehr Wargentin, den store férnyaren av svensk vital-
statistik, ansdg att man behovde en bittre rapportering om dods-
orsaker frin férsamlingarna fér att komma tillritta med just pro-
blemet opressio infantum. Sedan 1749 finns det dirfor en rubrik:

"Ett undantag ar Gutalagen dér det stadgas: Kvinna skall varda barn vid varje dryckeslag,
lagge det i vagga och have det bredvid sig, eller have barnet i kng, eller ldagge det i séng och
ligge sjalv bredvid det ... Om kvinna gar med barn i sdng, dar druckne man ligga forut, och
kvaves barnet i trangsel eller med kldder, da skall for barnet ej géldas bot, fastan hon sjalv
ligger bredvid det.
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Kvavde av midrar och ammor i kyrkans bocker och siffrorna blir f6r-
modligen betydligt sikrare. Det rapporterades siledes under bérjan
av 1700-talet mellan 700 och 8oo dédsfall arligen, Finland inklude-
rat. Mot slutet av 1700-talet cirka 400 fall och pa 18c0-talets slut ett
hundratal, det vill siga frin cirka sju doda per 1 ooo fodda till tva pa
tusen fédda, men det dr hogst osikra tal. Stora geografiska variationer
har ocksé rapporterats.

Det har diskuterats sedan linge vad som orsakade denna plotsliga
déd och om den gick ate forebygga. Kyrkoherden i Vendel Medolerus
konstaterade 1611: De komma i barnsdid déirfor att de dro legofolkslose,
arbeta hela dagen hustru och bonde allena, tritte och somne hdrt. Ofta fram-
holls sociala faktorers betydelse; fattigdom och daliga, kalla bostider,
dir man inte kunde halla en driglig rumstemperatur utan man méste
ha barnet hos sig i singen. Linnés lirjunge Tidstrom skrev efter en resa
i Skdne: Vagga brukas hér annars, men sker beklagligen dock ofia att fastiga
barn omkomma.

Marten Triewald, den store mekanikern, hade list i Royal Society
Acta 1732 att i Florens hade man anvint en apparat for att férhindra
ihjilliggning och formedlade det till Vetenskapsakademin: I Florens
sager man: Ingen amma eller moder skall understd sig att giva sitt barn di
med mindre det ligger i en maskin som de kalla arcusio [av arcus - bige].

I Sverige rekommenderades korgen i ett kungligt dekret 1755, men
den kom aldrig till nigon allmin anvindning - nigon fillde kom-
mentaren att detta egentligen inte var ndgot annat in den kont eller
vagga om vilken vi kunde lira av vira enfaldiga lappar.

Pristerskapet hade genom arhundra-
den flera uppgifter nir det gillde plots-
liga dodsfall dir ihjilliggning kunde
misstinkas. Nér en barnkvivning skett

var det prosten, ofta tillsammans med

socknens ildste, som skulle utreda fallet, T e
e kil
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nirvarande nir dodsfallet konstatera- o o

han skulle ta reda pa om vem som varit

des, om barnet varit ensamt i sing eller Arcusio (ur Arthur Thomson)
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vagga eller i sing med en eller bada f6érildrarna, om barnet just innan
verkat sjukt och naturligtvis om mamman var gift eller loskona. Han
skulle avgéra om barnet détt ”véllandes”, ”viljandes” eller av vida”.
Och sa skulle han svara for att kyrkotukten blev genomford. Lika vik-
tigt var preventionen: han skulle varna och férmana bide den aktuella
familjen och menigheten att smabarn skulle ligga i egen sing eller
vagga.

Under 1700-talets riksdagar blir det diskussioner med priste-
stindet: ska detta av vida” verkligen avgoras av kyrkans foretridare.
Ritssikerheten skulle kunna dventyras. Kyrkan har inte mojligheter
att forhora personer under ed. Pristerna handlade kanske alltfor sjilv-
stindigt. Kunde de verkligen utesluta att ”férildrarna med vilja eller
uppsit dem om livet bragt”? Kompromissen blev att linsman skulle
nirvara vid prostens forhor av forildrarna. I stiderna borde dessutom
pé kyrkoherrens begiran stadsdoktorn eller filtskiren besiktiga
kroppen.

Detta var borjan; forst i stiderna och senare pa landsbygden over-
togs drendena av den virldsliga rittvisan. Kyrkans insats blev av
mindre betydelse. Mot slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet
férindrades kyrkoplikten allt oftare fran pliktpall och ”uppenbar
skrift” till sd kallad ”hemlig skrift” i sakristian. Men kyrkoplikten
upphivdes i sin helhet forst 1855. Mycket av vad som dlegat pristen
och socknens ildste med nirvaro av linsman 6vertogs av socken-
nidmnden, senare kyrkorddet.

Med 1800-talets ingdng mirker man en allt humanare attityd till
familjer som mist sitt barn. Man siger att férildrarna behover i denna
situation mer trostas in examineras. Och vidare: examinationen skall
ske med all beskedlighet och forsiktighet sd att de hogt bedrivade och blodiga
médrar icke misstrista och falla i forrvivlan. Det sigs rent ut att nesligt
kyrkostraff icke fick anvindas, ej vanheder, ¢j pliktpall utan férsoning
med forsamlingen.

Man ser ocksd en férindring i ansvarsférdelningen ate bekidmpa
ihjilliggningen. Bestimmelserna i 1734 4rs lag om forbud att ha spad-
barn i férildrarnas sing skall pristen fortfarande alltid pAminna om,
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men det kommer pé kyrkorddet att bevaka efterlevnaden. 1828
bestims det att kyrkorddet har den forebyggande uppgiften, skall se
till att nyfodda och spida barn inte vanskots — uppgifter som senare
overtas av hilsovardsnimnderna.

Kyrkoridets mojlighet att genomféra uppgiften raljerar greve
Otto August Cronquist med i en motion till 1829 ars riksdag. Han
tycker inte att ndgon skall ligga sig i husliga vanor. Om ndgon av
kyrkorddets medlemmar nattetid inkom i singkammaren for att 4 dmbetets
vdgnar efterse om det spida barnet ldg hos moder, skulle han sikert ganska
handgripligt dvertyga samhillets fader om oldmpligheten.

Men ocksa barnmorskorna pdminns om skyldigheten att se till
att det finns ett sirskile ”singestille” och upplysa om att det kan bli
vadliga foljder om barnen nattetid tages till singen. 1819 ars Medi-
cinalférfattningar understryker samma sak. Man vet att det kan vara
svart for manga att ordna egen sing for barnet och tilligger dirfor
?om sé ske kan”. I 1843 ars forordning understroks skyldigheterna
yteerligare.

Barnmorskornas tillsyn och ridgivning var kanske det viktigaste
instrumentet. Men forst med dndrade, forbattrade sociala och hygie-
niska forhéllanden, men d& maste vi gd en ling bit in pd 18c0-talet.
Inte ens kriminaliseringen i 1864 drs strafflag formadde fa dodsfall
genom ihjilliggning att férsvinna, och fi barnen ate ligga i egen sing.
S sent som vid 19o0o-talets borjan behéver medicinprofessorn Ribbing
pladera for att barnet skall ligga i egen sing och inte hos modern.

Antalet rapporterade kvivda barn minskade frin 1700-talets hoga
tal om sju déda per tusen fodda till tvd per tusen under 1800-talet.
Vi vet inte om det kunde vara effekten av de preventiva insatserna.
Mycket talar vil i stillet for att de hir dodsfallen mer och mer kom
att redovisas pd andra diagnoser. Odén som pa 1850-talet fordjupade
sig i olycksfallsstatistiken konstaterar att likarna tror att manga av
kvivningsfallen egentligen bor hinforas till diagnosen spasmus glot-
tidis. Senare — nir allt fler ovintat déda barn obducerats — uppmirk-
sammades den forstorade brissen hos de avlidna, och diagnosen blev
status thymolymphaticus. Denna diagnos var aktuell inda fram till
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1930-talet till dess att patologerna visade att en stor thymus ocksi
fanns hos smibarn som avlidit av andra sjukdomar.

Barnamord

Jag vill borja med att beritta ndgot om barnamordens historia.

I jimforelse med de andra dédsorsakerna dr det kvantitativt ett
mindre problem, det ror sig om ett 10- till 40-tal arligen genom de
drhundraden vi har ndgon form av statistik. Mianskligt sett 4r det en
skrimmande och tragisk foreteelse i var rittshistoria och, som jag
hoppas, av medicinhistoriskt intresse.

Varfor tar jag dd med barnamorden - om det skedde genom kviv-
ning - si var det ju friga om en handling i avsikt att doda. Jo, det dr
darfor att den sociala faktorn ir i de hir fallen av langt st6rre betydel-
se dn i 6vrig barnkvivning. Och sen har barnamord hela tiden funnits
med i differentialdiagnostiskt syfte och dirmed sirskilda krav pa
rittslig utredning av bade ihjilliggning och plotslig spidbarnsdod.
Barnadrip férekommer fortfarande - vi har sett de tragiska rubri-
kerna i pressen och kinner med dem som kint sig tvingade att gora
sig av med ett barn.

Men nu till den historiska aspekten.

Det sigs ju att under forkristen tid hade sliktens huvudman ritt atc
gora sig av med ett nyfott barn, sirskilt gillde det missbildade barn,
det sdgs alltsd som en familjesanerande atgird. Om sadant verkligen
hinde, om det liksom dttestupan for dldre ir sant eller sigen, far vi
nog aldrig veta. Efter kristendomens inférande upphivs naturligtvis
den rittigheten: barnet var en Guds giva, den gavan skall virdas.
Brottet skall riknas som mord pa nira anforvant och pa det foljde
dodsstraff.

Definitionen av barnamord och straffet for det utformades i den
tidiga romerska ritten. Brottet togs upp i Karl V lag fran Tyskland
fran 1530, som i sin tur starkt paverkade utformningen av den
svenska lagen.

Det ir naturligt att de kyrkliga virderingarna ocksa slir igenom
- det ir ett brott mot femte budet. Och dessutom, eftersom defini-
tionen redan frin borjan bide internationellt och hos oss slir fast,
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att det dr dédande av ett nyfott, utomiktenskapligt fott livsdugligt
barn, s dr det kyrkans plikt att doma, att férdoma den utomikten-
skapliga forbindelsen. Den karga beskrivningen av barnamord 16d
s& hir: Har kvinna som av olovlig beblandelse blivit havande, vid fodseln
eller déirefter uppsatligen dodat sist foster, vare sig genom handaverkan eller
underldtenhet av det, som till fostrets bibehdllande vid liv nidigt var, domes
for barnamord. Med detta blev det si gott som omojligt f6r kvinnan
att hivda sin oskuld. Eftersom hon fétt i lonndom kunde hon inte
komma ifrén brottet med att siga att barnet varit dodfote eller dott
utan hennes medverkan - tortyr kom att anvindas for ate fa fram
sanningen, och man kunde, som det hette, foranstalta om inspektion
av de kroppsliga organen for att konstatera om hon nyss fott barn.

Som jag nimnde menade man att kvinnan i princip begatt dubbelt
brott. Dels skulle hon démas fér mordet, det virldsliga brottet, dels
for brottet mot kyrkans liror. Hennes situation var egentligen hopp-
16s. Om hon inte kunde délja graviditeten och gora sig av med barnet
var hon brainnmirkt for livet. Om hon fott ett utomiktenskapligt
barn skulle hon fa std pd horpallen infér forsamlingen, hon hade
knappast chansen till ett hederligt giftermal.

Det finns mycket skrivet i svensk rittshistoria om barnamords-
brottet. Lt mig bara visa pa nigra fakta. 1643 ars lagkommission
ger stort utrymme &t frigan under trycket av ménga angivelser. Men
man pépekar ocksi att man vore ute pa farliga vigar om man domde
till livets mistande av blott presumtionen och tecken. Man yttrar:
For savitt saken galler losa kvinnor, som utan att for nagon uppenbara sitt ha-
vande tillstand, fodde i lonnlighet och undangomde fostret vore det onskligt art
dima till doden. Vad som skulle anges som allvarligt var Om kvinnan
synts diger och hastigt blek och svang, om hon nekat sig vara havande, ehuru
man vet att hon fott, om hon sokt enslighet och fott i enslighet, dér hon kunnat
hava hjalp, om hon lagt foster d lonn.

Kontentan av lagkommissionens arbete sammanfattas i en serie
Barnamordsplakat.1684 drs plakat syns sirskilt viktigt darfor ate
definitionen blev klart preciserad och att man understryker presum-
tionen mot kvinnan: endast om barnet kunde framskaffas och att det
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dirpa kunde visas att barnamord icke kunde ha férekommit, hade
kvinnan mojlighet undga tortyr, bland annat knipande med tinger
och det stringaste av straff. Plakatet skulle upplisas tre ginger arligen
i kyrkorna och vid tinget. Man tilligger: efter man si upplyst om brotzet
kunde en domare med mycket tryggare samvete doma slika listfirdiga och
arga konor till doden och bdlet.

Men som vil var indrades sminingom instillningen till brottet.
Det dr upplysningstiden som svarar fér den humanare actityden.
Bade Voltaire och Rousseau betonar i flera skrifter att det harda
straffet 6ver de olyckliga ir en krinkning av férnuft, rittvisa och
minsklighet. I Preussen, som i sd hog grad influerat tankar och ritts-
visende i Sverige, hade Fredrik den store i flera edikt pekat pé att
det var nodvindigt tillimpa humanare principer i straffsittningen.
Nigra tiotal ar senare skriver Goethe sin licentiatavhandling med
rubriken Soll ein Weib, das sein neugeborenes Kind titet, am Leben bestraft
werden? Ocksd i Faust tar han upp problemet.

I Sverige skdrper man vid mitten av 1700-talet visserligen straffet,
men det kommer ocksa in tankar pd att soka arbeta forebyggande.
Ett kungligt brev foreskriver att var och en som férstér att en kvinna
blivit ridd med barn skulle vara min om att soka férhindra att hon
i enslighet framfédde site foster sa att hon inte fick tillfille att utfora
ont uppsat. Om man inte engagerade sig, trots att man uppfattat att
graviditet var pi ging, kunde man riskera straffas som medhjilpare.

En annan viktig dtgird som skulle minska skuldbérdan fér kvin-
nan som blivit gravid genom olovlig beblandelse, var stadgan att
kvinna for ligersmal inte behovde utstd offentlig kyrkoplike eller
finge utestingas frn forsamlingens gemenskap, samt att vid dopet
av barnet ingen atskillnad skulle géras mellan dkta och oikta barn,
samt att dven odkta barn finge upptas i skrin och hantverkerier.

Gustav III engagerade sig sirskilt for att soka dstadkomma en
storre forstdelse for de utsatta kvinnornas situation och att fi en
mildare bedémning av brottet. Man hér honom i ett kungligt brev:
Kungl. Majt. har med sirdeles bekymmer funnit att fruktan for det i lagen
stadgade dodsstraffet icke formar avhdlla fran brottet — i der att flere exempel
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visat, att ofta, ligrad kvinna forst av blygsel for sitt tillstand eller den skymf,
som ddrmed foljer och dirndst bekymmer dver forligenhet med barnets skitsel
och underhallande blivit bragr att begd sidan menskligheten vanhedrande
gdrning.

Dessa tankar blir utgdngspunkten for det s kallade barnamords-
brevet. Dir f6rbjuds barnmorskan att yppa att hon hjilpt till vid en
forlossning och dessutom ges ocksd formerna for den hemliga kyr-
koplikt, som lite tidigare inforts. Ytterligare betonas tystnadsplikten
for prist och vittnen nir ogift kvinna fitt avlésning. Dessutom ges
hon mojligheten att foda site barn pa okind ort. Denna ”ritt att vara
okind” betonas av senare forskare egentligen vara den enda méjliga
vig att forhindra barnamord - att féda i tysthet, placera barnet och
pa sd sdct ga tillbaka till arbetslivet.

Ar 1779 mildrades lagen ytterligare. Endast om det kunde bevisas
att modern verkligen tagit livet av barnet eller lagt det 4 1onn med
full avsikt att det skulle omkomma, kunde det bli frigan om dods-
straff.

Men Kungen ville ga lingre. 1786 skriver han igen: Barnamord kan
ej som andra brott hérledas frin ett argt och dverdrivet sinne utan grunden
mdste sokas uti dnger dver ett forhastat kirleksverk, uti kvinnans medfodda
blyghet och fruktan for vandra, uti en ofta otidig farhdga for sin och sitt fosters
framtida underhdll och sjilens mindre verkande formagenhet under och
efter sjilva fodseln. Detta skulle alltsd vara previlegieringsgrunder {6r
nedsatt straff, det vill siga fran dodsstraff till livstids straffarbete.
Dessutom skulle kvinnan varje ar & den dag d4 hon hade begétt
sitt brott vid en skampdle till allmin nesa utstillas och med ett par
ris avstraffas. Detta mdste vi ju se som ett mycket hart straff, men
tanken med denna utformning av straffet var act det skulle ha stark
allmianpreventiv effekt. Han skriver: Fasan for grofva missgirningar hos
dskddarna och allménheten drligen matte upplifvas.

Men Gustaf III var {or tidigt ute. Propositionen gick inte igenom.
Stinderna gick emot kungen - kanske var det ett led i den 6kande
oppositionen mot kungamakten. Skrimmande ir ocksd oppositionens
avslag och kommentar: byggande och underhdll av tukthus for dessa
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forbryterskor dvensom kostnaderna for fangarnas fortiring skulle blifva for
staten alltfor betungande.

Aven pristerskapet opponerade sig infor tanken pa mildare straff,
eftersom detta skulle ge signaler till 6kad sedesloshet. Teologerna
samlade till Uppsala Universitets Jubelfest 1793 skrev ett brev till
kungen, dir de uttryckte stora farhdgor for foljderna av att lindra
straffet. S sent som 1817 krivdes det i riksdagen att man skulle upp-
hiva férordningen i Gustav III:s brev av 4r 1786 om moderns ritt att
vara okind, s att otukt och losaktighet métte aterfa sin tillborliga
vanira. Vid 18o0-talets bérjan skriver den mycket tongivande biskop
Moller i en sammanfattning om barnamordets ritta bestraffande sa
hir: en vis god, mild och rdtrvis Regent mdste finna sin plikt rdttmdtigr art
genom dodsstraff avskaffa ndgra Statens skadliga medlemmar, for att avhdlla
de dfriga fran lasten.

Lingre in pa 1800-talet méter vi en varaktigt humanare instillning.
I lagberedningar framhalls as barnamordsbrostet ej vore av neslig beskaf-
fenhet sdsom de, vilka vanligen foranleda annat mord. Domarna modifie-
rades successivt, men fram till 1860-talet utdémdes dodsstraff. Inget
dodsstraff verkstilldes for detta brott efter 1830. Ar 1857 behandla-
des i underritterna 46 fall av barnamord, fosters dod och fosters lig-
gande 4 lonn. 27 kvinnor démdes till avrittning, men inget sidant
straff verkstilldes.

Ar 1861 avskaffades alltsd dodsstraffet for barnamord i vart land.
Forstielsen okade for dem som kommit i den svira situationen att
foda ett utomikeenskapligt barn. I 1921 ars lag faststilldes straffet
till upp till fyra 4rs straffarbete, vid formildrande omstindigheter
kunde det bli ned till sex manaders fingelse. Den nu gillande lagen
ir frén ar 1962 (Brottsbalken tredje kap. 3§) och lyder: Didar kvinna
sitt barn vid fodelsen eller eljest d tid da hon pd grund av nedkomsten befinner
sig i upprivet sinnestillstand eller i svért trangmadl, domes for barnadrap till
fingelse i higst sex dr. Enligt kommentarerna ligger maximum i fri-
hetsberovande vid sex &r, men minimum vid 14 dagar.

Det bor erinras om ate dldre siffror ir mycket osikra. Skillnad syns
mellan dédsorsaksstatistik och brottsstatistik. Grinsdragningen mot
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ildre tiders ihjilliggning, mot kvivning och mot verkliga olycksfall
ir svr, snart sagt omojlig. Dessutom fir man antaga att det finns ett
morkertal - kanske lyckades ndgra av barnaféderskorna att verkligen
foda barnet & 1onn och for alltid dolja det doda barnet.

Plisslig spadbarnsdod

S4 kommer vi till den plotsliga spidbarnsdéden som dyker upp for
20 till 30 4r sedan. Den ir en oforklarlig dod, tidigare helt friska
barn hittas livlgsa i vaggan eller singen. Den véllar stor oro hos mianga
spiadbarnsforildrar. Dodsfallen rapporteras frin hela vistvirlden,
det motiverar massor av konferenser och manga forskare engagerar
sig. Ett eget nummer i Socialstyrelsens dédsorsaksforteckning far
plotslig spidbarnsdéd forst 1986, internationellt betecknas den som
SIDS, sudden infant death syndrome. Otaliga teorier om orsaken
till plotslig spidbarnsddd har ventilerats. Den direkta dédsorsaken
har oftast ansetts vara ndgon sorts kvivning, anoxi eller en cardiell
rytmrubbning. Frin vir egen anestesiavdelning har arbeten av Lars
Wiklund och hans doktorand Mary George framfort att speciella
metaboliska rubbningar kunnat leda till anoxi och fran Astrid Lind-
grensjukhuset kom 2003 en avhandling om ett nytt test for att upp-
ticka riskbarnen; de skulle ha ldttare 4n andra barn att {3 viss typ av
rytmrubbning.

Man har gjort en del iakttagelser om barnen och funnit vissa
samband och sjukdomsmekanismer: SIDS férekommer mest i norra
Sverige och under senhésten och viren. Vissa sociockonomiska
forhallanden och passiv rokning 6kar risken. For varm klidsel och
materialet i singkliderna liksom buklige i singen paverkar frekven-
sen. Barn till unga, ogifta modrar, speciellt om modern roker eller
anvinder droger, har ocksi 6kade risker. SIDS drabbar mest pojkar,
speciellt vid lig fodelsevike.

Status thymolymphaticus, komjolksallergi, hypoparathyreoidism,
metabola rubbningar med apnoe och rubbning i hjirtats retlednings-
system har uppgivits kunna orsaka SIDS.

Nir frekvensen var som hogst pa 1980-talet redovisades ett 150-tal
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fall med denna dodsorsak. Rittsmedicinskt undersoktes di 96 %.
Men sen vinde kurvan, som vil var, nerdt och mycket, eller till och
med allt, talar for att det minskande antalet fall hade samband med
nya rekommendationer, bland annat att spidbarn skall ligga p4 rygg
i vaggen eller singen, med andra ord avradde man att barnet skulle
ligga pa mage. Efter denna vindning redovisas nu négra tiotal dédsfall
i plotslig spadbarnsdod. S vite jag vet dr det ingen annan férindring
som har skett som skulle kunna férklara nedgingen i dodsfall.

Hugo Lagercrantz som ir pediatrikprofessor i Stockholm har sagt
att vi férlorade tusen barn i onédan; vindningen pé rygg har sedan
1990-talets borjan eller mitt riddat 650 spidbarn till livet. Men nir
vi sagt detta maste vi pAminna oss om att efter denna fantastiska
nedging i frekvensen av plotslig spidbarnsdod si hinder det faktiskt
fortfarande att spiadbarn dor plotsligt och oférklarligt. Om vi for-
utsitter att alla kinner till och féljer riden om rygglige si finns det
tydligen mekanismer som 4nd3 leder till tragiska plotsliga spidbarns-
dodsfall. Ar det minne si att det finns ndgon svaghet hos vissa barn,
nigon mekanism som littare utloses i buklige, men som ocksa ir
stark nog att under sirskilda omstindigheter hota barnets liv, nir
det ligger pd rygg i singen?

Kanske behovs dven de gamla rdden att barn skall ligga i egen
sidng eller vagga tas upp igen och skirpas. Och dessutom att spad-
barn skall ligga pa rygg. En liten sondering om hur det ir i svenska
familjer med spidbarn tyder pa att detta inte ér helt ovanligt dven
hir. Gruppen omkring Lagercrantz har ocksé visat att av SIDS-fallen
hade 13 % legat i sing med vuxen, nir doden intriffade. Ar det moj-
ligen den moderna kunskapen om vikten av nirhet till férildern, som
gor att vanan att ha spiadbarnet med i singen tenderar att spridas?

Vi har alltsi sett att minga spida barn har dott i en svartydd
dédsorsak som ihjilliggning och att detta har pgatt under drhund-
raden men sedan smaningom minskat och férsvunnit ur registren.
Men sen har vi dessutom sett att bara under de senaste tre—fyra decen-
nierna en ny form av plotslig dod, lika svirtydd, upptrida i avsevirt
antal fall, fa ett nytt namn i registren och sminingom ebba ut.
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Nog frigar man sig om det finns ett ssmmanhang. Ar det kanske
samma fenomen? Kan man g si ldngt som Goéteborgspediatern
Norvenius, som analyserat stora material av plotslig spidbarnsdéd,
SIDS is a modern expression for an old phenomen indicating that no known
cause for death can be diagnosed. Viss tveksamhet kinner man kanske
- nog kunde det vil hiinda si illa i fattiga hem och tringa soffor och
kanske alkohol, att spida barn kunde bli illa klimda. Men sving-
ningarna i frekvensen - hur skall de férklaras?

Hur ménga av barn med diagnosen ihjilliggning och kanske till
och med av barnamord skulle i dag fitt diagnosen plotslig spad-
barnsdod? Detta kan vi aldrig fa svar pa. Med den brist pd sann
och fyllig anamnes som ir regel i de hir fallen kommer diagnos och
registrering av dodsfallen att foljas av viss osikerhet. Huvudsaken ar
att dessa dodsfall minskar och helst forsvinner.

Men det jag inte kan lata bli att tinka pa ir skillnaden i reaktionen
mot modrarna, familjerna, nir nigot s oerhort tragiskt har hint att
spidbarnet plotsligt dor. Den pafrestande kyrkotukten vecka efter
vecka som straff for att barnet hade legats ihjil som det hette, den
engagerar oss, vi tycker den var grym. Men den var i preventionens
gjidnst: formaning till modern och familjen, men 4ven andra till
varnagel. Vi ser det kyrkliga straffet i kontrast mot den omsorg och
forstdelse, de forsok till stod och trost, som man, som vil ir, nu for-
soker mota forildrarna med, nir de rikat i liknande yteerst tragiska
situation, att plotsligt ha forlorat sitt barn.
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RUDBECKBYSTEN 100 AR DEN 31 MAJ 2010

P34 100-4drsdagen av avtickningen av bysten av Olof Rudbeck utanfor
gamla anatomiska institutionen vid Islandsbron samlades styrelsen
for Uppsala Medicinhistoriska férening till en minnesstund for att
hedra Olof Rudbeck, Carl Eldh och Edward Clason.

]

Bakre raden fran vinster Bo Lindberg, Kertin Hulter Asberg, Henry Johansson,
Mats Westman och Anders Uppfelds. I framre raden Eva Nystrom, Eva Ahlsten
och Ann-Christine Skoog.

Olof Rudbeck 1630- 1702

Olof Rudbeck var utan 6verdrift den dominerade personligheten un-
der andra hilften av 1600-talet i Uppsala. Han var stindigt verksam,
oerhort méngsidig men ocksé kontroversiell och har varit foremal
for méngas intresse och omdémen. Den senaste stora biografin ir
den som min gamle studentkamrat och sedermera professorn i idé-
och lirdomshistoria, Gunnar Eriksson, kom ut med 2002. Redan i
inledningen till boken ger Eriksson exempel pa diametralt motsatta
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uppfattningar om Rudbeck - frin grinslos beundran till lika stort
forakt.

Olof Rudbeck vixte upp i Visterds dir fadern var biskop. Som sé-
dan torde fadern ha haft en hygglig inkomst men familjen levde inte
i nagot 6verflod. Det var 11 barn att férsérja och biskopen tycks inte
ha gillat virldslig fifinglighet utan i sann kristen anda var han mer
benigen att ge 4n att ta. Olof siger ocksé vid nagot tillfille att arvet
fran fidernehemmet var magert. Men i stillet 4rvde han fran fadern
kirleken till att inhdmta allt vetande och dirtill ett stort intresse for
musik. Tydligen var domkyrkans och gymnasiets bibliotek mycket
vilforsett och det tog den unge Rudbeck vil vara pa. Modern sig
till att barnen blev flitiga bibelldsare och Olof Rudbeck ger senare
manga ginger beligg for stor fortrogenhet med Bibeln.

Han fick en bra skolning redan i Visterds och han kom till Uppsala
vid 17 &rs &lder {6r fortsatta studier. Hans hig stod inte till teologin
eller juridiken, som de flesta studenter sysslade med, utan till mate-
matik, botanik och medicin. Och han avancerade fort. Redan efter
ett par ir — 1650 och 1651 nir han var 20 ir gammal - borjade han
med sjilvstindiga anatomiska undersokningar genom att dissekera
diverse smédjur och det ledde honom fram till den banbrytande
upptickten av lymfkirlen. Han uppmuntrades dirtill av sina lirare -
fraimst Olaus Stenius och Johannes Franck. I april 1652 — d& han var
22 ir gammal - besokte drottning Kristina Uppsala och pé hennes
befallning fick han dissekera en hund medan Stenius foreliste om de
olika organen och dess funktioner. Rudbeck kunde da ocksa demon-
strera de nyupptickta lymfkirlen. En manad senare disputerade han
pé en avhandling om blodomloppet, De circulatione sanguinis. Han
stoder darvid Harveys stdindpunkt att blodet gor ett kretslopp, en
cirkelging, framdrivet av hjirtat som pump.

Med vid demonstrationen var ocksa Kristinas hovlikare och
de kunde meddela att en fransk likare, Jean Pecqet 10 ar tidigare
beskrivit brostgingen och cisterna chyli i en skrift Experimenta nova
anatomica och redan 1622 hade italienaren Gasparo Aselli skildrat
lymfkirl. Rudbeck fick ocksd ett exemplar av Pecquets bok. Det
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drojde dock till i maj 1653 innan han sjilv i skrift offentliggjorde
sina iakttagelser: Nova exercitatio anatomica. Ungefir samtidigt utgav
dansken Thomas Bartholin en skrift med i stort sett samma upp-
tickter som Rudbeck och med titeln Vasa lymfatica och det var denna
bendmning pa kirlen som sedan slog igenom. Som vi vet utbrét en
ganska bitter strid om vem som kom forst och det utvixlades ett
antal polemiska brev under de nirmast féljande dren. Skall man
sammanfatta Rudbecks uppticke sd dr det ate han uppenbarligen fore
ndgon annan klarlagt leverns lymfkirl, deras rorelseriktning och ut-
mynning och att han vidare upptickt en rad lymfkortlar i olika delar
av kroppen och deras férbindelse med systemet som helhet.

Men detta blev ocksé mirkligt nog hans enda betydande insats
inom anatomin dven om han fortsatte att undervisa i imnet.

Motet med drottning Kristina forde det goda med sig att han i
henne fick en sponsor. Det var hon jimte Axel Oxenstierna som i
stort bekostade hans studieresa till Holland. Han reste eftersom-
maren eller hésten 1653 och stannade dir ett 4r. Han var sannolikt
hela tiden i Leyden som var den ledande universitetsstaden i Europa
vid den tiden. Han var dir inskriven vid medicinska fakulteten, dir
han tydligen inte bara var en blyg student utan satte sig i respekt pa
grund av sina anatomiska kunskaper.

Men det handlade inte bara om medicin. Han studerade ocksa
industrier och konstbyggnader och lirde sig flera olika hantverk.
Han piverkades ocksa av nya filosofiska stréomningar som brét med
den gamla skolastiken. Det var Descartes liror och framfor alle tycks
han ha péverkats av Francis Bacon med inriktning av kunskapen pé
praktisk nytta.

Hemresan sommaren 1654 blev lite bradstortad di han fick héra
att drottning Kristina abdikerat. Men innan han reste hem hann han
genomfora ett stort inkop av 16kar, frén och rétter till den botaniska
tridgird han avsig att begiva Uppsala universitet med.

Med Kristinas abdikation férlorade Rudbeck sin frimsta ekono-
miska beskyddarinna och nir senare samma &r Axel Oxenstierna dog
forsimrades han ekonomiska utsikter ytterligare.
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Ater i Uppsala 1654 lyckades han fi blivande universitetskanslern
Magnus Gabriel de la Gardie till sin fortrogne och beskyddare -
patronus. Han grep sig ivrigt an arbetet med att anligga en botanisk
tridgird och plantera de vixter han inférskaffat frin Holland. Den
vixte efter hand ut till det som nu 4r Linnétridgarden. Han fick
ocksd i uppdrag att utforma terrasserna fran slottet ned mot slotts-
tridgirden. Han lig ocksa bakom granhickarna i mitten av tridgér-
den (men hans granar ir nu ersatta med nya av samma slag).

Rudbecks tekniska intresse ledde till att han startade ett flertal
byggnationer och anliggningar i Uppsala. Mest kidnd ar Teatrum
anatomicum pi Gustavianums tak men han 1ag ocksé bakom ett
exercitichus (dir nuvarande universitetshuset ligger), vattenledningar
fran slottet och till olika delar av staden, brobyggen, vattenhjul som
drev papperskvarn, kopparhammare, stampkvarn med mera. Dess-
utom organiserade han battrafik med postging mellan Stockholm
och Uppsala.

Han odlade ocks4 sitt intresse for astronomi och efter att ha iakt-
tagit ett par kometer 1664 diskuterar han i brevform kometernas
natur med andra astronomer.

Nir Olaus Stenius avled 1660 blev Rudbeck utnimnd till ordinarie
professor i medicin och 1661 dessutom till rektor fér universitetet.
Professuren innehade han till 1691 d4 sonen Olof tog 6ver. Rektors-
imbetet var ett uppdrag pa ett ir. Redan vid tilltridandet redovisade
han ett reformprogram {6r universitetet i 26 punkter. Detta gjorde
honom inte sirskilt populir som rektor di han forsokte komma till-
ritta med sddant som i hans tycke var missférhéllanden vid univer-
sitetet och dven i staden Uppsala. Nir hans rektorat gick ut efter ett
ir inrittades en ny institution med tre "kuratorer” som fick évervak-
ningsuppgifter. I praktiken var det Rudbeck som skotte detta dmbete
och i detta fortsatte han med rifst och rittarting. Hans sjilvsvéldig-
het ledde blad annat till &r av stridigheter mellan honom och kon-
sistoriet. Han anklagades till exempel for ate dverskrida budget med
sina byggnationer men det forefaller som om Rudbeck oftast hade
universitetskanslern pa sin sida och gick segrande ur striden.
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Han deltog ocksi i lirostrider — bland andra de si kallade cartesianska
striderna, dir Rudbeck forsvarade Cartesius filosofi grundad pé natur-
vetenskaperna. Denna utgjorde ett hot mot den pé Aristoteles och
Bibeln grundade skolastiken. Det var framf6r allt renlirighetsivrarna
inom kyrkan som inte kunde acceptera de nya idéerna. Universitetet
var en tamligen statisk institution som fé6rmedlade gammal lirdom,
medan Rudbeck formodligen hade en vision av ett universitet som
gav rum 4t nya idéer och it forskning som kunde komma samhillet
som helhet till godo.

Som tidigare nimnts var intresse for musik ett arv ifrin fadern.
Rudbeck hade sjilv en god singrost, trakterade flera instrument och
komponerade ocksd musik. Vid universitetet inrittades en rector
cantus och han inforskaffade savil nya instrument som nya noter.

Utover anliggandet av den botaniska tridgirden atog han sig
ocksa att i ord och bild beskriva samtliga vixter. Arbetet 6vertogs
efter en tid av en av sénerna och tvd av dottrarna som var konstnir-
ligt lagda bidrog med skisser och teckningar. En stor del av teck-
ningarna 6verfordes till trisnitt och det hela blev ett stort verk med
namnet Campus Elysii. Tyvirr forstordes de flesta trisnitten vid
branden 1702 men teckningarna som forvarades pd annat hall rad-
dades och finns nu pé Carolina Rediviva.

Olof Rudbeck forefaller ha haft sitt finger med i det mesta som
hinde i Uppsala. Vid sidan av alla dessa aktiviteter 4gnade han
mycken tid och kraft it det mirkliga verket Atlantican (eg. Atland
eller Manhem): tre fullbordade och ett ofullbordat band. Man for-
vanar sig over hur Rudbeck kunde skapa en sidan skenbild av svensk
historia. Det ir ju ett verk som tycks spegla raka motsatsen till den
moderna tankevirld han annars rorde sig i.

Olof Rudbeck var verksam in i det sista. I maj 1702 deltog han
mycket aktivt i ledningen av slickningsarbetet vid den stora branden
i Uppsala och i september samma &r avled han - 72 ar gammal.

Mats Westman
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Carl Eldh

Carl Eldh (1873-1954) féddes i Soderskogen, ett gruvsamhille i Films
socken i norra Uppland, dir fadern var gruvsmed vid Dannemora
bruk. Efter att tidigt ha slutat folkskolan for ate hjilpa till med for-
sorjningen hemma, fick han si smaningom tjidnst hos en mjolnare

i trakten som dessutom var finsnickare. Det innebar att Eldh pa
dagarna skar ornament till mobler, och pa kvillarna skar han kvarn-
stenarna rena! Vid 16 ars alder fick han anstillning hos en ornament-
bildhuggare i Uppsala, som arbetade under Helgo Zettervall med
den omfattande restaureringen av domkyrkan.

1892 flyttade Eldh till Stockholm, déir han arbetade hos den
beromde ornamentsbildhuggaren L. O. Mellin pa dagtid, och pé kvills-
tid studerade vid Tekniska aftonskolan, nuvarande Konstfack, dir
Mellin for ovrigt var lirare och diar Eldh modellerade ornamentgips-
er pd bestillning. Eldhs huvudsakliga utbildning och yrkeserfarenhet
var alltsa frin borjan hantverkarens.

Fem &r senare flyttade Eldh till Paris, dir han stannade fram till
1904, och {6rsorjde sig pa allehanda sysslor i konstateljéerna. Han
arbetade som triskirare och ornamentsbildhuggare eller hjilpte
ildre kolleger att ligga upp skulpturer i lera och att hugga skulpturer
i marmor. Kvillarna bedrevs med studier i de berémda konstsko-
lorna Académie Colarossi och Ecole des Beaux-Arts. Han fick ocks
mojlighet att beséka den beundrade Auguste Rodin i dennes ateljé.
Under Parisiren knot Eldh dessutom viktiga kontakter, inte minst
med andra svenska konstnérer som ocksé vistades dir. Efter nigra
ir borjade Eldh stilla ut egna skulpturer, frimst statyetter, fick ett
hedersomnimnande vid virldsutstillningen i Paris 1900, deltog
i Konstnirsférbundets utstillning i Stockholm 1901, och fick en
bestillning pi en portrittbyst av Oscar I, den forsta i en lang rad
av offentliga portritt. Det stora genombrottet kom pé Parissalongen
1902, dir Eldh medverkade med de bida statyetterna Linnea och
Moderssorg, for vilka han vann en guldmedalj. Vid dterkomsten till
Sverige nagra r senare hade han alltsa blivit ett namn, inte bara pé
den svenska, utan dven pa den internationella konstscenen.
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I borjan av 19oo-talet pagick en livlig byggnadsverksamhet runt
om i Sverige, inte minst i Stockholm, och behovet av skulptural
utsmyckning var mycket stort. 1905 fick Eldh i uppdrag att utfora en
serie reliefer och skulpturer i sandsten pa Nordiska museets huvud-
portal samt reliefer for Ostermalms liroverk slutforda 1910. Under
tiotalet arbetade han med kinda arkitekter som Ragnar Ostberg,
Isak Gustaf Clason, Erik Lallerstedt och Ivar Tengbom och fick i
konkurrens med Carl Milles och Christian Eriksson en rad stora
uppdrag till byggnader av olika slag, frimst fasadreliefer, men dven
friskulpturer och fast utsmyckning inomhus. Till ett par av de mest
kinda verken fran det tidiga tiotalet hor skulpturgruppen Ungdom
fran 1911, representerad pé flera orter i landet och Strimkarlen, som
fardigstilldes for regleringsdammen i Trollhittan 1912.

De forsta dren i Sverige hade Eldh en ateljé pa Narvavigen i
Stockholm, direfter en rad tillfilliga ateljéer i staden, men slog sig
1919 ned i Bellevueparken invid Brunnsviken, dir en kombinerad
ateljé och bostad uppférdes efter ritningar av Ragnar Ostberg. Atel-
jén finns kvar 4n idag som ett museum med 6ver flera hundra verk
fran Eldhs langa konstnirsliv. Hit flyttade han med familjen, hustrun
och skulptrisen Elise Person och dottern Brita, bida ofta dterkom-
mande inspirationskillor till hans skulpturer och nigra av favorit-
motiv, kvinnan, modern och barnet.

I borjan av tjugotalet reste hustrun med dotter till USA, ursprung-
ligen bland annat for att arrangera utstillningar av makens skulp-
turer. De bosatte sig i Los Angeles, dir de valde att stanna kvar efter
att ha dtervint for ett kortare besok i hemlandet. Eldh sjilv kunde
inte finna sig tillricta dir, efter ett besdk hos familjen 1925, dtervinde
han ensam till Sverige. Hustrun och dottern kom inte tillbaka f6rrin
vid Eldhs begravning 1954, varefter Brita Eldh kom att spela en
viktig roll vid etablerandet av det framtida museet, som 6ppnades
for allminheten 1963.

Vid sidan av Christian Eriksson och Carl Milles var Eldh en av
Sveriges mest anlitade konstnirer under 1900-talets forsta hilft. Hans
liv var hans arbete, eller som hans biograf Karl Asplund uttryckte
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det ”hans egentliga biografi 4r historien om hans verk”. Framfor allt
var Eldh en av sin tids frimsta portrittskulptérer. De mest forekom-
mande motiven var framstiende affirsmin, konstnirer, vetenskaps-
min samt politiker och kungligheter. Mest fascinerad var han av
August Strindberg, som han lirde kinna efter hemkomsten frin
Paris och blev nira vin med. Strindberg dtergavs i tskilliga portritt-
byster, statyer och monument, de tvd mest kianda ir den berémda
bronsbysten frin 1905 och Strindbergsmonumentet i Tegnérlunden
frin 1942. En annan skonlitterir gestalt som intresserade Eldh var
Gustaf Fréding. Bade Strindberg och Froding dterkom tillsammans
med Ernst Josephson i de tre sa kallade idealstatyer, symboliska
tolkningar av konstnirskapet, férfattarens, poetens, mélarens, som
Eldh bidrog med i den konstnirliga utsmyckningen av Stockholms
Stadshus, Ostbergs skapelse.

I 6vrigt kinnetecknas han skulptur av monumentalstatyer och
byster 6ver historiska personer for offentlig miljo. Hit hor Gunnar
Wennerbergstatyn pa Djurgirden i Stockholm, statyn av Prins Gustav
i Uppsala, Engelbrekisstatyn i Arboga, Ansgarsstatyn pa Bjorko samt
Linnésstatyn i Almhult med repliker i bland annat Linnétridgarden
i Uppsala och det mest kinda, Brantingsmonumenter vid Norra Ban-
torget i Stockholm, piborjat pé trettiotalet och firdigstille ett par
ir fore hans dod. Det sistnimnda kan ocksé ses som ett uttryck for
Eldhs samhillsengagemang och sociala patos.

Utmirkande drag i de historiska portrittmonumenten ir for
ovrigt framhivandet, inte av det heroiska, utan av styrkan, intellek-
tet och framtidstron hos det intellektuella livets férgrundsgestalter.
Denna idealisering av till exempel vetenskapsmannen anses ha fatt
ett av sina forsta uttryck i just den bronsbyst av Olof Rudbeck, ett av
Eldhs tidigaste portrittmonument, som enligt dnskemal fran ana-
tomiprofessorn Edward Clason och genom en insamling till dennes
75-arsdag uppfordes i Uppsala vid den gamla anatomiska institutio-
nen vid Islandsbron i Uppsala den 31 maj 1910. Rudbeck dterkom
som motiv redan nigra &r senare i utsmyckningen av Nordiska
museet, dir han tillsammans med en staty av Olaus Magnus flanke-
rar portalen till museet.
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Eva Nystrom

Edward Clason (1829 —1912) — professor i anatomi

Sedan gammalt ingick i dmnet anatomi dven fysiologi och patologi.
Olof Rudbeck den ildre 14t 1662-1663 bygga den anatomiska teatern
i Gustavianum, dir undervisningen i anatomi skedde, men endast
ett par dissektioner pad minniska skedde dir; det var huvudsakligen
djurdissektioner som visades. 1757 upplits ett par rum i bottenva-
ningen till det nya konsistorichuset fér anatomiska demonstrationer,
men rummen var morka och fuktiga och dirfér olimpliga.

Forst 1850 fick anatomin nya lokaler i kvarteret Munken vid
Islandsbron genom professor Fredric Sundewalls entrigna arbete.
Institutionen fick emellertid dela lokaler med fysiologin och pato-
login och var mycket traingbodd. Till uppférande av en nybyggnad
for patologiskt anatomiska och fysiologiska institutionerna skinkte
donatorn Anders Fredrik Regnell 1864 30 ooo kronor och till en vat-
tenledning ytterligare 3 500 kronor 1868. Lokalerna var emellertid
tringa vilket ocksé erkints av myndigheterna. Forst 1882 beviljade
riksdagen anslag till nybyggnad f6r den anatomiska institutionens
rikning. Den blev fullbordad i januari 1886. Utvecklingen av ana-
tomin i Uppsala beskrevs av Edward Clason i en skrift 1897.

Edward Clason var f6dd 1829 i Ore forsamling i Dalarna. Under sin
studietid hade han varit inackorderad hos akademirintmaistare David
Magnus Schedwin i Uppsala i ett litet gult envéningshus med takku-
por, mitt emot Upplands nation vid Sysslomansgatan. Det finns
annu kvar oférindrat till det yttre. Dir triffade han ofta sin blivande
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larare, Israel Hwasser, som var god vin till Schedwins. Edward
Clason, elev till Sundewall, hade som adjunkt undervisat i anatomi
och histologi sedan 1863 och som extra ordinarie professor ansvarat
for undervisningen sedan 1877. 1882 blev han ordinarie professor i
anatomi. Edward var varmt religios och var ledamot av kyrkomotet
under flera dr. Han var ocksé vice ordférande i Mikaelskapellets
styrelse och ledamot i Domkyrkoférsamlingens kyrkorad. Han kopte
det gamla posthuset invid Carolina vid Ovre Slottsgatan 1, som sedan
dess kallas det Clasonska huset. Edward gick i pension 1897, men
hade fartt tillstind att kvarstd som bitridande lirare 6ver stat.

Till hans 75-arsdag 17 oktober 1904 hade elever och lirarkolleger
samlat in 3 6oo kronor for att forverkliga hans linge uttalade 6nskan
att en bildstod forestillande Olof Rudbeck skulle resas utanfér anato-
miska institutionen vid Islandsbron. Den avticktes 31 maj 1910 strax
efter doktorsdisputationen.

Edward nimnde i sitt tal vid invigningen sex platser i Uppsala
som kunde férbindas med Rudbeck:

1. Linnétridgarden, kopt och anlagd av Rudbeck.

2. Platsen mellan universitetshuset och Gustavianum, dir Rudbecks
vattenkonst pi sin tid spelat framfor det kupolklddda auditoriet,
som Rudbeck ritat, konstruerat och dekorerat sjilv.

3. Platsen séder om universitetshuset, dir han uppfort ett excercitie-

hus.

4. Platsen mellan Carolina och Botaniska tridgarden som han anlagt
som en kungsgird.

5. Oster om slottet dir han dissekerade lymfkirlen infér Drottning
Kristina.

6. I domkyrkan, vars orgelbygge han fullbordade tillsammans med
Harald Wallerius, som var direktor musices och domkyrkorganist.

Bo Lindberg
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Anatomiska institutionen fran 1850 fore tillbyggnaden.
Kart- och bildenheten. Uppsala universitetshibliotek.

- r 3 b = FIL’
Anatomiska institutionen efter att de tvd flyglarna till-

kommit. Foto Henri Osti. Kart- och bildenheten, Uppsala
universitetshibliotek.
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MEDICINHISTORISKA MUSEET

Stig Ekstrom till minne

Medicinhistoriska museets mingérige
medarbetare, farmakologie doktor
honoris causa Stig Ekstrom, avled i
april 2010 vid 94 drs dlder.

Stig deltog aktivt i uppbyggnaden
av Medicinhistoriska museet, ja
han till och med limnade Visteras,
dir han bott och arbetat i minga
ar och flyteade till Uppsala for att
kunna engagera sig till fullo 4t arbetet.
Han byggde upp apoteksrummet s
att besokarna skulle kunna se de
inredningsdetaljer och arbetsredskap

som anvindes pi apoteken fram till

sent 1900-tal. Dessa redskap var foremél som Stig samlat genom
aren, bland annat frin tiden som chef f6r apoteket Hjorten i Visteras
1968-81. Han sa sjilv att ”som smalinning 4r jag inte bara sparsam
utan dven sparande”. Stig var fodd i Eksj6 pa smalindska hoglandet.

Apoteksrummet stod firdigt till invigningen av Medicinhistoriska
museet i april 1995. Stig verkade direfter, till och med 28 januari 2010
varefter sjukdom férhindrade honom, pd museet som en oerhort
kunnig och omtyckt guide, alltid med glimten i 6gat.

Forutom apoteksrummet byggde Stig bland annat upp ett apoteks-
museum i Monsterds, invigt 1968 och Scheelemuseet i Képing, invigt
1984. Han var ocksé en av initiativtagarna till Farmacihistoriska sill-
skapet som bildades 1971 och var dess ordférande 1972-1985. Han
hann dven med fyrtiosju aktiva dr inom apotekaryrket, med tjinst-
goring i Stockholm, Ostersund, Norrtilje och med egna apotek i
Monsterds och Visterds. Under ett halvir 1952 arbetade han som
apotekare fér Roda Korset i Pusan, Korea.
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Utover gedigna kunskaper inom sitt yrke var Stig vil fértrogen med
botanik, ornitologi, musik, litteratur, historia och évrig humaniora.
Han delade, pé sitt 6dmjuka sitt, ven med sig av sin kunskap bide
som guide och foreldsare. Han kunde sin mytologi och ingen besokare
gick ut ur rummet utan att veta att hilsans gudinna, Hygieia, matade
ormen i skdlen och att droger inte bara betydde knark.

P34 sin ”semester” ledde Stig omtyckta orkidévandringar pa
Gotland under sina sommarvistelser i det kira Burgsvik.

Stig var dven forfattare till flera artiklar och bocker, som till exem-
pel verk om apotekens djurnamn, farmacins historia och den store
1700-talskemisten, apotekaren Carl Wilhelm Scheele som upptickte
ett flertal grunddmnen, diribland syre. Stig utsigs 1987 till farmacie
hedersdoktor vid Uppsala universitet.

Stig var med sin kunnighet, hingivenhet, vinlighet och 6dmjukhet
en person utdver det vanliga i ordets allra mest positiva bemirkelse.
Vi alla Stigs medarbetare genom dren saknar honom mycket pd

musect.

Eva Ahlsten
Forestandare for medicinhistoriska museet
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MEDICINHISTORISKA MUSEET

Arsrapport 2010

Medicinhistoriska museet i Uppsala hade under det gingna éret fyra
utstillningar utover de stationdra. En av dessa relaterade till hundra-
femtiodrsminnet av Gustaf Frodings fodelse. En annan var en konst-
utstillning med bilder pd malariamyggor och deras sjukdomsfram-
kallande, malade av Bibbi Smide, och en tredje tog upp museets
historik i samband med dess 15-drsjubileum 2010. Den fjirde ut-
stillningen var ett forsta steg i en utstillning om tuberkulos som ir
planerad att skildras i tre faser, varav valda delar av utstillningen
direfter ska bli stationir. Utstillningen uppmirksammades av Ake
Spross som publicerade en telefonintervju med Eva Ahlsten i UNT
pé vernissagedagen. Utstillningen invigdes av landstingsrddet Erik
Weiman.

Museets frimirksutstillning hade koppling till hundradrsminnet
av Svensk sjukskoterskeforenings bildande. Dirtill omstrukturerades
kemirummets tidigare utstillning varvid sikerhetsmontrar (giva
frin Museum Gustavianum) byggts om till fungerande skick for
rummet. Bord fér bland annat skrymmande apparatur skinktes av
Angstromlaboratoriet. En nyplanering av pediatrikrummet med
barnsjukvirdens gillande motto ”Barnet i centrum” pagir ocksa.

I Medicinhistoriska museets monter pA Museum Gustavianum
presenterades en utstillning om sjukskéterskornas roll under 100 &r
kopplat till sjukskoterskeuniformer. En storre utstillning om ”Sjuk-
skoterskan — en utbildning i forvandling”, i samarbete med Museum
Gustavianum, ir under planering infér viren 2011. Planerad invig-
ningsdag ir 8 april 2011.

Alf Hedstrom, adjungerad sekreterare i stiftelsen for ett Medicin-
historiskt museum, gick i borjan av aret i pension. Det fina teak-
moblemanget i hans kontorsrum skulle fraktas bort varfor han erbjod
Eva Ahlsten detta och moblerna, som tidigare tillhért landstings-
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direktor Lennart Aberg, fyller nu museets expedition. De mébler som
tidigare statt dir har strategiskt utplacerats pi andra hall i museet.

I april avled apoteksrummets varmt avhillne grundare Stig Ekstrom
som idven verkat pd museet dnda tills han insjuknade sista veckan
i januari. Hans d6d uppmirksammades av flera tidningar och Eva
Ahlsten uppmanades av redaktoren for tidningen Reptilen att skriva
en minnesruna att ticka en helsida dir.

Adjungerande lektorn i medicinens historia, Kerstin Hulter Asberg,
ledde under vérterminen en fempoidngskurs i medicinens historia dir
Henry Johansson deltog som foreldsare. Vid detra tillfille och vid det
tillfille di professor Tom Lundin foreliste dgde seminarierna rum
p& Medicinhistoriska museet. Foreldsningarna foljdes av guidning i
respektive museum. Under dret vinde dven flera sjukskoterskestude-
rande sig till Eva Ahlsten for rid angiende medicinhistoriska uppsat-
ser, framférallt gillande sjukskoterskans profession genom seklet.

Foredrag holls, med anknytning till bland annat Svensk sjukskoter-
skeforenings jubileum, pa museet, vid tio tillfillen i samband med
museets normala sondagséppethallande. Helen Wallstedt inledde
i januari med att tala om ”Dispensirskoterskor”. Hon foljdes av
Anders Uppfeldt som belyste iamnet "Homeopati”. Dirpa foreldste
Per Olov Lundberg om ”Kirlek” f6ljd av Per Olof Osterman som
beskrev ”Kan négra entusiaster i Uppsala paverka utveckling och
hilsa i ett fattigt samhille i Kenya?”. I maj holl Alice Rinell Her-
mansson féredrag om ”Sjukskoterskeféreningen 100 dr 2010 - en
exposé av utvecklingen” och méinaden dirpi talade Ingvar Eriksson
over dmnet “Filtskirer under Karl XII:s krig - kirurger eller bod-
lar”. Asa Jonsson berittade om ”Frin lasarettspredikant till sjukhus-
kyrka. Om andlig vird i sjukvarden” och Mats O Karlsson belyste
"Nir Dr Westerlunds sjukstuga i Enképing hade fler utomlinspatien-
ter in Akademiska”. Karin Johannisson foredrog ”Déden tinkte jag
mig sd: Gamla och nya riter” och serien avslutades av Torsten Gordh
som talade kring ”Négot om bland annat Uppsalas bidrag till smirt-
forskningen”. En foreldsningsserie finns klar fér 2011.
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Museet var 6ppet under Kulturnattens eftermiddag i samarbete med
Psykiatrihistoriska museet under temat "Gustaf Froding — nagra
glimtar fran hans sjukdomstid pa Ullerdker”. Pifoljande dag, den 12
september, uppmirksammades Kulturarvsdagen i regi av Riksantik-
varieimbetet. Psykiatrihistoriska museet och Medicinhistoriska
museet deltog gemensamt genom en guidad tur pa vigarna, namn-
givna efter historiska personer, i Ullerdkersomridet. Ciceron var
professor Tom Lundin, och turen avslutades vid Ullerakers begrav-
ningsplats. Vandringen blev oerhért uppskattad och 69 personer,

i alla aldrar, deltog. Bigge museer samarbetade ocksd med oppet-
héllande under Museidagen och dven med féredrag (Tom Lundin
respektive Gunnar Boman) pd Museum Gustavianum dir alla upp-
salamuseer under Museidagen, Fars dag, var samlade med ”fadern/
mannen” som ett gemensamt tema. Denna aktivitet var planerad
av arbetsgruppen Eva Ahlsten, Anders Boulogner (informatér vid
Evolutionsmuseet) och Cecilia Odman (1:e antikvarie vid Museum
Gustavianum).

Under april kunde traditionsenligt, sedan tre &r tillbaka, allmin-
heten kopa majblommor pd museet. I april fyllde ocksd museet 15
ir och firade detta med 6ppet hus sondag 25 april tillsammans med
Psykiatrihistoriska museet som fyllde 30 ar. Dérrarna museerna
emellan stod givetvis 6ppna.

Alla foredrag, aktiviteter och utstéillningar var utlagda pa muse-
ets hemsida samt annonserade i UNT, pa Akademiska sjukhusets
intranit och Uppsala universitets kalendarium. Museet var dven pre-
senterat i UMI:s folder (Uppsalamuseernas informationsférening)
och i tidningen What's on. Forelisningarna anmaldes till flera tid-
ningars kalendarier samt till Uppsala Tourism och fanns med i UNT,
Viardfacket, Likartidningen och Ergo. Nyhet frin augusti 2010 var
ett drskort som innebar ett rabatterat intride till museet.

Eva Ahlsten var vid nagra tillfillen pa studiebesok hos arbets-
gruppen (Berit Blom Biilow, Rigmor Beskow, Gunnar Boman och
Lars-Gosta Wiman) vid lungkliniken infér museets utstillning om
tuberkulos. Ullerakers medicinska bibliotek lades ned under varen.
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Eva Ahlsten kallades da dit av bibliotekarie Eva Thorell for att even-
tuellt ta vara pé vissa bocker. Eva Ahlsten kontaktade dven Lars
Oreland som lit ombesérja att flertalet bocker togs tillvara av muse-
erna, frimst av Psykiatrihistoriska museet.

Farmaceut Margareta Lotholm och museiférestindare Eva Ahlsten
medverkade i den arligen dterkommande ”"Utbudsdagen” p& Uppsala
konsert och kongress, arrangerad av Kulturkraft (regionala barn- och
ungdomskulturgruppen) och barn- och ungdomskulturgruppen i
Uppsala kommun. Milgrupp ir personal inom forskola, skola, kultur
och fritid i Uppsala lin. Margareta Létholm trillade piller och Eva
Ahlsten informerade allmint om museet och dess verksamhet. I sep-
tember arrangerades guidningar vid tv4 tillfillen pa museet under
aktiviteten "Forskarfredag”. Tjugotalet hogstadieelever deltog vid
bigge tillfillen. Museet hade under kulturlovet, vecka 44, tva dagar
oppet f6r barn under temat ”"Medicinhistoria {6r alla”. Dessa dagar
var vilbesokta av bade barn, forildrar och mor- och farforildrar.

Under tiden 14 oktober-16 december hade besokare, tillsammans
med museets apotekare, under torsdagens 6ppethéllande mojlighet
att tillverka sin egen senap, vilket dven i ar var populirt. Dirtill har
flera grupper under kvills- och helgtid tillverkat sin egen senap under
ledning av Anders Uppfeldt. UNT City intervjuade Anders i sam-
band med senapstillverkning och intervjun, med bild, fyllde en
helsida i UNT:s citydel fredag 19 november.

Samarbete med Landstingsarkivet fortgir. Under Landstings-
arkivets ledning scannas resterande forrdd av gamla glasplitar ur
Elisabet Dillners samling in och digitaliseras. Medicinhistoriska museet
deltog i en utstillning om klimat under Arkivens dag 14 november
pa Stadsbiblioteket. Denna utstillning kvarstod till 6 december. Eva
Ahlsten bjéd ocksa in professor emeritus i meteorologi, Sven Israels-
son, till den féreldsningsserie (tre foredrag) som dven arrangerades
kring temat klimat och som dgde rum pi Stadsbiblioteket. Sven
talade 6ver imnet "Aska och andra ovider”.

Den under férra dret tillsammans med 6vriga universitetsmuseer
inforskaffade duobulbon, som litt tappas pa luft och kan tas med i en
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medfoljande liten viska, fungerar fortsatt som en uppblisbar reklam-
pelare f6r universitetsmuseerna inklusive Medicinhistoriska museet
och utgér en del i vandringsutstillningen om Uppsala universitets
kulturarv. Med hjilp av Junia Henriksén, prao-elev pad Medicinhis-
toriska museet for en dag, kunde Urban Josefsson sortera och stilla
i ordning museets bocker pé ett trevligt sitt i den lilla museibutiken.
Tillsammans med Museum Gustavianum har vykort med 4tta olika
motiv ur boken ”Alltid till tjinst” tagits fram till forsiljning.

Medicinhistoriska museet bidrog med viss hjilp av affischering till
foreldsningsserien ”Konst och likekonst” i Uppsala. De under 2009
till Képenhamns medicinhistoriska museum, Museion, utlinade fore-
mal kring proteinkemi i samband med dess utstillning, i samarbete
med likemedelsforetaget Novo nordisk, limnades tillbaka under
sensommaren av Museions chef, Thomas Séderqvist, i ett klart béttre
skick dn det de sindes i. Till Arbetets museum i Norrkoping utldnades,
som under 2009, foremal kring rasbiologi till en utstillning om tidigt
1900-tal. Forum for levande historia, i samarbete med Etnografiska
museet i Stockholm, lanade féremal till liknande utstillningar.

Museet fick under aret flera donationer av bocker. Dessa utgors
av sivil medicinhistorisk som mer modern medicinsk litteratur. Till
museet skinktes utéver andra givor betydande méngder litteratur
och féremal efter museets apotekare Stig Ekstrom. Tva magnifika
tavlor forestillande Carl Benedict Mesterton respektive hans hustru
forlinades ocksd museet av ett barnbarnsbarn till paret. Med konser-
vator Ulf Wranges goda hjilp dtgirdades vissa defekter och tavlorna
pryder nu museets konferensrum. Dr Sibylle Scholtz, verksam vid
Abbott Medical Optics i Ettingen, Tyskland, besokte under 2009
museet. Hon ir specialintresserad av Allvar Gullstrand och har dven
fortsdttningsvis sttt i kontakt med Eva Ahlsten och professor eme-
ritus Lennart Berggren. Infor nista ars 100-4rsjubileum av Allvar
Gullstrands nobelpris har Sibylle skiankt bide posters och affischer i
olika storlekar till museet.

Medicinhistoriska museet, med Eva Ahlsten som projektledare,
kom under aret ut med en bok, Bland medikamenter och decimalvigar
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— om apotekens historia och Stig Ekstroms kérlek till yrker. Forfattare ir
vetenskapsjournalist Leif Aberg, redaktor for jubileumsboken om
Akademiska sjukhuset och tillsammans med Eva Ahlsten forfattare till
Allrid till tjdnst som utgavs av museet 2009. Den nya boken baseras
till stor del pd intervjuer med Stig Ekstrém och viver ihop hans
livsgirning med apotekens historia. Eva Ahlsten var samordnare av
bildmaterialet i boken. Arbete med ytterligare en bok pigir med Eva
som projektledare. Den kommer att handla om Ulleraker och pagir i
samarbete med Psykiatrihistoriska museet.

Ett onskemal om att inférliva Psykiatrihistoriska museet i Stiftel-
sen for ett medicinhistoriskt museum i Uppsala framférdes under
2009 av Karin Norlén, Psykiatridivisionens chef. En arbetsgrupp
tillsattes bestdende av Henry Johansson, Karin Norlén, Gunnar
Holm, Lars Oreland och Eva Ahlsten. Denna triffades under 2009
vid tre tillfillen och kom fram till att ett samarbete ir av godo men
att verksamheten méste vara garanterad ekonomiskt understéd for
att bidra till en fortsatt gynnsam utveckling av museerna. Arbets-
gruppen inbjod landstingsdirektor Erik Weiman till ett mote 2009.
Det framkom att ocksd han ser positivt pd frigan. Viren 2010 dgde
ett uppfoljande mote med Erik Weiman rum liksom med en dele-
gation frin Uppsala universitet. Eva Ahlsten tog dven upp irendet i
Museirddet, vars ordférande Lars Burman ocksa blivit tillskriven av
Henry Johansson.

Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgir. Samarbete fortgir dven med Visterds medicinhistoriska musei-
forening, Apoteksmuseet i Koping, Stranda hembygdsférening med
ansvar for Apoteksmuseet i Ménsterds, Medicinhistoriska museet i
Goteborg, Medicinhistoriska museets vinforening i Stockholm samt
Sydsvenska medicinhistoriska sillskapet i Lund och Apotekarsocie-
teten i Stockholm. Eva Ahlsten besokte vid ett par tillfillen Apotekar-
societeten i samband med arbetet med boken om Stig Ekstrom.
Samarbete sker ocksd med Hagstromerbibliotekets vinner i Stock-
holm och med Mentalvirdsmuseet i Siter.

57



Eva Ahlsten byggde under dret, med god starthjilp frin framfér allt
Tomas Edquist vid Uppsala universitet, upp en ny hemsida fér museet
och Medicinhistoriska foreningen d& Eva inte hade tillging till den
gamla efter att dess administrator gatt i pension. Eva fick ocksé
mojlighet att gd en pd hemsidor inriktad datakurs om tvd halvdagar,
under ledning av Tomas Edquist. Under aret utarbetades dven en ny
informationsfolder f6r museet vilken kunde tas i bruk efter somma-
ren. Infor tuberkulosutstillningen togs ocksa fram en separat folder.

Personal frin bdde Akademiska sjukhuset i Uppsala, virdcentraler
i Uppland och Landsarkivet i Uppsala besokte under dret museet,
nigra av dem med catering pd museet. Vissa foreningar och jubile-
rande grupper guidades bide pd Medicinhistoriska museet och pa
Psykiatrihistoriska museet. Guidningen avslutades (eller startades)
med en maltid i Medicinhistoriska museets stora sal. Dirutover
gistades museet av besdkare av varierande slag, som likarkandidater,
sjukskoterskor under vidareutbildning, jubilerande sjukskoterskor
respektive likare, underskoterskeelever, apotekstekniker, receptarier,
biomedicinska studenter, patientféreningar, fackforeningar, Trygg-
hetsjouren, bibliotekspersonal, studiefrimjandet, forsamlingar,
informatorer, Senioruniversitetet, Statens veterinirmedicinska
anstalt, blivande civilingenjérer, gymnasieelever, prao-elever, vuxen-
sirskolan, horselskadade med guidning via tolk, pensionirsforeningar
frin bdde Uppsala och Stockholm, personal frin Likemedelsverket,
finlindska allminlikare, utlindska likare och doktorander, sliktfors-
karfoéreningar, Rotaryforeningar, personal frin virdboende och studie-
rektorer inom psykiatrin frin hela Sverige. Vissa av dessa grupper
hade dven styrelsemoten och/eller egna féredrag och bestillde cate-
ring till museet. Allt med lyckat resultat. Flera av forenings- och
jubileumstriffarna skedde pa kvillstid och helger. Besokare, varav
flera skolklasser, kom ocks4 frin andra delar av landet som Malmé,
Visteris, Nora, Sigtuna, Osthammar, Tiby, Norrtilje, Lidingd och
flera andra platser i Stockholmsomréidet. Besokare kom dven frin
omvirlden, som bland annat USA, Kina, Nederlinderna, Tyskland
och Australien.
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I mars deltog Eva Ahlsten i en tvidagarskurs i museijuridik pa
Arbetets museum i Norrképing. Kursen var anordnad av Arbets-
livsmuseer, dir Medicinhistoriska museet ingar. Eva Ahlsten och
Urban Josefsson deltog i en workshop rérande Disability pd Museum
Gustavianum och i en dir forlagd europeisk konferens, Universeum,
dir dven Urban Josefsson deltog som forelisare. Ett studiebesok med
guidning for konferensdeltagarna pd Medicinhistoriska museet
genomfoérdes i samband med konferensen. Vid ytterligare en work-
shop kring Disability p& Museum Gustavianum deltog Urban Josefsson.

I mars representerades museet pi en turistmissa i Géteborg av en
folder, specialtillverkad for tillfillet. Eva Ahlsten deltog i kulturfru-
kostar arrangerade av Uppsala Tourism i samarbete med tidningen
What's on och i Turistakademins frukostar, ett organ for den samlade
turistndringen i Uppsala med omnejd. Eva nirvarade ocksa vid fore-
drag av Irene Sjogren i Vindhemskyrkan i mars dé det dven fanns
tillfille f6r en kort presentation av Medicinhistoriska museet for den
nirmaste omgivningen vid kaffebordet.

Ett filmbolag, Pampas Produktion AB, lainade under hosten av
museet 1700-talsinstrument infér en filminspelning, Anno 1790,
rorande samma tid. Mats Westman deltog som rddgivande fackman
vid ett par av inspelningarna. Museilokalerna anvindes dven vid
inspelning av dokumentira program i TV och radio. Gunilla Lindberg
besokte ocksd museet och lit fotografera en sjukskoterskebrosch for
sin nyutkomna bok. Eva Ahlsten formedlade dven kontakter mellan
filmbolag och teatersillskap till Psykiatrihistoriska museet.

Eva Ahlsten ingir som tidigare i Landstingets historie- och jubile-
umskommitté for att fira landstingets 150-4rsjubileum 2012 liksom i
redaktionskommittén for en jubileumsbok f6r landstinget i samband
dirmed. Eva ingar ocksd i Museiraddet, Uppsala universitet, i Musei-
chefskollegiet for Uppsalas museer (av vilket ett seminarium an-
ordnades under viren), i Psykiatrihistoriska museets kommitté som
adjungerad, i Turistakademin for Uppsala, i Barn- och ungdoms-
kulturgruppen i Uppsala kommun, i Medicinhistoriska féreningens
styrelse och 1 UMI dir Eva under 2009 och 2010 varit ordférande.
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Utover Museidagsgruppen ir Eva Ahlsten medlem av en kartgrupp
inom UMI tillsammans med Anders Boulogner och Bernt Karlsson
(Museijirnvigen Lennakatten) med anledning av att flera av stadens
kartor har fel namn pa vissa museer och dven andra visentliga felak-
tigheter.

Utover fortlopande dokumentation och hjilp med diverse rad-
frigning av vite skild karaktir via e-post eller per telefon kan av
museets arbete nimnas en pigiende uppdatering av museets utstall-
ningar, bide text- och féreméalsmissigt.

I samband med ett planerat besok vid museets stora férrdd under
Kronkrogen kom inte Eva Ahlsten och Urban Josefsson in i lokalerna.
Det visade sig att man skruvat for en stor balk innanfér dérren for
att forhindra ovilkomna besokare. Av misstag hade inte museet in-
formerats och Eva Ahlsten fick dirfér vid kontakt med Landstings-
service en ny nyckel for att kunna komma in via en annan dorr till
museets forrad.

Viss uppgradering av museets larmsystem skedde under dret
eftersom en av de ildre detektorerna tjinat ut vilket uppdagades i
samband med den arliga 6versynen av museets larmsystem. Samma
detektor hade gett utslag till larm utan anledning vid flera tillfillen.
Efter bytet av detektorn i borjan av dret har inget falsklarm skett i
detta rum.

Eva Ahlsten upptickte i borjan av mars en stor fukeflick i museets
ena vigg i Stora salen. Den visade sig hérrora fran etc lickande tak
varfor avfuktning och virme kopplades pa efter kontakt med husets
forvaltare (Valdis Freimanis) och en byggnadsfirma (Axéns bygg-
service). Sprickor i taket i samma rum uppdagades av Urban Josefs-
son och Eva Ahlsten varfor dven expertis pd murade viggar (Claes
Mirdh) kopplades in. Denne radde, for att forhindra ate eventuellt
nerfallande murbruk fran innertaket skulle skada besokare, att ett
nit sattes upp. Detta skedde under sommaren.

Under hosten uppticktes svamp (ej dkta hussvamp) pa husets
overvaning och i skrivande stund pigér en omliggning av vissa delar
av taket.
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Under 2010 hadeMedicinhistoriska museet antal av 3 533 besokare,
att jimforas med 3 oco1 besokare under 2009.

Eva Ahlsten
Forestindare for Medicinhistoriska museet
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FORELASNINGSSERIE
PA MEDICINHISTORISKA MUSEET 2010

Arets forelisningar berorde bide Sverige och omvirlden. Den borjade
med ett féredrag om dispensirskoterskor vilket band ihop de tva
imnena sjukskoterskor och tuberkulos. Svensk sjukskéterskeforening
fyllde 100 &r under 2010 och i slutet av november invigdes pi
museet en utstillning om tuberkulos. De flesta cirka 45 minuter linga
foredragen holls sondagar under museets ordinarie 6ppethéllande.

Helene Wallstedr berittade forsta helgen i januari om Dispensirsjuk-
skaterskor.

Behandlingen av tuberkulos var férr vard pa sanatorium, idag ir det
likemedel. Nationalforeningen mot tuberkulos bildades 1904 i Upp-
sala och Sveriges forsta dispensir 6ppnade i Uppsala 1905. Dispen-
sirmetoden innebar en uppfostran av de sjuka och ett komplement
till anstaltsvard. Sjukskoterskorna fick specialutbildning och man
undervisade om hygien i hemmen, hjilpte till med praktiska saker
och formadde den sjuke att undersoka sig. Dispensiren var, som
institution, kvar till 198o-talet. Tuberkulos ir den sjukdom som har
den storsta andelen sjuka, fortsatte Helene. Idag insjuknar i virlden
en person per sekund, en person dor per 10 sekunder och 1/3 av
befolkningen ir smittad. Ett stort problem ir 6kad multiresistens.
Linder sdder om Sahara ir virst drabbade. Medicin och likarvard ir
gratis och sjukdomen lyder under Smittskyddslagen.

Nista foredrag holls i februari av Anders Uppfeldr som redogjorde for
Homeopati. Anders borjade med att forklara ordet: Homeos = lika,
Pathos = lidande. Grundaren av homeopatin var medicine doktorn
Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) vars valsprak var
Similia similibus curantur = lika botar lika. Hahnemann var kritisk till
likekonst men arbetade mycket med farmaci och kemi. Han hade
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ett rationellt tinkande och gav uttryck for ’modern medicin” med
hygien, diet och motion. D4 han 6versatte William Cullens avhand-
ling om malaria dir kinabark ses ha en adstringerande effekt som ger
malariasymptom féddes tanken pd homeopati - lika botar lika. Han
testade flera substanser, en efter en och jimférde med sjukdomar.
Han gjorde olika starka spidningar, C, D, och anvinde sig d& av en
mortel med porslinspistill ("mit einigen Krafteinstringung”) for fram-
stillningen. C1 tog en timme i ansprdk. Anamnesen var viktig och
det fanns mediciner for akuta respektive kroniska sjukdomar. Idag
finns i Sverige 1 100 homeopater varav 5o ir likare.

I mars blev det Per Olov Lundbergs tur. Han foredrog di Neurologiska
sjukdomar hos historiska personer. Han berittade att migrin omtalas
hos sumererna cirka 3000 f.Kr., och att flera historiska personer lidit
av det, bland andra Assurbanipal i Assyrien ca 650 f.Kr., teologen
Hildegard av Bingen (1098-1179) och Hjalmar Gullberg (1898-1961)
som senare i livet ocksa fick myastenia gravis. PO nimnde den i Bibeln
omtalade herden David, som vann mot jitten, Goliath, vilken antag-
ligen hade en akromegali som innebir att vissa tillvixtzoner vixer
extra mycket beroende pd en hypofystumér, som ocksa trycker pa
synnerven vilket ger ett synbortfall it sidorna. PO berittade vidare om
David Niven som hade en amyotrofisk lateralskleros vilket foran-
ledde en diskussion om vad som fir std i media. Kanske hade Lewis
Carroll, som i Alice i underlander talar om ”Mad Hatter”, hjirnskador
som hattmakare ofta fick, pi grund av forekomst av kvicksilver vid
hattillverkningen varfor de sdg allt i minijatyr. Vi fick veta att Fjodor
Dostojevskij hade epilepsi och att flera i hans persongalleri har epilepsi.
Vladimir Uljanov Lenin fick, utover syfilis, flera strokes och senare
en demens troligen strokebetingad. Winston Churchill holls uppe
med amfetamin efter bide TIA-attack och hemipares vilket gjorde
honom till narkoman. Josef Stalin fick sin forsta hjirtattack 1945 och
en stroke 1953. Ingen vigade behandla honom av risk for att avrittas
om det misslyckades men han avled trots ”behandling” med blodig-
lar. Franklin D Roosevelt drabbades av polio 1921 och fick tillbringa
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resten av sitt liv i rullstol. 1945 fick han KOL och hogt blodtryck men
tack vare honom blev synen pa handikapp mer positiv. Han skapade
Marche of Dimes vilket betydde mycket f6r barns rehabiliteringsmedi-
cin. Roosevelt dog i hjarnblédning 1945.

Per Olof Osterman tog i sitt foredrag i april upp Mutomoprojektet.
Rotary International bildades i Chicago 1905. Inom Rotary finns
Stiftelsen Rotarys likarbank med en 4rlig budget om 7 miljoner kronor.
I stiftelsen ingér likare, tandlikare och sjukskoterskor. Mutomo-
projektet dr ett av stiftelsens projekt. I Mutomo finns jeeplikare

och ett missionssjukhus som dgs av den katolska kyrkan och drivs
av nunnor. I Mutomo finns ett omfattande vardbehov, med vatten-
brist. Mutomo ligger 23 mil frin Nairobi och ir det tredje fattigaste
omradet i Kenya dir 70 procent lever under fattigdomsgrinsen.
Medelaldern ir 18 dr och medellivslingden cirka 50 ir. Kenya ir

av Sveriges storlek men har 38 miljoner invinare. Bidragen gér till
vattenforsorjning och rening, skolbygge och hillbar utveckling. Man
ir i Mutomo beroende av ytvatten di grundvattnet ir salt. Ett fical
bergsklyftor finns med regnvatten. Asnor, barn och kvinnor fir gi
en till tv3 mil f6r att himta vatten som man siljer i byn. Rotary har
skinkt vattentankar av varierande storlek, vattenrenare och hjilpt
till med dammbygge. For att flickorna ska fa vara ifred pa skolan
byggdes egna toaletter till dem. Man satsar pd kvinnorna som ocksi
har ansvar for skolan. Jordbruksutveckling, get- och honsavel, ener-
gianvindning och hiv/aids-program ir andra prioriterade omraden.
Man har infort urinseparerande toaletter dir avfallet kan anvindas
for gédning vid odling av frukt och gronsaker som sedan soltorkas.
Intresset 6kar i Sverige men de kulturella avstdnden ger svrigheter.
Mutomo har levt linge pé stodinsatser och det gruppen fragar sig ir
om man pa sd site kan skada lokalt niringsliv, avslutade PO.

I maj foreldste Alice Rinell Hermansson om Svensk sjukskiterskeforening

100 dr. Den utbildade sjukskoterskans foregingare var sjukvakterskan
som beskrivs som outbildad, dldre och alkoholiserad. Den tidiga
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utbildningen skilde sig frin da-
gens da den var mest praktiskt
inriktad.

Den forsta svenska utbildade
sjukskoterskan var Emmy Rappe
(1835-1896) som sindes av
Fireningen for sjuka och sarade i
falt (sedermera Réda Korset) till
Florence Nightingales sjuk-
skoterskeskola i London. Emmy
startade vid dterkomsten den
forsta sekulira sjukskoterske-
utbildningen i Uppsala.

Drottning Sophia som hade
skral hilsa reste till S:t Thomas
Hospital i London for att fa

bittre vird. Hon startade sedan

en modellutbildning i Stock- Emmy Rappe, Sveriges forsta sjukskiterska.
holm 1884. Den 14/3 1910 sam-

lades sjukskoterskor av god hirstamning och grundade sjukskoterske-
foreningen. Man ville genom denna virna de sjuka frin kvasiutbildad
personal. Landstingen hade startat utbildning av skiftande kvalitet
men det var eliten som bildade foreningen. Centrala punkter var
stadgar, samhorighet och utveckling. Svensk sjukskoterskeforening
har under seklet andrat karaktir fran yrkesférening, via fackforening,
till vardférbund med professionsriktning och slutligen till att bli en
kunskaps- och kompetensférening. Emmy Lindhagen var férening-
ens forsta ordférande 1910-1914. Kerstin Nordendahl anstilldes som
inspektris d staten 1919 skulle godkinna utbildningar. Drottning
Sophias sjukskoterskeskola blev normen 1914 med tre drs utbildning.
Under mitten av 19oo-talet arbetade man aktivt med fragor kring
ekonomi och arbetstider. Bide ett nordiskt och ett internationellt
samarbete drivs sedan 1920-talet. 1952 utbildades den forste manlige
sjukskoterskan.



I juni berittade Ingvar Eriksson om Féltskéirer under Karl XII:s tid — slak-
tare eller kirurger. Han framholl att under storre delen av 1600-talet
var utbildningen av fileskirer i Sverige bristfillig men de langa kri-
gen gav gesillerna en praktisk erfarenhet. D4 den kirurgiska socie-
teten skapats 1685 blev utbildningen mer formaliserad men idnnu
hade filtskirerna/kirurgerna en lag status och de akademiskt utbil-
dade invirtesmedicinarna befattade sig inte med operativa ingrepp.
De ansdg sig arbeta med hjirnan och inte med hinderna. Under Karl
XII:s tid skordade dysenterin, filtsjukan, ofta fler liv 4n fiendens
kulor. Hygienens roll framholls; vatten fick inte drickas innan det
hade kokats och spitts ut med brinnvin. I filtkistan fanns ett stort
sortiment av kirurgiska instrument. Den kirurgiska behandlingen
utgjordes av sdrbehandling, reposition av luxationer och frakturer,
amputation, trepanation och brickoperationer. Karl XII behandla-
des sjilv av faltskirer vid ndgra tillfillen, bland annat efter ett lar-
bensbrott i samband med en ridolycka. Frakturen spjilkades och var
like efter sex veckor, visserligen med en liten férkortning och fel-
vinkling. Indirekt kom fileskdrerna ate bidra till att ménga skadade
skulle kunna ha riddats med en snabbare insats pi slagfiltet. Det var
forst nir Napoleons livkirurg Dominique Jean Larrey (1766-1842)
inforde L' ambulance volante (den flygande ambulansen), en histdra-
gen kirra, som dodligheten pa slagfiltet kunde reduceras.

Forsta forelisare efter sommaren var Asa Jounsson som talade kring
Fran lasarettspredikant till sjukhuskyrka. En sjukhusprists viktigaste
uppgift dr att vara nira, till hands for patienter och nérstiende, sa
hon. Matteus 25 siger: ”Jag var sjuk och ni besokte mig” vilket dr
grunden, kombinerat med den barmhirtige samaritens girning, for
sjukhuspristen. Omvardnaden borjade i klostervisendet och stod i
tit kontakt med kyrkan under ling tid. P4 1860-talet anstilldes en
landstingsstyrd lasarettspredikant for att fira gudstjinst, dépa och
ge enskild nattvard. P4 1960-talet fick kyrkan hand om verksamhe-
ten och idag arbetar man interreligiost. Asa nimnde patientens tre
kinslocirklar: Den yttersta handlar om den omedelbara verkligheten
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d& man remitterats till sjukhuset och som bestir av oro. Innanfér
finns den kroppsliga med fysisk smirta. Den innersta ber6r sjilsland-
skapet. Man 6nskar ha sin fysiska férmdga intakt och ber kanske till
Gud om att fi behalla maten. Det innersta sparar vi lingst for oss
sjilva, men det luftas i krisens tid. Pristen 4r kontaktskapande pa
sjukhus och rér sig inom korridorerna, inte enbart vid hogtidliga/
sorgliga tillfillen. Pristen har tystnadsplikt och stannar kvar si linge
det behovs i virden. Den som sjilv dr dépt har ritt att dopa men of-
tast viljer forildrarna nigon utifrin till detta som bekriftelse pé den
nya varelsen i familjen. Hogtiden ir forlosande och kontakten med
pristen fortsitter efterdt. Sjukhuspristen kan ocksa ha samtalsgrupper
med personal, en ventil som ir viktig, utvecklar mod och fullindar
omvardnad. Gudsgjinst hills varje torsdag och sondag. Sillan kommer
ménga men alltid ndgra. Tre muslimska koordinater finns i Sverige,
som kan hjilpa till act leda ill rice religios representant. Sjukhuset
ir politiskt neutralt; patienten styr vilket ir VIKTIGT. Asa avslutar
med att férmedla forre sjukhuspristen Sten Lundgrens viktiga rad
for sina kolleger: Man ska tycka om tdrta, vara modig och ha list
Nalle Puh.

I oktober holl Mats O Karlsson téredrag om Nér dr Westerlunds sjukstu-
ga i Enkiping hade fler utomlinspatienter in Akademiska. Under 1885-
1915 var patienter frin frimmande lin fler i Enkoping 4n i Uppsala
och sjukdagarna firre i Enkoping. Ernst Westerlund (1839-1924)
var son till kyrkoherden i Oregrund. 1867 blev han med.lic. och
hans specialitet var kirurgi och gynekologi. 1868 valdes Westerlund
i rAdstugan till stadslikare i Enkoping. Valet overklagades men be-
slutet att utse honom kvarstod. 1876 byggdes en sjukstuga med tolv
vardplatser (s& smaningom 20 platser) varav tvi privata. Westerlund
valdes till ordforande i styrelsen fér denna. Det blev Westerlunds
sjukstuga och han ingav fértroende. 1886 avgick han som stadsla-
kare och eftertriddes av Tore Floderus. Westerlund blev privatlikare
med ett gott rykte. Patienter med diffusa symptom botades. Han
foreskrev arbetsterapi, kost och regimterapi. Han holl féredrag, hade
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6o patienter/dag, 300 patienter i staden och patienter i Storlien pa
sommaren. Han blev medicine hedersdoktor i Lund 1901 och teologie
hedersdoktor 1921 i Uppsala. Over 50 procent av patienterna kom
fran andra lin ar 19o0. Bland annat vistades Amelie Wachtmeister
hos honom tre minader per 4r och Betty Ploman 285 dagar pé ett
kurortsartat sitt och han skrev bara journal for forsta aret. Man
skulle ge arvode efter forméga. Det kom firre patienter dd Wester-
lund ¢j var dir. Westerlund drev privatpraktik till sin dodsdag. Han
var stark, fértroendeingivande och sjilvstindig. Ett par av hans ut-
talanden lyder: Vi ska inte gida sorgen och Vi blir bra, vi ér redan béttre.

Sista helgen i oktober foreliste Karin Johannisson om Diden tinkie jag
mig sd — gamla och nya riter och gjorde avstamp i 1700-talet. Forr var
det svira villkor och begrinsade méjligheter att bekimpa sjukdomar.
Vid 1900 dog vart sjitte odkta barn men vart tionde av 6vriga vilket
visar en del av betingelserna. Man hade en fatalistisk tro och kallade
oftast inte pi likare vid sjukdom. Medellivslingden var lg pd grund
av den hoga barnadodligheten. Det var en hég risk att leva och infek-
tioner gick linge inte att hejda. Paradistron var stark. Ju svirare man
hade det i livet desto mer belénad blev man i himmelriket och man
gjorde sig detaljerade bilder av paradiset. Kroppen skulle efter doden
forberedas for motet med Gud. Sirskilda sveperskor anlitades i bon-
desamhallet eller faddern om det gillde ett barn. Man tvittade hela
den déda kroppen men sd smaningom bara synliga delar som hinder
och ansikte och skilde p& naturlig smutshinna och smutsigt snusk.

Vattnet slingdes inte var som helst utan togs vil om hand. Ofta
kliddes den dode i brollopsskjorta och unga flickor kliddes till brud.
Ansikte och kon doldes av veckad nisduk. Sedan lig den dode i oppen
kista i tre dagar. Alla detaljer hade en djup mening. Brottslingar fick
ingen sjilaringning utan ”begravdes i stillhet”. En omsorg lades om
sista maltiden med ett stimningsbyte och déden/begravningen sigs
som en passagerit.

Idag ir entreprenérerna sirskilt utbildade och tjinsten gér att
kopa pa en begravningsbyra. Vid tiden for forsta virldskriget fanns
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15—20 begravningsbyrier i landet, idag mangfalt flera men respekten
for den dode behalls dven med nya tjinster.

Foérr var sorgetiden ett &r for en kvinna och ett halvar f6r en man.
D4 gillde sorgband, sorgklidsel och flor fér att markera sorgen.
Fattigmansbegravningar gick pé det allminnas bekostnad. Vid den
moderna déden ir regisséren begravningsentreprendr och det finns
skilda begravningssitt. Nekrologer idag talar om framstiende kvinnor
som sitter familjen frimst men familjen nimns sillan hos min. Ju
mer framstiende, desto fler rader och storre portrite. Karin avslutar
med att konstatera att ritualer luckras upp idag och att vi ser en indi-
vidualism, amerikaniserade kistor, sista festen. Eller dr det forsta
festen?

Arets siste foreldsare, i december, var Torsten Gordh som talade 6ver
imnet Ndgot om bland annat Uppsalas bidrag till smértforskningen.

Akut smirta ir en varningssignal som har ett stort 6verlevnadsvirde.
Léngvarig smirta ir vi simre utrustade for ate hantera, forklarade han.
Det tolkas fortfarande av vissa patienter som ett Guds straff som man
ska finna sig i. Behandling var f6r ménga ar sedan trepanation.
Motkraft var opium, Papaver somniferum., i Babylon for § ooo ér sedan.
Tortyr ir en annan form av smirta. Fére narkosens tid var opera-
tionssalen en skrickkammare. Under antiken till medeltiden anvinde
man sig av bland annat riopium, mandragora, hypnos eller dderlt-
ning som bed6évning. Frin 1516 har curare anvints, foljt av andra
metoder. 1829 skrev Gustaf Landgren en avhandling om akupunktu-
rens goda effekt vid bland annat neurologi. Akupunktur godkindes
1984 som behandling mot kronisk smirta. P4 1800-talet berusade
man sig med eter som blev den tidens partydrog. Crawford Long
(1816-1878) upptickte att folk ¢j fick ont da de skadade sig i sam-
band med partydroger och provade eter vid en tumoéroperation men
smirtlindring ansags strida mot naturen och Long mobbades. Den
forsta “riktiga” narkosen utfordes 16/10 1846 di John Collins War-
ren avlidgsnade en tumér i nacken pi en patient. Denne upplevde
ingen smirta. Tva veckor tidigare hade tandlikaren William Morton
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avldgsnat en tand smirtfritt for sin patient. Skrickkammaren hade
nu forvandlats till en civiliserad arbetsplats och smirtan besegrats

i operationssalen. Metoden fick namnet Awestesi = okinslighet vid
beréring. Drottning Victoria fick kloroform som smirtlindring av
doktor John Snow (dven kallad epidemiologins fader) i samband
med de tvd yngsta barnens fédelse 1853 och 1857. Frin 1972 ska
kvinnor erbjudas smirtlindring. Torsten avslutade sitt féoredrag med
att rekommendera en bok om anestesi Blessed days of Anaesthesia
skriven av Stephanie J Snow.

Eva Ahlsten
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TUBERKULOS FORR OCH NU

—en tredelad utstillning om en aktuell sjukdom

Mitt uppdrag som adjungerad lektor i Medicinsk historia handlar
om att stirka amnet Medicinsk historia inom den Medicinska och
Farmaceutiska fakulteten. Under de tvé &r som jag tjanstgjort 20
procent har jag varit avlonad av Landstinget i Uppsala lin. Fakulte-
ten har limnat stéd nir det giller arbetsrum och mojligheten att
utlysa och genomfora kurser i Medicinens historia inom universite-
tets ramar.

I uppdraget ingar ocksa att bygga en bro mellan Medicinhistoriska
museet i Uppsala och Uppsala universitet, vilket inneburit att jag har
haft tita kontakter med stiftelsen, med forestdndaren Eva Ahlsten
och andra som arbetar pd museet.

En diskussion har handlat om hur museet ska bli mer kint i
Uppsala, mer besokt av turister och mer beromt for sina enastdende
samlingar, ett resultat av framlidne professor Lars Thorén och hans
hustru Ingrid Richter-Thorén, apotekaren Stig Ekstrom, rektorn for
Sjukskoterskeskolan Elisabeth Dillner med flera, som bidragit till att
Uppsala har en av de frimsta medicinhistoriska samlingarna i landet.

Sedan ménga &r har det funnits en medicinhistorisk forsknings-
grupp utgiende frin den gamla Lungkliniken vid Akademiska sjuk-
huset, som samlat tuberkuloshistoria. Den har sammanstillt en ut-
stillning p4 Lungkliniken, som tyvirr alltfor 3 kan ta del av.

Vid ett mote for tvé dr sedan mellan foretridare f6r de medicin-
historiska museerna i Norden och Baltikum hir i Uppsala diskuterades
ocksd méjligheten att genomfora utstillningar om tuberkulos i alla
vara linder. Utgdngspunkten var att tuberkulos ir en grinsover-
skridande sjukdom, som har funnit sedan 12 coo 4r, som man for ett
halvsekel sedan trodde att man hade kontroll éver, men som i vira
dagar dter r pa frammarsch.
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Tuberkulosutstillning i Uppsala

En arbetsgrupp bestiende av Gunnar Boman, professor emeritus

i lungmedicin, museiférestdndare Eva Ahlsten och undertecknad
borjade planera for en tuberkulosutstillning, som skulle kunna locka
nya och gamla besokare till museet. Syftet r att sprida kunskap om den
stindigt aktuella sjukdomen och samtidigt pAminna om var tuber-
kuloshistoria genom att beritta om enskilda minniskors levnadséden
och samhillets atgirder for att begrinsa sjukdomens skadeverkningar.
Materialet har vixt efter hand och det blev till slut uppenbart att det
inte ricker med en enstaka utstillning f6r att spegla tuberkulossjuk-
domens historia.

Etapp 1 invigdes 21 november 2010 av landstingsrddet Erik Weiman.
Museets egna féremal inom patientvard och radiologi har lyfts fram
tillsammans med historien om Wattholma sanatorium (den senare
en deposition frin Landstingsarkivet). En glasplat frin Elisabeth
Dillners samling forestillande den gamla Brostkliniken vid Akade-
miska sjukhuset har forstorats och bildar en 2x2 m bred fond.

P3 en skirm visas Gunnar Bomans férelisning om tuberkulos pd

Bilden fran Medicinhistoriska museets tuberkulosutstillning visar torakoskopi och
apparatur for branning av adherenser vid Siderby sjukhus som ldg sider om Stockholm.
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Gustavianum museidagen den 14 november 2010. Bland hittills i
nsamlade tuberkulosminnen redovisas ocksd konstniren Bror Hjorths
berittelse i hans sjilvbiografi om hur han sjilv drabbades av tuberku-
los. Den hinger tillsammans med en kopia av oljemalningen Sjuk-
besoket, som visar hans mors besok vid sanatoriet i Morsil, dir han
vardades 1914.

Etapp 2 kommer att invigas under viren och kommer att lyfta fram
Centralsanatoriet i Uppsala, féregangare till Lungkliniken. I samband
med detta kommer fler personliga tuberkulosminnen att redovisas.
Etapp 3 beriknas kunna invigas hosten 2011. Den kommer att foku-
sera tuberkulosens nutida spridning i virlden, dir den férknippas
med hiv, en sjukdom som nedsitter immunférsvaret s att patienten
ocksd litt fir tuberkulos.

Utstillningen har sponsrats av Hjirt-lungfonden, vars bidrag bland
annat anvints till en folder med information om tuberkulossjukdomen
genom tiderna. Om ett ar kommer vi att kunna utvirdera denna
tredelade utstéllning vad giller avtryck i besoksstatistik och media.

Kerstin Hulter Asberg, iverlikare, docent

adjungerad lektor i Medicinsk historia,
Institutionen for Neurovetenskap, Uppsala universitet.
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LAKE KONST — EXKURSION MED UPPSALA MEDICIN-
HISTORISKA FORENING TILL VALDEMARSUDDE

Under tiden 8 maj—29 augusti 2010 hade Hagstromerbiblioteket un-
der ledning av Ove Hagelin en utstillning: Ldke Konst — Ars Medica.
Medicinsk illustrationskonst fran Medeltid till Lennart Nilsson, pd Valde-
marsudde. Utstillningen kom till med anledning av Karolinska Insti-
tutets 200-4rsjubileum och visade bilder ur likebocker frin 1400-talet
till nutid. Ordvitsen Like Konst syftar pa att utstillningen innefattade
savil likekonst som konst.

Hagstromerbiblioteket bildades 1997 i syfte att ta hand om gamla
och virdefulla bok- och handskriftsamlingar frin Svenska Likaresill-
skapet (bildat 1807) och Karolinska Institutet (bildat 1810). Den mest
virdefulla delen av samlingarna hirstammar fran Collegium Medicum
(1663-1812). Under tidigt 1900-tal tillkom virdefulla bocker genom
privata donationer.

Sedan bildandet av biblioteket har bokantalet okat frimst via depo-
sitioner. Dessa kommer frin bland annat Apotekarsocieteten och
Svenska Tandlikarsillskapet. Hagstromerbiblioteket har idag mer
in 35 ooo bocker varav de flesta ir tryckta fore 1860 och de dldsta ir
inkunabler frin tiden fére 1501.

MDhc Ove Hagelin, bibliotekets skapare, har utvecklat Hagstrémer-
biblioteket till ett bibliotek i virldsklass, som en viktig resurs i medi-
cinhistorisk forskning och nirliggande vetenskapsomriden, liksom i
boktryckarkonstens historia och medicinsk illustrationskonst. Genom
rikt illustrerade kataloger, féredrag och utstillningar har han synlig-
gjort den gamla medicinska litteraturen f6r en bredare allménhet.

Uppsala medicinhistoriska forening erbjods méjlighet att fi en
specialvisning av Ove Hagelin sjilv och den 10 juni gick en chartrad
buss, med méinga forvintansfulla medlemmar ur féreningen, frin
Uppsala till Valdemarsudde pa Djurgirden i Stockholm.
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Utstillningen inrymdes i de tva 6versta planen av Prins Eugens
Valdemarsudde. I utstillningens forsta rum méttes besdkaren av
groteska monsterbilder frin 1500-talet, tite f6ljda av hinférande
vackra o6rtabocker, fran faksimil av De Mareria Medica som skrevs av
Dioscorides ca 77 e. Kr. till verk av Elias Fries verksam pd 18co-talet.
Ett annat rum tog upp realistiskt skildrade barnforlossningar fran
1500-tal till 1800-tal. Kirurgi f6ljde dirpa med talande bilder frin
tidigt 1500-tal till sent 1800-tal.

En annan avdelning visade det tidiga avsléjande medicinska foto-
grafiet frin forsta halvan av 18co-talet till tidigt 1900-tal. Oerhort
vackra anatomiska bilder borjade med Diirer (1471-1528) och slutade
med Mascagni (1752-1815). En hel vigg dgnades at Vesalius fjorton
muskelmannekinger vars bakgrund, om de sitts i ritt ordning, blir
ett sammanhingande panorama av Padua. Ogat fick en egen avdel-
ning dir vi fann vackra verk av de mest skilda slag frin 1500-talet av
Fabrici till Oeller under tidigt 1900-tal. Den avslutande avdelningen
rorde mikroskopi - cellen med vackra detaljerade verk frin tidigt
1600-tal till dagens Lennart Nilsson.

I anslutning till utstillningen har en katalog utgetts. Katalogen
ir pa 232 sidor med 133 bilder i fyrfirgstryck frin utstillningen.

Till varje bild finns en informationstext dir lisaren informeras om
verkets skapare och dess bildinnehall. Katalogen fungerar lika bra
som en bok och ir, som Hagstromerbibliotekets alla bocker, av hog
kvalitet bide vad giller bilder, text och pappersval.

Hela utstillningen var otroligt fascinerande och vér guide, Ove
Hagelin, suverin. Véra férvintningar inte bara infriades utan 4ven
overtriffades. Utstéllningens bilder var vil valda, bildtexterna infor-
mativa utan att vara for langa och utstillningen lockade till flera
besok. Det hir var verkligen en utstillning som skulle kunna ses om
manga ginger och dven anvindas i undervisningssyfte f6r bdde konst-
vetare och medicinare. Dessutom hade den kunnat ing3 i utbildning-
en for blivande museologer som exempel pd hur man p3 bista sitt
utformar en utstillning s att den blir si intressant som mojligt vad
giller foremal, foremalstext och kombinationen dem emellan.
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Det enda negativa med utstéllningen var att den fick sitta uppe sa
kort tid. Till stor glidje ir dirfér den fina utstillningskatalogen som
kan lisas om och om igen med inledning om ”Boken, bilden och
likekonsten” av professorn och férfattaren Nils Uddenberg.

Eva Ahlsten
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BIDRAG TILL SVERIGES OFFICIELLA STATSTIK,
HALSO- OCH SJUKVARDEN

— Ofverstyrelsen fir hospitalen underdiniga berittelse for dr 1900

Ar 1900 byggdes det hus, som idag inrymmer Medicinhistoriska
museet och Psykiatrihistoriska museet. Det uppférdes efter en ritning
av den vilrenommerade arkitekten Axel Kumlien och tillkom for att
hysa administration och festsal pa bottenviningen samt bostad for
overlikaren pa 6vre etaget. Ar 1900 var ocks det ar som Asylen pi
Ullerdker tillkom. Fram till nu hade sjukhusets namn varit Upsala
Central-Hospital men det bytte hirmed namn till Upsala Hospital
och Asyl.

Orsaken till tillkomsten av Asylen var att allt fler patienter las in
p4 hospitalet och minga var i behov av en lingre virdtid. Det behov-
des allemer plats for de obotligt sjuka. En begravningsplats hade
ocksa diskuterats anlidggas for bland annat de patienter, fran bade
Uppsala och 6vriga Sverige, som mer eller mindre limnats bort av
slikten och dirmed inte hade plats i ndgon sliktgrav. De hade begravts
i en sirskild del av Gamla Kyrkogarden inne i Uppsala. S3 smining-
om, 1909, invigdes Ullerikers begravningsplats.

D4 jag fick kinnedom om statistik ”pé nitet” fick jag mojlighet att
lira mig mer om vad som hinde under 1900 i Ullerdker, en kunskap
jag girna delar med mig av. Rapporten 6ver aret bestdr av 54 sidor
som digitaliserats av Statistiska centralbyrin (SCB) 2008 och inne-
héller tva delar: Underdanig berittelse (rapport au Roi) och bilagor.

Medicinalstyrelsen i egenskap av 6verstyrelse for hospitalen for-
klarar sig limna denna underdaniga berittelse angiende forvaltning
och verksamhet till konungen (au Roi), som det dligger Medicinal-
styrelsen. Rapporten redovisar virden pé landets tolv détida sin-
nesjukhus varav bide Lund och Uppsala nu hade en asyldel. Texten
omfattar statistik for landets totala hospitalsverksamhet och for varje
enskilt hospital. Uppgifter bekriftas av tabeller, samlade i slutet av
rapporten.
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Jag har dock valt ut vissa tabeller och 6verfort uppgifterna dérifran
till min text samt koncentrerat mig p4 Upsala Hospital och Asyl.

Diagnoser

Det fanns 1900 446 platser pi Upsala Hospital. Kvarliggande sedan
1899 fanns 272 min och 170 kvinnor. Inkomna och avforda patien-
ter 1900 gav till 1901 268 min och 169 kvinnor. Asyldelen hade
tagits i bruk under 1900 varfér inga patienter fanns fran 1899, utan
innu bara 286 min och 146 kvinnor pa 8oo platser. Av dessa avfor-
des under dret § min och 2 kvinnor.

Av de psykiatriska diagnoserna omfattade enkel sinnessjukdom i Sverige:

Tungsinne 19 % Forryckthet 14 %
Ursinne 20% Svagsinthet 37 %

I Uppsala fanns pa Upsala Hospital 50 min och 62 kvinnor med
enkel sinnessjukdom men pa Upsala Asyl hela 243 min och 130
kvinnor av samma orsak.

Ovriga sinnesjukdomar omfattar i Sverige:
Sinnessjukdom med forlamning 2 %
Sinnessjukdom med fallandesot 2 %
Fénighet 3%

Sinnessjukdomar med forlamning i Uppsala hade
11 min och 3 kvinnor pd Hospitalet
1 man och inga kvinnor pd Asylen

Sjukdomar med fallandesot hade
1 man och inga kvinnor pd Hospitalet
7 min och 1 kvinna pa Asylen

Finighet hade

Inga min och 1 kvinna p3 Hospitalet
27 min och ¢ kvinnor pd Asylen
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Dessa diagnoser var mer ovanliga in enkel sinnessjukdom, precis som
procentsiffrorna f6r landet visar; totalt 12 min och 4 kvinnor pa
Hospitalet samt 35 min och 10 kvinnor pi Asylen. En annan grupp
av patienter var kriminalpatienter. Av de sjuka som avlidit 1900 hade
mianga dott i tuberkulos. Atta difterisjuka hade funnits pa Upsala
Hospital.

Aldersfordelningen visar att de flesta intagna patienter i landet var
mellan 20 och 60 ar. Bara 0,4 % var under 16 ar och 1,9 % 6ver 70 ar.
2/3 av patienterna var ogifta och de flesta hade insjuknat da de var
mellan 15 och 35 ir med en 6vervikt vid 20-25 drs alder.

Vissa patienter hade sinnessjukdom i slikten och man riknar ocksd
upp sirskilda sjukdomsorsaker som till exempel skador i huvudet,
syfilis, havandeskap, febrar, missbruk av alkoholhaltiga drycker,
overanstringning, religids paverkan, kirlek och husliga bekymmer.
82,6 % av de som tillfrisknar hade varit sjuka kortare tid dn ett r och
0,4 % under 4-5 ar. Intressant ir att procenttalet for tillfrisknande
efter vistelse 6ver 5 &r dr nigot hogre, nimligen 1,7 %.

Dirutéver finns en ldng lista med diverse somatiska sjukdomar
men ingen patient med organisk hjirnskada och ingen heller med
missbildning av huvudskal och hjirna. Inte heller fanns patienter
med ryggmirgssjukdomar.

Intikter/utgifter
Totalkostnaden f6r den egentliga sjukvarden i landet uppgick till
2 129 605 kr 31 6re och patientavgiften lag pa 1,31 kr/dag eller
479,53 kr/ar. Likemedelskostnaden uppgick till 19 517 kr 8 6re. Varje
patient gavs likemedel for 1,02 6re/dag eller 4 kr 39 6re/dr. Lon for
en skotare var 360—390 kr och for skoterskor 170-250 kr. Likarloner
namns inte.

Ar 1900 hade Skyddsforeningen 6verlimnat en summa pi 1 175
kr till 6verlikare vid statens anstalter for sinnessjuka att utdelas at
behovande patienter vid en utskrivning.
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For Upsala Hospital och Asyl var intikterna fordelade mellan:

Patientavgifter 133 076 kr 83 6re + 117 kr 83 ore i rintor
Diverse (vad nimns ¢j) 17 413 kr 39 ore

Tridgird och jordbruk 21 505 kr 74 ore

Ersatt begravningskostnad 275 kr

Totalt 172 388 kr 79 ore

Utgifter for Upsala Hospital och Asyl var 8o 153 kr 93 6re som for-
delats mellan avléningar, utspisning, inventarier, linne samt géng-
och singklider, eldning och lyshallning. Sjukhuset gick alltsd med

vinst.

Verksamhet

Sjilavird med hégmissa var en viktig del i virden men hogst en timme
pé son- och helgdagar, ibland med nattvard. P4 Upsala Hospital och

Asyl hade predikanten dirutover i veckan hallit andaktsstunder om-

vixlande med lasning.

Dagsverken pi Upsala Hospital uppgick till 31 184/ar och pa Asylen
14 126/4r for min. Motsvarande siffror for kvinnor var 11 779 respek-
tive 4 219. Sysslorna utfordes av minnen framfor allt i det fria och
patienterna uppmuntrades med 5-15 6re/dag, ibland 20 6re som blev
deras fickpengar. Man gjorde dven flera néjesutflykter.

Det betonas att yrkeskunniga fick fortsitta att arbeta inom sitt yrke.
De mest forekommande yrkena hos patienterna var bonder, jord-
torpare, tjinare och dagavlonare. Enstaka likare, prister och konst-
nirer finns upptagna. I landet fanns 8 957 sinnessjuka som man skiljer
fran 7 369 idioter, det vill siga utvecklingsstorda. Av dessa fanns i
staden 1 170 sinnessjuka och 7 787 pa landsbygden samt 562 idioter i
staden och 6 807 pé landsbygden vilket ju bekriftar representationen
for de olika kategorierna.

Vi blir 4ven upplysta om vad som skett byggnadstekniskt. P4 Up-
sala Hospital och Asyl fullbordades obduktionshuset. Man skapade
ocksa ett bageri med en stenugn. Aven en tillbyggnad av pumphuset
skedde vilken togs i bruk 22 december.
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Ett extra statsanslag pa 48 780 kr 54 ore gavs fér anordnande av Asy-
len. Man forberedde ocksé for plantering av lovtrid i syfte att skydda
for eldfara fran den i vister nirliggande barrskogen.

En ny matordning f6r Upsala Hospital och Asyl inférdes pa inrddan
av fore detta generaldirektér August Almén (1883-1898 generaldirekior
for Medicinalstyrelsen, min anm.). Den innebar att allminna klassens
patienter fick en storre omvixling av sin mat. Spisordningen omfat-
tade nu 14 dagar med olika matritter for varje middagsmal.

Slutligen redogérs f6r personalstyrkan. Denna var fordelad mellan:

Overlikare 1 gemensam for Upsala Hospital och Asyl
Bitridande likare 2 vid Upsala Hospital

Underlikare 2 vid Upsala Asyl

Uppsyningsmin 2 vid Upsala Hospital 2 vid Upsala Asyl

Forestinderska 1 7 2 7

”

Sjukvaktare 41 ny del, kan ¢j berdknas

”»

Sjukvakterska 30 ny del, kan ej beriknas
Rapporten dr underdanigast undertecknad 30 december 1901 av Klas
Linroth (sedan 1898 generaldirektir och ordforande i Medicinalstyrelsen,
min anm.)

Rapporten dr grundlig och omfattar sivil patienter och personal som
verksamhet och byggnader. Det ir en klar, objektiv redogorelse dir
man sa lingt det gar vill understryka fakta med siffror, bide i 16pande
text och via ett stort antal tabeller. Sjilv imponeras jag av den gedigna
berittelsen som lockar till ytterligare lisning om psykiatrins historia.

Eva Ahlsten
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MEDICINHISTORISKA UPPSATSER

Understodsbyran for tuberkuldsa
— den forsta tuberkulosdispensiren i Uppsala

Med industrialismens genombrott i England i slutet av 1700-talet
okade antalet sjuka med lungsot i orovickande grad. Mot slutet av
1800-talet ndddes ett maximum i Europa, dir dédligheten i ”con-
sumption”, "phthisie pulmonaire”, ”Schwindsucht” eller norska
?teringen” kunde uppga till tva dll tre, i vissa storstider dnda upp
till 4tta dédsfall pa 1 coo invinare. Av den totala dédligheten ut-
gjorde tuberkulosen cirka 25 procent, hégre f6r barn och idldre. Den
form av behandling som gick under namnet sanatorievérd, skapad
av Georg Bodington i England 1840 och Hermann Brehmer 1858 i
Tyskland, var otillricklig och férbehéllen endast ett fital personer.
Robert Kochs upptickt av Mycobacterium tuberculosis 1882 inne-
bar dock en vindpunkt, och nya tankar tog plats i den omfattande
kampen mot tuberkulos.

I Sverige, dir 6ver 10 coo minniskor insjuknade i tuberkulos
varje dr, forekom vird av tuberkuldsa redan fore sekelskiftet 1900 i
mindre omfattning pa privata sanatorier i Goteborg och i Morsil i
Jamtland och dven pd andra orter. Med anledning av att Oscar II
regerat i 25 ar 6verlimnades till monarken 2 200 ooo kronor insam-
lade for kampen mot tuberkulos. Detta utgjorde grunden f6r Konung
Oscar II:s Jubileumsfond, bildad 1897 f6r uppbyggnad av de fyra jubi-
leumssanatorierna Hilahult, Osterasen, Hessleby och Spenshult [1].

Initiativ och kompetens samlades hos Svenska nationalféreningen
mot tuberkulos i Stockholm. Denna sammanslutning instiftades 1904
i Stockholm med uppgift att ”verka for bekimpandet av tuberkulo-
sen som folksjukdom”. Medlemsavgifter, givor, testamenten samt
forsiljning av vilgorenhetsmirken och inkomster fran lyxtelegram
bekostade en dvervigande del av verksamheten. Genom underavdel-
ningar som kommittéer och linsforeningar samt utgivning av pub-
likationer forverkligades detta syfte med hjilp av understod till
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upplysning, kurser, broschyrer, utredningar och forskning angiende
tuberkulosen.

Ett nytt uppslag i kampen mot tuberkulos efter sanatorievirden
var dispensirsystemet som forst inrittades i Edinburgh 1887 av
Robert Smith f6ljt av Albert Calmette 1891 i Lille i Frankrike. Resul-
tatet var lovande, och systemet fick snart stor utbredning i hela
Europa. Grundtanken i detta system var att uppsoka den sjuke i
hemmet och efter kinnedom om dennes familj och arbete ingripa
med medicinska och sociala dtgirder mot tuberkulosen.

Foér den drabbade innebar detta att fi upplysning om sjukdomen
och smittsamheten, hemsjukvard betriffande personlig hygien, bostad
och arbetsplats samt ekonomiskt bidrag for kliader, tvitt, mat och
vedbrand. En noggrann 6évervakning med registrering, rapportering
och uppfoljning med medicinska och sociala kontroller, var nodvin-
dig. For samhillet innebar det frimst uppspirande av sekundarfall,
smittkillor och riskgrupper genom tuberkulinprévning, skirmbilds-
undersokning eller lungrontgen samt preventiva dtgirder i form av
vaccinationer och kemoprofylax [2].

Redan frin borjan fick dispensirtanken fiste i Linskommittén i
Uppsala. Med forslag till tgirder ate forhindra sjukdomens sprid-
ning ansokte man den 25 oktober 1904 om bidrag frin Svenska
nationalféreningen mot tuberkulos. I sin ans6kan hemstillde kom-
mitterade vordsamt att styrelsen matte bevilja Linskommittén i
Uppsala ett forsoksanslag till igdngsittande av en understédsbyra fér
tuberkulosa med ett belopp ¢j understigande 2 ooo kronor.

Nationalféreningen bif6ll omgiende denna bidragsansokan den
10 november 1904, men med villkor att ett minst lika stort belopp
skulle tillskjutas frdn orten. Man foredrog beteckningen understods-
byra eftersom ordet dispensir skulle forefalla alltfor frimmande for
det svenska sprikbruket.

Efter ett inledande organisationsarbete och en kort instruktions-
kurs for dem som onskade delta startade den nya verksamheten i
lokaler som erbjéds av Uppsala universitet. De forsta understods-
tagarna togs emot den 17 februari 1905 i det si kallade Societetshuset
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inom Slottskillans omride vid infarten till Akademiska sjukhuset.
Under en forsta forsoksperiod februari-april 1905 férdelades under-
stodet pa 17 personer, dtta min och nio kvinnor, i dldrarna 10-60 ar.

Understodsbyrén for tuberkuldsa i Uppsala. Det var den forsta tuberkulos-
dispenséren i Sverige. Den dppnades 1905 och inrymdes i det si kallade
Societetshuset inom Slottskéllans omrdde nedanfor Uppsala slos.

Societershuset dr kint bland annat fran E. Jonssons bok om Uppsala. 3]

Den tbe-sjuke eller anhériga fick vid ankomsten instruktioner om
hur smittan kunde férhindras att sprida sig till omgivningen och
undervisades om sjukdomens natur och forlopp. Man upplyste om
mojligheten att ansoka om hyresbidrag eller att utackordera friska
barn. Understodsbyran erbjod dessutom foljande formaner: Varje
understodstagare erholl vid ankomsten en tvittpase for sin personliga
tvitt. Denna skulle inlimnas till stadens desinfektionsanstalt for
desinfektion, kostnadsfritt genom Hilsovardsnimndens tillmotes-
gdende. Man delade vidare ut spottflaskor och febertermometrar
samt tryckta férhillningsorder.

De sammanlagda utgifterna under de atta veckor forsoket pagick
var 216,91 kronor, vilket per vecka utgjorde 4 kronor och 17 6re. For
ett halvt rs understod beriknades omkring 5o kronor per individ.

Allt arbete i ”Byrdns” tjanst utférdes under denna korta frsoks-
period utan kostnad av frivilliga krafter. Likasid mottog Byran gavor

84



gratis eller till nedsatt pris av apotek, industrier, tryckerier och
slakterier [3].

I sin verksamhetsberittelse frin 1905 konstaterade Ulrick Quensel,
professor i patologi och allminmedicin vid Uppsala universitet, att
dispensirens verksamhet varit till nytta. ”Sikerligen skall den 4n
mera i framtiden visa sig vara ett gott medel i kampen mot tuber-
kulosen”. Visserligen hade utgifterna varit liga men vintades stiga
om verksamheten utvidgades. Styrelsen f6r Linskommittén i Uppsala
hade ocksé tinkt sig att Byrn kunde hyra en mindre ligenhet f6r
vard av tvi till tre sjuka under kortare tid. Det vore ocksd onskvirt
att kunna utackordera friska barn frin hem med lungsiktiga f6rald-
rar. Planer existerade dven pi att anordna ett sommarsanatorium for
de sjuka (”nir den projekterade elektriska sparvigen nista ar blivit
firdig”) [4]-

Dispensir- och epidemisjukskéterskor utgjorde tillsammans med
barnmorskor och féreningen Mjolkdroppen grunden for dagens
oppna hilso- och sjukvird. Motstindskraften skulle stirkas och
smittspridningen bekimpas. Genom brinnveden 6kades ventilationen
i husen, och friska och sjuka behovde inte dela sing for att slippa frysa.
Den norrlindska inbyggda lucksingen forsvann successivt under
1900-talets forsta decennier [5]. Dispensirverksamheten skulle dock
aldrig kunna ersitta sanatorierna, som erbjod kurativ vérd for ett
fital medan dispensirernas mél var preventiva dtgirder for flertalet.

Uppsalavisionerna f6r kampen mot tuberkulos fick omgiende
starkt genomslag inom linet [6]. Redan pdfoljande &r invigdes hog-
tidligt sommarsanatoriet i Kronparken utanfér staden med bidrag
fran Linskommittén. 1906 6ppnade ocksid Wattholma sanatorium
med 14 vardplatser i samarbete mellan Lanskommittén, Lands-
tinget, Nationalféreningen och Staten. Efter den nya tuberkulosfor-
ordningen 1938 genomgick organisationen stora forindringar och
Understodsbyrén fick en fast anslutning till Akademiska sjukhusets
nybyggda lungklinik och benimndes Centraldispensir. I denna moder-
niserade form fortlevde dispensirverksamheten ytterligare nigra
decennier fram till 1980-talet.
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I likhet med landets 6vriga tuberkulosdispensirer uppgick den di
successivt i de befintliga lungklinikernas 6ppenvard for alla lungsjuk-
domar inklusive tuberkulos.

Lars-Gosta Wiman, docent i lungmedicin
Rigmor Beskow, dverlikare
Arkivarier i Svensk Lungmedicinsk Forening, Uppsala
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Romantiken och sanatorievirden

Under 1800-talets forsta del foljde den medicinska utvecklingen i
huvudsak tv4 skilda linjer: Upplysningstidens idéer med empirisk-
matematiska metoder hade kommit fér att stanna och gav den kom-
mande tiden substans it den patologiska anatomin, som i forening
med den fysikaliska diagnostiken initierade ett flertal nya medicinska
upptickter, framféralle i Frankrike och England. De tyska filosoferna
Immanuel Kant (1724-1804), Friedrich Hegel (1770-1831), Friedrich
von Schelling (1775-1854) och andra utvecklade en humanistisk och
idealistisk virldsbild, som tog avstind frin upplysningstidens mate-
rialistiska grundsyn pa tillvaron. Deras asikter hade stor genomslags-
kraft, fick stor spridning och manga anhingare under den epok av
1800-talet, som brukar benimnas romantiken. Mystisk religiositet,
pietistiska stromningar, fantasibilder och dromférestillningar blev
underlaget for utbredningen av romantikens idéer.

Romantiken var en kulturstromning som genomsyrade vister-
lindskt tinkande och skapande frin slutet av 1700-talet till mitten
av 18co-talet. Den uppstod redan under franskklassicismens och
upplysningstidens glansdagar; dess egen storhetstid var 1810-40-
talen. Romantiken betonar kinslan p bekostnad av fornuftet, den
intresserar sig for det frimmande och exotiska och for historien,
moderna nationalismens grogrund. Ett viktigt inslag var ocksa synen
pa konstniren som en fritt skapande ande, med dyrkan av geniet
som konsekvens.

Naturvetenskaperna fick under denna tid st3 tillbaka f6r den
tyska naturfilosofin, som fick en nationell och konservativ prigel.
Den romantiska medicinen hingav sig at kinslosvall, naturmystik
och metafysiska spekulationer. Till romantikens medicinska frukter
horde ocksd mesmerism och homeopati frin slutet av 1700-talet,
den férra timligen kortlivad med sin animala magnetism, den senare
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successivt uttunnad med sina minimala behandlingsdoser. Natur-
filosofin linade fysikens termer av Galvani och Volta for att beskriva
begreppet polaritet, som ansdgs ingd i alla livsprocesser. Magnetens
nord- och sydpoler liksom den elektriska strommens plus och minus
var nya tankar, som 6verfordes till rubbningar i kirlsystemet och

till den bekanta firgliran. Den romantiska naturfilosofin saknade
verklighetssinne och forde den medicinska utvecklingen pi avvigar
och forlorade smaningom sin betydelse.

Trots den forbittrade lungdiagnostiken saknades en specifik
behandling av tuberkulos, det var 4nnu langt till en sikerstilld orsak.
Man sokte forklaringar i allminna levnadsomstindigheter, i bostider,
skolor, arbetsplatser, i mat- och dryckesvanor, hygien och klimat;
dven magi och vidskepelse fick en plats i forestillningen om tuber-
kulosens natur. Omvilvningar i samhillet bidrog till uppfattningen
bland forskare, politiker och allminhet, att industrialisering och
urbanisering var anledningen till att lungsot och tuberkulos stadigt
okade under 1800-talets forsta del. I denna nedgéngsperiod av den
romantiska medicinen blev férhoppningen om terapeutiska atgirder
alltmer pataglig.

Den forste som forbittrade de lungsjukas livsvillkor var Georg
Bodington, en engelsk likare, som insdg att minniskor pi landsbyg-
den var mer lungfriska 4n stadsborna. For de tuberkulésa oppnade
han pi 1830-talet ett sjukhem med ”open air treatment”, en behand-
lingsregim i vilken ingick motion med promenader eller ridning, rik-
lig och nirande kost samt ett glas vin pa formiddag och eftermiddag.

I det naturfilosofiska Tyskland tog Hermann Brehmer intryck av
dessa goda behandlingsresultat och grundade 1858 ett privatsanato-
rium i Gorbersdorf, beliget i en skogrik bergstrakt i Riesengebirge
med ett hilsosamt klimat. Den beromda sanatoriekurens syfte var att
stirka den sjukes allminna motstandskraft genom rikliga, vilsma-
kande méltider, frisk och ren luft, hirdning med kallvattenbehand-
lingar, liggturer i 6ppna ligghallar alla drstider, regelbunden motion
och en 6vervakad sjukhusdisciplin.
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Denna behandlingsform blev snabbt mycket populir och ett fler-

tal sanatorier vixte upp i Europa och Nord-Amerika i sivil privat
som offentlig regi. En strikt vetenskaplig utvirdering av resultaten
saknades emellertid och den terapeutiska effekten for den sjuke var
tveksam. I den klassiska sanatorieromanen Der Zauberberg (Berg-
tagen [1]) av Thomas Mann, nobelpristagare 1929, miste exempelvis
huvudpersonen Hans Castorp stanna i sju ar pa sanatoriet, innan
han kunde limna anstaltsidyllen. Den langa virdtiden gjorde emeller-
tid sanatorierna i viss mén till informella bildningskillor, dir manga
sjuka for forsta gdngen motee litteratur och konst i vilfyllda sana-
toriebibliotek. Isoleringen frin omvirlden bidrog ocksi till en
minskad smittspridning, vilket fir anses som en positiv effekt.

Lars-Gadsta Wiman

1.

Mann T. Bergtagen. Oversittning av Karin Boye. Stockholm: Albert
Bonniers forlag; 2001. Ur Likartidningen nr 15-16, 2006, volym 103,
1229-1230.

Mann, Thomas, {. 6 juni 1875, d. 12 aug. 1955, tysk forfattare, nobel-
pristagare 1929.

Under manga 4r var han verksam i Schweiz och i Miinchen som fri
skriftstillare och som redaktér for den satiriska tidskriften Simplicis-
simus.

Mann limnade Tyskland 1933, pa grund av det nazistiska hotet,
berdvades sitt tyska medborgarskap 1936 och bosatte sig 1938 i USA.
Aren 193841 var han gistprofessor vid Princetonuniversitetet.

Ar 1944 blev Mann amerikansk medborgare, men han dtervinde 1952

definitivt till Europa och stannade i Ziirich till sin déd.
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Kirurgins historia fran antiken till nutid

Kirurgi i ndgon form har utforts under minga tusen ir. Kirurgin
betraktades som ett hantverk, som borde utféras av andra in aescu-
laperna/likarna. I krigshirarna fanns antikens sirlikare. Vasméalningar
fran den hir tiden visar strids- och idrottsskador men dven olycksfall
och hur forbandsliggning gick till

Under antiken var Galenos (129-199 ¢.Kr.) den store likaren.
Han var grek, utbildad i Alexandria, men kom framfér allt att verka
i Rom, dir han blev kejsarens livlikare och gladiatorernas kirurg
med erfarenhet av hur vird av skadade skulle skétas. Hans skrifter
blev vigledande for medicinen i lingt mer 4n 1000 ar. I hans skrifter
(cirka 20 band) framhélls kirurgi som en viktig gren av medicinen.

Inom medeltiden och framét utfordes de kirurgiska ingreppen
av barberarkirurger. I virt land bildades barberarnas skrd 1496. De
flesta barberarkirurger skaffade sig erfarenhet genom att verka i krig
och kallades da filtskirer. De hade ligre anseende dn de akademiskt
utbildade likarna - kirurgerna var hantverkare. Ambroise Paré
(1510-1590) var 1500-talets mest betydande kirurg med filtskirsut-
bildning och han hade stor erfarenhet av krigssjukvard. Han var dven
en stor kirurg under fredstid; bland annat behandlade han gom-
lippspalter och brackinklimningar. Paré dr dock mest ihigkommen
for att han aterinforde den bortglomda kirlligaturen och att han
féordomde att skottskador skulle behandlas med kokande olja, som
man trodde var nédvindigt for att bota den vivnadsférgiftning som
datidens krutvapen ansigs medfora. Paré hade en 6dmjuk instillning
till sin verksamhet, vilket kom till uttryck i hans bevingade ord "Jag
forband honom, Gud helade honom”.

For kirurgins utveckling var Andreas Vesalius” verk om minnisko-
kroppens byggnad, som utkom 1543, av stor betydelse. Vesalius, som
var flamlindare, blev professor i anatomi och kirurgi i Padua och
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hans anatomiska verk, som utkom 1543, ir det storsta anatomiska
verk som skapats genom tiderna. En stor hindelse for kirurgin var
William Harvey’s upptickt om blodomloppet 1628.

Kirurgerna startade sin organisation Chirurgiska Societeten 1685
for ate hivda kirurgins stillning och ett 4r senare faststilldes utbild-
ningen till filtskir. Den blivande filtskiren skulle vara gesill i fyra
ar och direfter vara i tjinst i tre ir hos en mistare. Dirpa foljde en
examen infor hela kirurgiska societeten.

Kirurgerna stod inte hogt i rang utan betraktades nedlatande av
de akademiskt utbildade likarna. Invirtesmedicinarna befattade sig
inte med kirurgiska ingrepp - de arbetade med hjirnan och inte med
hinderna. Filtskirerna fick inte befatta sig med invirtesfall, dock
tillits de att gora dderlatningar. Logiken bakom aderlitning var
humoralpatologins f6restillning att blodet bildades i levern och hade
en centripetal distribution utan recirkulation. Med &derlatningen
tappade man ut diligt blod och den sjuke skulle forbittras. Aven
sedan Harvey beskrivit blodomloppet 1628 levde dderlitningen kvar
- antikens paverkan var sé stark att man fortsatte med dderldtning
inda fram till mitten av 1800-talet.

Under Karl XII:s tid utgjordes den kirurgiska behandlingen av
sdrbehandling, reposition av luxationer och frakturer, trepanation
och amputation. Karl XII kom sjilv att behandlas av faltskirer vid
ndgra tillfillen, bland annat nér han efter slaget vid Kliszow 1702
ddrog sig ett larbensbrott efter en ridolycka. Frakcuren spjilkades
och efter sexveckor var den like, visserligen med en viss forkortning
och felvinkling.

Dodligheten pa slagfilten var vid den hir tiden hog. Ménga
skadade fick ligga kvar pa slagfiltet till dagen efter men det skulle
droja 100 ar innan man insig att en snabb behandling kunde ridda
liv. Den som férstod detta mer dn andra var Napoleons store filtskir
Dominique-Jean Larrey. Han inforde ett sirskilt ambulanssystem
- de flygande ambulanserna, som var histdragna kirror. Med dessa
omhindertogs de skadade medan striderna pigick. De skadade for-
des till nirbeldgna uppsamlingsplatser — filtsjukhus — dir skadorna
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forbands och nédvindiga operationer genomférdes. Amputation
var ofta ett nodvindigt ingrepp och Larreys amputationsteknik blev
vida kind; p& 2-3 minuter hade han amputerat en extremitet med
efterfoljande blodstillning. Siren limnades 6ppna och full likning
erholls i 75 procent av fallen.

Virt land saknade, till skillnad fran andra linder, stora kirurgiska
namn under 1500- och 1600-talen. Det ir férst med Olof af Acrell
(1717-1806) som Sverige fir en internationellt vilkind kirurg.
Acrell, den svenska kirurgins fader, undervisades av Linné och Rosén
von Rosenstein. Han bedrev studier utomlands och deltog under né-
got ar (1743) som filtskir i den franska armén. Acrell blev den forste
kirurg i vart land som utnimndes till medicine doktor. Det skedde i
Uppsala 1760. Han gjorde stora insatser for utvecklingen av Serafi-
merlasarettet i Stockholm, som 6ppnade 1752. Acrell fick professors
titel. Hans kirurgiska skicklighet var omvittnad och han var sirskile
bevandrad inom 6gonkirurgin - starroperationer.

Vid Uppsala universitet fanns under 1600-1700-talen tva profes-
surer i medicin, en i praktisk och en i teoretisk medicin. Forst 1774
fick universitetet en tredje professur, nimligen i anatomi med Adolph
Murray som innehavare. Fjorton ar senare, det vill siga 1788, kom-
binerades professuren med kirurgi. Dirmed blev Murray den forste
professorn i kirurgi i Uppsala.

Sjukhusvisendet borjade utvecklas under 1700-talet och i Uppsala
inrittade medicinprofessorn Lars Roberg 1708 Nosocomium Ana-
tomicum med dtta singar och fyra ar senare tillkom ett lanslasarett.
Forst 1867 sammanslogs den akademiska virden och linssjukvir-
den i en och samma byggnad i och med tillkomsten av Akademiska
sjukhuset. Nosocomium hade fran bérjan tta singar, men man ska
minnas att det di virdades ofta tva patienter i samma sing. Roberg
virnade om kirurgin och menade att ingen ir fullkomlig medicus
som inte forstir kirurgin”. Kirurgin betraktades dock under storre
delen av 1800-talet fortfarande som en ”utvirtes” verksamhet och i
vart land pagick filtskdrarutbildningen fram till slutet av decenniet,
nirmare bestimt 1896. Kirurgin bestod i att skéta om sér, ta hand
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om benbrott, 6ppna bolder, klyva upp fistlar, mejsla upp infektioner
i ben (osteomyeliter), avligsna hudtumérer etc. De storre opera-
tionerna utgjordes av benamputationer och i att avligsna stenar i
urinblésan.

Den moderna kirurgin kan sigas ha startat under 18oc0o-talets
senare hilft. Det var d4 man bérjade behirska kirurgins tre stora
fiender, blédning, smirta och infektion. Framfér allt revolutionera-
des kirurgin av inforandet av narkosen och forstaelsen for antisep-
tik och aseptik. Eter togs i bruk f6r narkos 1846, nirmare bestimt
den 16 oktober, som riknas som anestesins fodelsedag. Det var di
Boston-kirurgen Warren i eternarkos avligsnade en halstumor pa
en ung man infér ett férstummat auditorium och yeerade de kinda
orden: ”Gentlemen, this is no humbug”.

Antiseptikens fader var den brittiske kirurgen Joseph Lister. Han
kunde visa att om man rengjorde operationssalarna med karbolsyra
(fenol) sjonk dodligheten pa sjukhusets olycksfallsavdelning frin
omkring 40 % till 15 %. Listers arbete publicerades mirkesaret 1867
i The Lancet. Det var ocksi i slutet av 1800-talet som gummihand-
skar och munskydd boérjade anvindas vid operationer. Antiseptiken
utvecklades senare alltmer i riktning mot aseptiken.

Narkos och aseptik kom séledes att skapa forutsittningar for
kirurgins forsta stora utveckling, som skedde under 1800-talets sista
decennier. Framfor allt gillde det bukkirurgin. Magsicksoperatio-
nerna tillkom liksom gallkirurgin. Den forsta blindtarmsoperationen
gjordes av engelsmannen Tait 1880; i Norden 1889 av uppsalaprofes-
sorn K.G. Lennander. Tidigare hade inflammation i blindtarmen be-
handlats konservativt, bland annat med varma grétomslag pa bukens
nedre del. Under slutet av 1800-talet blomstrade dven den gyneko-
logiska kirurgin. Bukkirurgins stora genombrottsperiod strickte sig
fram till 1920-talet.

Uppsala hade kring sekelskiftet 1900 en sirskild blomstringstid
under kirurgprofessorn Karl Gustav Lennander. Han blev professor
vid 32 drs dlder. Han gjorde inte bara den férsta appendektomin i
Norden utan han blev dven kind for sin neurokirurgiska ”pionjir-
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operation” 1896, da han pd en ung man avligsnade en frimmande
kropp (pistolkula) i hjirnans occipitallob efter lokalisation med
rontgenundersokning.

Parallellt med bukkirurgins utveckling skedde dven en framfart
inom strumakirurgin. Mannen bakom denna utveckling var framfor
allt Theodor Kocher, professor i Bern. Han blev den férste kirurgen
att tilldelas ett Nobelpris i medicin och det fick han 1909 for sina
studier ”skoldkortelns fysiologi, patologi och kirurgi”. Bidragande
till den fortsatta utvecklingen av strumakirurgin var uppsalaanatomen
Ivar Sandstroms upptickt av biskéldkortlarna 1877; en upptickt som
han beskrev i Upsala Likareforenings forhandlingar 1880. Sandstrém
sjilv hade ingen uppfattning om kértlarnas funktion men nigra
decennier senare stod det klart att de hade en kalkreglerande funk-
tionen. I och med att man kunde undvika skador pa biskéldkértlarna
vid strumakirurgin kunde man ocksa forhindra allvarliga kramp-
tillstdnd som orsakades av for ldgt blodkalkvirde, tidigare fruktade
komplikationer som ofta medférde dodlig utging vid strumakirurgin.

Under 1900-talets forsta hilft mirktes en 6kad specialisering av
kirurgin. Thoraxkirurgin och neurokirurgin kommer till. Karlkirur-
gin utvecklades genom tekniska framsteg — suturtekniken lansera-
des av fransmannen Alexis Carrel, for vilken han fick Nobelpriset
1912. Utvecklingen inom kirlkirurgin banade vig for den framtida
transplantationskirurgin. Under tiden frin sekelskiftet fram till
1940-1950-talen pagick dven en kontinuerlig forbittring av kirurgisk
operationsteknik och sirbehandling, men de stora framstegen inom
kirurgin fir tillskrivas perioden efter andra virldskriget.

Transplantationskirurgin utgor ett av de mest revolutionerande
framstegen under den senare delen av forra seklet. Njuren var det
organ som forst blev aktuell £6r transplantation. Vid ingdngen till
1960-talet ansags dialys fortfarande vara den mest tinkbara losningen
for patienter med kronisk njursjukdom. Ménga njurspecialister menade
dock att den ideala I6sningen vid kronisk njursjukdom var en helt
annan én dialysen; patienten skulle genom ett kirurgiskt ingrepp ges
en helt ny “naturlig njure”, det vill siga med njurtransplantation.
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Transplantationstanken ir gammal och redan 1907 gjordes den
forsta hornhinnetransplantationen pa minniska av en tjeckisk lakare
med gott resultat. Den enklaste formen av transplantation kan sigas
vara den vanliga blodtransfusionen. Problem med organtransplanta-
tion visade sig dock svarare 4n vid blodgivning; vivnadstypning var
svirare in blodgruppering. Dadkraftiga kirurger forsokte ind4 under
1950-talet med njurtransplantation - tekniskt var problemen 6ver-
komliga men efter en kort tids funktion slutade njuren att fungera
och avstétningsreaktionen var ett faktum.

De niarmaste drens forskning inriktades mot att forsoka losa av-
stotningsreaktionen, det vill siga att 16sa de immunologiska frage-
stillningarna. Resultaten var dock genomgaende diliga. De enda
njurtransplantationer som kunde lyckas var de som gjordes pi
eniggstvillingar - individer som var immunologiskt identiska.

Den forsta transplantationen av detta slag gjordes 1954 i Boston av
Joseph Murray. En 23-drig patient med en svir njurinflammation
(glomerulonefrit) fick en njure fran sin tvilling. Tvillingtransplanta-
tionen dagen fore julaftonen blev en framging. Den sjuke tvillingens
njurfunktion och blodtryck normaliserades — det var férsta gingen

i historien som man hade botat en sjuk minniska genom att trans-
plantera in ett nytt organ. Dirmed hade man visat att transplanta-
tion var tekniskt mojlig — hindren for framgéing lag i immunforsvaret
och avstétningsmekanismen.

Forskningen pi immunologins omrade gjorde betydande framsteg
under de nirmaste aren. Inom transplantationsimmunologin var det
framfor allt den brittiske biologen Peter Medawar som var den ton-
givande (1960 irs Nobelpris). Detta ledde fram till att Murray 1961
kunde gora den forsta njurtransplantationen frin en obesliktad av-
liden givare. For sina insatser tilldelades Murray 1990 4rs Nobelpris
i medicin; han delade det med sin landsman Donall Thomas, som
vart den forste att genomféra benmirgstransplantation vid leukemi.

De forbittrade mojligheterna till si kallad immunsuppression, det
vill siga att minska avstétningsreaktionen, och forbittrad teknik for
organpreservation gjorde att man under tidigt 1960-tal alltmer kom
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att intressera sig for andra organ 4n njuren, nimligen lever, hjirta,
tarm, pankreas och lungor. Redan 1963 utfordes den forsta lever-
transplantationen pa minniska av den amerikanske kirurgen Thomas
Starzl i Denver. Resultaten av de forsta levertransplantationerna var
nedsldende, den lingsta dverlevnaden var 34 dagar. Nagra ar efter
den forsta levertransplantationen gjordes den forsta hjirttransplan-
tationen av Christian Barnard i Sydafrika — patienten 6verlevde dock
bara 18 dagar. Aret var 1967.

Samma ar som den forsta hjirttransplantationen gjordes utfordes
den forsta transplantationen av bukspottkorteln (Kelly och Lillehei
i Minneapolis). Ett alternativ till transplantation av hela organet ir
att endast 6verfora de insulinproducerande cellerna, en verksamhet
som Uppsala har varit ledande inom. Sannolikt kan vi rikna med att
denna form av transplantation far en roll i behandlingen av diabetes.

Transplantationskirurgin i Sverige ldg tidsmissigt efter utveck-
lingen i USA. Den f6rsta njurtransplantationen i vart land utfordes
forst 1964. Curt Frankssons pionjirinsats 6ppnade for en transplan-
tationsverksamhet pa flera platser i virt land. Den férsta levertrans-
plantationen kom 1984 och samma &r gjordes den forsta hjirttrans-
plantationen. Lars Thorén i Uppsala tillhérde pionjirerna inom
svensk transplantationskirurgi och gjorde den férsta njurtransplanta-
tionen hir 1967 och dirmed hade isen brutits for att Uppsala senare
skulle utvecklas till ett transplantationscentrum. I dag fir 250-300
patienter arligen en ny njure i virt land. Resultaten av transplanta-
tionskirurgin har efterhand foérbéterats och pa de flesta organomraden
ligger 5-arsoverlevnade pa 8o-9o procent.

Ett annat stort framsteg under 19oo-talets senare hilft var utveck-
lingen av den 6ppna hjirtkirurgin. Den gjordes till en borjan genom
nedkylning (hypotermi) av patienterna. Genom nedkylningen,
som drevs till en kroppstemperatur pé 26 till 30 grader, sinkte man
imnesomsittningen si att cirkulationen kunde stingas av en kort
stund. Det var mojligt att operera vissa typer av hjirtfel. Den forsta
operationen av det hir slaget gjordes i borjan av 1950-talet. Pro-
blemet med hypotermi var att man kunde stinga av cirkulationen

96



endast en kort stund - behovet av en hjirt-lungmaskin var uppenbar.

Den som kom att viga sitt liv 4t konstruktionen av en sidan ap-
parat var den amerikanske kirurgen John Gibbon. Vid 27 drsélder
— dret var 1930 — hade han varit nirvarande vid en hjirtoperation
som gjordes i hypotermi och dir patienten avled under operationen,
insdg den unge kirurgen att hjirtkirurgins framtid 1ag i en effektiv
hjirt-lungmaskin. Det tog honom 20 4r att konstruera en sidan och
efter minga djurexperimentella studier kunde den forsta lyckade
operationen pa minniska goras 1954 pd en 18-drig flicka med defekt
i skiljeviggen mellan hjirtats férmak. Cirkulationen var avstingd
i 26 minuter. Operationen vickte en stor uppmirksamhet — Gibbon
fick aldrig nigot Nobelpris men han fick uppleva hur maskinen
banade vig for utvecklingen av kranskirlskirurgin. I utvecklingen av
hjartkirurgin har svenska kirurger med Clarence Crafoord i spetsen
spelat en stor roll. Hans grupp konstruerade sin egen hjirt-lung-
maskin och den kom pa ett framgangsrikt sitt att anvindas forsta
gangen bara ett par minader efter att Gibbon gjort sin lyckade
operation 1954. Vid operationen pa en 42-4rig kvinna avligsnades
en stor tumor (myxom) i hjirtat.

Hjirtkirurgiska ingrepp mot kirlkramp - angina pectoris — kom
ocksa att tilldra sig ett stort intresse pé 1950-talet. Minga operations-
metoder anvindes; bland annat att férbittra hjirtmuskulaturens
cirkulation genom att operera in kirl frin bréstkorgen till hjirtmus-
keln. Bypass-operationerna utvecklades under 1960-talet och ingar
nu i rutinsjukvirden. Bypass-tekniken har i dag fitt konkurrens
av ”ballongvidgningen”, den si kallade PTCA-metoden (inford av
Andreas Gruntzig 1977).

I mer 4n 200 4r har vi vetat att hjirtat kan stimuleras till kontrak-
tion med elektrisk energi. I borjan av 1950-talet utnyttjade man en
yttre pacemaker vid si kallat block i hjirtrytmen. Det stora genom-
brottet pa detta omride kom nir thoraxkirurgen Ake Senning i
samarbete med en annan svensk likare, Rune Elmquist, 1958 anlade
den forsta pacemakern, som fungerade som ett hjirtbatteri. Den
forsta pacemakern fungerade bara i 8 timmar — mannen (en ingenjor)

97



fick senare ytterligare 23 pacemakrar (han dog 2002 vid 86 ars dlder).
I dag fungerar batterierna i flera ar.

Den si kallade titchalskirurgin, det vill siga den laparoskopiska
kirurgin, har blivit en milstolpe i kirurgins historia som tillhér 1900-
talets senare hilft. Metoden ir dock inte ny. Redan {6r 100 ar sedan
gjorde professor Hans Christian Jacobaeus pi Serafimerlasarettet i
Stockholm den forsta laparoskopin. Jacobaeus, som var invirtesme-
dicinare, utvecklade den laparoskopiska idén efter att forst ha provat
tekniken thorakoskopiskt. Med hjilp av ett optiskt instrument, som
infordes i brostkorgen, kunde han inspektera lungsicken och tekni-
ken blev ett virdefullt hjilpmedel i diagnostiken och behandlingen
av lungtuberkulos.

Den laparoskopiska kirurgin utvecklades tidigast inom gynekolo-
gin men under de senaste decennierna har kirurgerna i 6kande ut-
strackning bérjat anvinda tekniken. Utvecklingen har varit nirmast
lavinartad, inte minst genom den framvixande videotekniken och
produktionen av nya instrument. Siledes gjordes den forsta gall-
operationen med laparoskopisk teknik si sent som 1985 (av E. Muhe).
I dag gors 85—9o procent av alla galloperationer laparoskopiskt och
i virt land utférs i dag mer 4n hilften av alla laparoskopiska ingrepp
av kirurger.

En forutsitening for kirurgins framsteg har varit utvecklingen
inom anestesi och intensivvard. Sverige fick sin forste narkoslikare
1940. Det var Torsten Gordh, som hade utbildats i Wisconsin. Det
fanns ett visst motstind, inte minst frin kirurgerna, mot den nya
specialiteten, men Gordh kunde 6vertyga kirurgerna om att den nya
specialiteten verkligen var av virde. Han kunde 1944 pévisa att mor-
taliteten vid storre bukkirurgi minskade frin nivan 12-15 % vid sjuk-
hus, som inte hade ndgon anestesispecialist, till 7 % pa Karolinska
sjukhuset och Serafimerlasarettet, dir moderna anestesiprinciper
tillimpades.

Anestesin utvecklades och under 1950-talet bérjade centrallasaret-
ten i landet att inritta anestesitjinster och snart blev det ett krav att
anestesiolog skulle finnas dar kirurgi bedrevs. 1964 fick vi var forsta
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professur i imnet med Gordh som innehavare. Uppsala fick sin
forste professor dret dirpa, di Martin H:son Holmdahl utnimndes.
I slutet av 1950-talet fir anestesiologin anses vara vil etablerad i vért
land. Det blev en sjilvstindig disciplin och en viss subspecialisering
tillkom. Intensivvirdsavdelningar inrdttades och anestesiologerna
kom att forestd dessa. Respiratorvirden kom tidigt att bli central i
intensivvirden. Den aktiva andningsvirden fick sitt genombrott vid
polioepidemin i Képenhamn 1952. Lirdomen frin polioepidemin,
som dret efter dven drabbade vart land, kom snabbt att verforas

till intensivvarden. En drivande kraft var hir Martin Holmdahl.

P4 samma sitt som respiratorvirden blev central i den postoperativa
virden kom det dven att gilla dialysbehandlingen.

Man kan dirfor utan 6verdrift pasta att en forutsittning for kirur-
gins framsteg har varit anestesins utveckling under de senaste fyra
- fem decennierna. De moderna narkosmedlen i kombination med
muskelavslappande medel har gjort det mojligt att operera i kroppens
olika delar under siker smirtinhibition, utan paverkan av ogynnsam
muskelspinning och med garanterad syrsittning av blodet. Overvak-
ningen under narkos ir numera tillforlitlig och den postoperativa
mobiliseringen motverkar komplikationer. Kirurgins méjligheter
har ocksé sin grund i ate vi fate 6kade kunskaper om hur vi ska skota
vitskebehandlingen, niringstillférseln och ge understéd av svik-
tande funktioner.

Utvecklingen av bakteriologin har dven varit avgorande for fram-
stegen inom kirurgin och den perioperativa virden. Den antibak-
teriella effekten av penicillin beskrevs redan 1929 av Alexander
Fleming, men det var férst 1941 som preparatet kom i kliniskt bruk.
Upptickten av penicillin, som av minga anses vara det storsta tera-
peutiska framsteget i medicinens historia, kom att dramatiskt for-
indra mojligheten till behandling av olika infektioner. Efter intro-
duktionen av penicillinet har det varit en fortskridande utveckling
av antibiotika och vara mojligheter till effektiv behandling av bakte-
riella komplikationer i den perioperativa perioden har 6kat.
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Sammanfattningsvis kan framhallas att framstegen inom kirurgin
beror pa en fantastisk operationsteknisk utveckling. Vi har tillignat
oss kunskaper om den fysiologiska revolution som en operation
innebir men kanske framgangen ocksi har sin grund i ate kirurgen
numera inte bara arbetar med hinderna utan dven med hjirnan.

Artikeln dr en sammanfattning av ett foredrag som hélls fér
Uppsala Senioruniversitet den 21 september 2010.

Henry Johansson
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Rontgen i Gdavleborg under ndstan hundra ar

GAVLE

Redan kort tid efter rontgenstrilarnas upptickt i november 1895
fanns det réntgenutrustning inom sjukvarden i Sverige. Enstaka
privata réntgeninstitut tillkom redan 1896 i Stockholm. Norrlands
forsta rontgenlaboratorium sattes upp i Sundsvall 1897 hos stadslika-
ren Carl-Otto Elfstrom. Akademiska sjukhuset i Uppsala fick sin
utrustning 1898 och samma ér beviljade sjukhusdirektionen i Givle
1 ooo kr for rontgeninkop, nista r foljt av yteerligare 1 ooo kr. Erik
Lindstrom, som 1900 tilltrite en lasarettslikartjinst pa sjukhuset,
dkte 1903 till Tyskland for att studera rontgenfotografering. Nir
lasarettets ombyggnad blev klar tre 4r senare hade ocksa tillkommit
ett rontgenlaboratorium med tillhérande moérkrum intill operations-
avdelningen. Till en bérjan fanns ingen rontgenkunnig likare, si
Lindstrom fick efter ytterligare en kurs i Berlin ett extra arvode pa
500 kr for att ocksd skota réontgenverksamheten.

Forsta rintgenlaboratoriet och forste rontgenlikaren

Genom foton vet vi hur sjukhusets férsta rontgenrum sig ut. Det
hade en del for diagnostik pa ena sidan och ett terapirér pa den
andra. Detta terapiror finns bevarat i Givle. Samtliga ror var sd
kallade jongasrér, som var mycket svéra att hantera och gav expone-
ringstider pé upp till flera minuter. Diagnostiskt var det mest skelett
och lungor som undersoktes. Arbetsmiljon och stralskyddet var inte
bra. Ar 1917 inrittades en sirskild tjinst som rontgensjukskoterska
med 16n pd 500 kr/ar + “frite vivre”. Nir lasarettet 1927 ”delades”
utrustades ocksd en ny rontgenavdelning, som lasarettslikare Sigfrid
Arnell kom att leda fram till &r 1960.
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Arnell var son till en lektor i Givle med
botanik som huvudintresse, ett intresse som
sonen Sigfrid 6vertog. Han disputerade
1948 pé en avhandling om myelografi med
ett vattenlosligt kontrastmedel. Men han
blev ocksa filosofie hedersdoktor for sina
skrifter om lavar. Arnell inrittade 1950 en
separat terapiklinik (onkologi; den forsta
utanfér storstiderna). Han var ocksd duktig

pa att teckna. P4 pappersremisserna frin ’
hans tid finns minga utlitandeniformav g, fvid Arnell
blyertsteckning, som kompletterade det

skrivna svaret.

Rontgenavdelningen expanderar

Fram till 1927 utfordes 600-800 undersokningar irligen men redan
1928 var man uppe i 3 865 stycken och man fick behov av mer
utrymme och personal. En underlikartjinst inrittades, som ar 1941
innehades av Jan Nordenskjold, blivande klinikchef. Detta ar fanns
11 personer pa avdelningen. Man skétte utover diagnostik dven
terapi, kortvig och ljusbehandling. Nordenskold, som 1948 blivit
bitridande 6verlikare, var intresserad av radiologins historia och han
skapade ett réntgenmuseum i anslutning till vintrummet pé nedre
vaningsplanet (invigning 1975). Sedan Nordenskold blivit chef 1960
eftertriddes han pa bitridandetjinsten av Larserik Prane. En ytter-
ligare bitridandetjinst tillsattes 1964 for Ake Hussénius, som ir 1977
blev verksamhetschef. Senare tillkom Lars Aarflot (1977) och Per
Karlstrém (1979), vilka bada senare blev overlikare och stannade pé
sjukhuset till sina pensioner.

Ny teknik och mammografi

Till réntgenavdelningen kom stindigt ny teknik, elektroniska genom-
lysningsstativ och framkallningsmaskiner med filmbehandling pa
9o sekunder. TV-utrustning med foérbindelse till operationsavdel-
ningarna sattes upp och 1974 flyttades verksamheten over i en
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nybyggd toppmodern réntgenavdelning. Till denna kom ultraljud
och datortomografi 1980 och linets férsta magnetkamera installe-
rades 1993. Samma ar tillkom ocksé ett modernt hjirtlaboratorium.
Rontgenlikaren Bengt Lundgren var forst i landet med att infora
mammografiscreening ar 1974.

Ake Hussénius avlostes som chef 1992 av Anders Fransson och
under den senares tid inforlivades rontgenverksamheten pa Sand-
vikens sjukhus organisatoriskt (1997). Under Goéran Iwars chefstid
1999-2002 skedde en storre ombyggnad av avdelningen och ront-
genavdelningen blev helt digitaliserad. Viren 2004 blev Gunvor
Persson verksamhetschef pd en avdelning med 110 personer som
gjorde 74 ooo undersokningar/dr. Hon kom senare att vara chef {6r
alla rontgenavdelningar i linet. For den linsovergripande mammo-
grafisektionen ansvarade Anders Akerlund. (Bida innu i tjinst ir
2010)

HUDIKSVALL

Lasarettet i Hudiksvall hade 1895 sammanlagt 112 vérdplatser och
den forsta rontgenutrustningen togs i bruk 1912. Skétseln av denna
fick personalen klara av vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter. I en
forteckning éver sjukhusets personalbostider 1927 finns en anteck-
ning om en rontgenskoterska, och samma ar togs ocksd en ny bygg-
nad i bruk dir man i bottenviningen hade en rontgenavdelning med
’platgranskning”.

Rontgenlikare och ultraljuddebur

Hudiksvalls lasarett ”delades” ar 1944, d4 man bland annat fick en
separat rontgenavdelning till vilken knéts Stig Eriksson, som ocksa
var styresman for lasarettet. Han stannade till r 1956 da han flyttade
till Norrkoping. Pa rontgenavdelningen eftertriddes han av med dr
Curt Johansson, som blev kvar i fyra dr innan han flyteade till Boras.
Overlikare Tufve Bretz tilltridde som chef (1961) och iret efter kom
Sture Frieberg dit som bitridande 6verlikare. Frieberg var skining,
men forblev sjukhuset trogen till sin pensionering.
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Karl- Henrik Killén adirandl) e
verkade i Hudiksvall
som chef 1978-1983
innan han drog vidare
till Visby. Olle Palm-
qvist, som periodvis
tjanstgjort i Hudiksvall

sedan 1969, eftertridde
honom och var chef till
1996 di Anders Persson tog 6ver. Olle Palmquist var den som 1979
introducerade ultraljudet i Gavleborgs lin.

Datortomografin utvecklas

En likare, som blev Hudiksvall trogen till sin pensionering 1990 var
Karl Georg Andersen, overlikare frin 4r 1973. En annan trotjinare
var Alf Johansson, anstilld 1975, som framfér allt utvecklade dator-
tomografi (frin 1987) och interventionella undersékningar. Anders
Persson var/ir en teknisk entusiast som kunde férfina manga under-
sokningar framfor allt inom datortomografi och manga nyheter
inom omridet kom att utvecklas i Hudiksvall. En modern magnet-
kamera sattes upp &r 1999. Nir Anders Persson drog vidare till Lin-
koping 2001 for att bli forestindare for CMIV (Center for Medical
Image Science and Visualization) tog 6verlikare Karin Rydahl over

chefskapet.

SODERHAMN

Lasarettet i Séderhamn tillkom i bérjan pa 1840-talet men sjukhus-
byggnaden brann ned &r 1876. Snart byggdes ett nytt hus, som senare
om- och tillbyggdes med inflyttning ar 1915. Aret efter fair man det
forsta rontgenroret till en kostnad av 8 406 kronor och 31 6re.

Delat lasarett och egen rintgenlikare

Vid arsskiftet 1935/36 dgde en ombyggnad rum fér bland annat ront-
genavdelningen. Frin dr 1957 finns en anteckning att rontgenlikare
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kom frin Hudiksvall tva dagar/vecka och detta varade fram till 1961
da Gunnar Bylund (fodd 1915) blev rontgendverlikare i Soderhamn.
Han hade tidigare tjinstgjort i Bollnis och Hudiksvall. Ar 1960 hade
en helt ny rontgenutrustning installerats samtidigt som sjukhuset
”delades” och byggdes ut. Gunnar Bylund stannade pa sin tjénst till
1973, di han flyteade till Norrkoping.

Samgdende med Bollnds och Hudiksvall

En bitridandetjinst pd réntgenavdelningen inrittades 1965 for Sven
Erik Bodlund (f6dd 1922, frin 1974 dverlidkare). Han atervinde till
sin fodelsestad efter att bland annat varit rontgenlikare i Hudiksvall
och han stannade kvar till sin pension 1987. Under Miroslav Nemecs
tid som medicinskt ansvarig chef skedde 1995 ett samgiende mellan
sjukhusen i S6derhamn och Bollnis.

Organisatoriskt kom dirmed rontgenavdelningen ate knytas till
Bollnis fran 1995, di Jacob Jervaeus blev chef for bida klinikerna.
Senare kom Nils Albiin (1996-97) och Stefan Belin (1997-98) att
vara verksamhetschefer kortare perioder fram till 1999 da ett sam-
giende skedde med Hudiksvall till Hilsinglands sjukhus innefattande
alla fyra sjukhusen i detta landskap. Anders Persson blev di chef och
han eftertriddes ar 2001 av Karin Rydahl.

BOLLNAS

Ar 1914 6ppnades Givleborgs lins sanatorium i Mohed (mellan Boll-
nis och Séderhamn). Sanatoriet inrittades delvis i gamla militdr-
byggnader frin Hilsinge regementes tid. I detta sanatorium fanns
en rontgenanliggning frin starten.

Nyt lasarett med utbyggnader

Ett helt nybyggt lasarett med 101 virdplatser 6ppnades i Bollnis
1924 och hir tillkom en epidemisjukstuga med 46 platser. Efter
ménga forhandlingar kunde i bérjan pd 1950-talet ett nytt sanato-
rium invigas som byggts i anslutning till det utvidgade lasarettet.
Bollnis lasarett var d& toppmodernt och hade 416 virdplatser
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(&r 2003 dr det 128 stycken). Sjukhuset hade nigra ar tidigare fatt en
rontgendoverldkartjinst inrittad och pi denna utnimndes 1951 Fred
Haglund (fodd 1910). Han hade tidigare bland annat varit réntgen-
likare i Abessinien (Etiopien). I samband med Haglunds ankomst
byggdes en ny och modern réntgenavdelning upp. Efter hans pen-
sionering 1975 tridde Gunnar Liss till som chef. Liss hade tidigare
arbetat pa rontgenavdelningen i Givle 1962-1965 och i Bollnis
sedan 1969. En bitridandetjinst inrittades 1965 for Bertil Johans-
son, som tjinstgjorde dir négra ir.

Sliten utrustning och nyinvesteringar

Gunnar Liss hade en stor arbetsborda med lite personal och dldre ut-
rustning. Han limnade sin tjinst 1987 och chefstjinsten var senare
obesatt nigot ar. Efter ombyggnad och ny utrustning med bland annat
datortomografi (1988) kom Stefan Belin dit 1988 som verksamhets-
chef. Han eftertriddes av Jacob Jerveus, som var chef 1990-1996.

Samgdende med Bollnds och Hudiksvall

Ett samgiende med sjukhuset i Soderhamn genomférdes 1995 och
samma ar flyttade man in i ett nytt sjukhus. Rontgenchefen i Bollnis
(Nils Albiin 1996-1997 och Stefan Belin 1997-1998) ansvarade di
ocksa for verksamheten i S6derhamn. Detta gillde fram till 1999 da
alla sjukhus i Hilsingland slogs ihop och Anders Persson blev chef
for den rontgenologiska verksamheten. Anders Persson, uppvuxen i
Bollnis, borjade sin rontgenbana som sommarbitride pa rontgen-
avdelningen under Fred Haglunds tid. Arbetet uppfattades si intres-
sant att han 6vergav tanken pi ingenjorsstudier. Stefan Belin var
under lang tid lokal medicinsk chef, frin 2003 eftertriddes han av
Inge Hillman.

LJUSDAL

Ett nytt lasarett med 67 vardplatser invigdes efter mycket utredande
i mars 1939 i Ljusdal och hir fanns en réntgenavdelning frin bérjan.
Vid en inspektion 1951 befanns rontgenutrustningen si underdimen-
sionerad att utvidgning skedde 1953-1956. Frin 1958 tjinstgjorde
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konsultlikare frin rontgenavdelningen i Hudiksvall tva dagar per
vecka. De registrerade rontgenundersékningarna 1960 var 9 0oo
stycken och man begirde en sjilvstindig rontgenlikartjinst, vilken
emellertid inte inrittades. Frin mitten av 198o-talet 4r réntgen-
avdelningen organisatoriskt knuten till Hudiksvalls sjukhus och
bemannas av likare dirifrdn tvd dagar i veckan. Ljusdals rontgen-

avdelning var den forsta som drevs helt digitalt i linet (1997).

HI

Sandvikens tre forsta rontgenlikare, fran vinster Gude Gedda, Ragnar Findahl
och Anders Fransson.

SANDVIKEN

Ett nytt lasarett i Sandviken 6ppnades 1957. Frin borjan var det inrett
som ett sd kallat normallasarett med sjélstindig rontgenavdelning.
Som chef tilltridde Ragnar Findahl (f6dd 1910); han kom frin samma
tjanst i Luled. Frin 1964 tjinstgjorde Gude Gedda som bitridande
overlikare. Han eftertridde Findahl som chef 1975 och verkade pi
denna tjdnst till 1989 d& Anders Fransson tilltridde.
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Den vilutbildade danskfédde Gunnar Skovstedt kom som rontgen-
likare 1975 och stannade till sin pensionering 1987. Efter att Anders
Fransson flyttat till chefstjinsten i Givle 1992 var Ingvar Palm och
Stig Wallgren verksamhetschefer kortare perioder. Ar 1983 kom
den forsta ultraljudmaskinen och en datortomograf installerades
1990. Organisatoriskt slogs verksamheten ihop med Givle 1997 di
Lianssjukhuset Givle-Sandviken borjade fungera. Hele digital blev
avdelningen ar 2000.

Tilliggas kan att man sedan slutet pa 1960-talet haft en ront-
genapparat pé likarstationen i Hofors. Denna rontgenverksamhet
upphorde 1989.

OVRIGT

Rontgenkommitté

Fran 1980 och nigra ir framat verkade efter 6nskem4l frin bland
annat davarande Statens Stralskyddsinstitut en linsévergripande
rontgenkommitté. Denna var sammansatt av representanter frin alla
personalkategorier som arbetade med radiologi inom Givleborg.
Ordférande var forst Karl-Henrik Killén frin Hudiksvall, senare
Ake Hussénius fran Givle.

Uppgifterna var till en borjan mest stralskyddsfrigor men efter-
hand kom utrustning och investeringar att dominera. Landstingets
hilso- och sjukvardsstyrelse lade 1984 fram en 6versyn av den radio-
logiska verksamheten och i samband dirmed forstirktes rontgen-
kommittén med verksamhetscheferna fran lidnets alla réntgenavdel-
ningar. Dyrbara investeringar krivdes. Efter 4r 1986 upphérde kom-
mitténs arbete.

Otryckta killor

Intervjuer med Gunnar Liss (Bollnis/Falun) och Olle Palmqvist
(Hudiksvall)

Material, anteckningar och album frin Givle rontgenmuseum.
Protokoll frin Rontgenkommittén i Givleborg 1980-1986.
Tjanstgoringsintyg och personalrapporter, Givleborgs landstingsarkiv.
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Tryckta killor

Fernstrom U. Sjukvard och sjukhus i Hudiksvall. Hudiksvalls sjukhus
och Hilsinglands museum. Malungs Boktryckeri AB, Malung 1994.

Gaude-Dotzauer L. Rontgendiagnostik. Ingér i: Sandvikens akut-
sjukhus i vra hjirtan. AB Sandvikens tryckeri 1998: 70-8.

Hedin M. Rontgendebut pé svenska sjukhus och sjukvardsinritt-
ningar. Jimte tilligg till Bibliografi svensk radiologihistoria.
Amersham Health AB, Medicinhistoriska museet m fl.

Kista snabbtryck, Stockholm, 2003.

Hussénius A. Nordenskold J. Rontgendiagnostik. Ingir i: Givle
sjukhus 1887-1987. redaktor T. Karlstrom. Landstinget Givleborg,
Givle, 1998: 121-23.

Lindstrom E. Gefleborgs lins landsting 1863-1937. Bollnis, 1939.
Nordenskold J. Rontgenavdelningen vid Givle sjukhus 70-4rsjubilerar.
X-trakten. Givleborgs lins landsting informerar. 1976; 10: 20-6.
Orgérd P. L. (redaktér). I Minniskovirdens Tjanst. Anteckningar ur

Givleborgs lins landstings historia med en kvartssekelskronika.
Givleborgs lins landsting. Eric Ericsons boktryckeri, Ljusdal, 1962.

Mdns Hedin

Docent, dvertandlikare vid réntgenavdelningen i Givle 19782007
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Radiologin vid Uppsala universitet — kort historik

Kort efter det att Konrad Rontgen gjort sin upptickt den 8 november
1895 i Wiirzburg gjordes f6rsok i Uppsala med dessa urladdningsror.
Det var fysiologen Hjalmar Ohrvall och fysikern Knut Angstrom
som framstillde de forsta bilderna i februari 1896. Dessa finns allt-
jimt bevarade pd den nuvarande rontgenavdelningen pa Akademiska
sjukhuset. Den 24 februari 1897 anslog medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet 300 kr for ink6ép av rontgenutrustning till Aka-
demiska sjukhuset och 1898 ytterligare 9oo kr. Endast ett av de fyra
svenska universitetssjukhusen hade nigon rontgenutrustning 1898
men tre ir senare fanns sidan pa Serafimerlasarettet i Stockholm
och pa Lunds lasarett.

Akademiska sjukhuset, som stod firdigt 1867 och da endast om-
fattade den nuvarande K-mirkta byggnaden samt en byggnad dir

Professor Hugo Laurell och medarbetare i samband med dennes 60-drsdag 1944.
Fran vinster Arne Franzell, Hans-Giran Skarby och Hugo Laurell.
I bakgrunden Tore Rydman, Ingemar Hessén och Jan Nordenskjold.
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ogonkliniken kom att inrymmas, ansdgs vid tiden for forsta virlds-
kriget trangbott men inte forrin flera ar efter krigsslutet byggdes nya
lokaler for kirurgi, pediatrik, polikliniker och rontgendiagnostik.
Rontgenavdelningen forestods i borjan av 19oo-talet av yngre
likare och medicine kandidater, bland andra Gosta Forsell, som
kan anses vara den som kom att organisera den svenska radiologin.
Ar 1913 forordnades Hugo Laurell till forestindare. Laurell, som
blev den store uppsalapionjiren inom radiologin, var autodidake
men utforde mycken banbrytande forskning helt sjilvstindigt. Han
kallades 1926 utan féregiende disputation till docent i medicinsk
radiologi. Laurell fullindade bukdiagnostiken under dren 1921 till
1931 och kom att bilda skola.
Friman Dahl i Oslo och H.G.
Skarby var hans elever.
Laurell kallades 1931 till den
forsta professuren i radiologi
i Uppsala. Den innehade han
till 1949, d& han eftertriddes
av Folke Knutsson.
Knutsson, som framfor
allt var skelettradiolog, kom
fran Karolinska institutet
och ledde avdelningen fram
till 1967. Under hans dm-

betstid kom flera utmirkta
avhandlingar att handla om =

tomografi (Herman Lodin, =
Ingemar Bokstrom och Stig

<
-

inom lung- och skelettdiagnostiken. 1958 inrittades en thoraxkirur-

Fagerberg). Denna metod
forfinades efter hand och Professor Folke Knutsson.
kom att spela en stor roll

gisk klinik med Viking Olov Bjork som forste innehavare och samma
ir en professur i neurologi med Karl-Axel Ekbom som innehavare.
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1962 kom Einar Bohm att utnidmnas till professor p den nyinrittade
neurokirurgiska kliniken. Detta ledde till 6kande krav pi speciali-
sering inom rontgenavdelningen. Olika nya sektioner bildades dir
Herman Lodin fick bana vig inom thorax-, neuro- och pediatrisk
radiologi. 1962 évertog Lars Bjork thoraxradiologin och nigra ér
senare kom Kjell Bergstrom respektive Hékan Jorulf atc leda de
andra tvi subspecialiteterna. Ett mycket gott samarbete fanns med
inblandande kliniker; bland annat visas detta i avhandlingar skrivna
av Ingemar Cullhed, Elis Maler och Ebba Enghoff.

Ar 1953 gjorde Lodin den forsta aortografin och 1960 inrittades
ett angiokardiografiskt laboratorium (pa nedre botten i den gamla
medicinkliniken). Ortopedin fick Carl Hirsch som forste chef 1962
foljd av Tor Hierton. Detta stillde ytterligare krav pé skelettradio-
login samt dven angiologin. Samarbete inleddes med giskolan och
iven med den nya avdelningen for klinisk fysiolog, vars chef var
Gunnar Strom.

Antalet likare 6kade frin ¢ till 15 under Knutssons tid och 6vrig
personal var 73 personer. Ar 1967 tilltridde Herman Lodin som
professor och under hans tid som chef fortskred subspecialiseringen.
Herman Wilbrand blev chef for den otiatriska radiologin och Stig
Fagerberg ledde sektionen for kirurgi och akutrontgen och forfatta-
ren angiologin samt ortopedisk radiologi.

Avdelningens lokaler var tringa och opraktiska och under Lodins
mycket framsynta ledning planerades och byggdes den nuvarande
kliniken. Den férsta etappen blev klar hésten 1971. Vi som kom fran
den gamla tringa avdelningen kinde en 6dslighet i den nya dnnu inte
firdigutrustade. Det tog ytterligare 5 ar innan hjirtlaboratorierna
var moderna. D4 hade Bjork efter ldnga tider i USA blivit professor
vid Goteborgs universitet och jag hade eftertritt honom i Uppsala.
Lennart Johansson var chef f6r thoraxkirurgiska kliniken och samar-
betet med honom var utmirke. I oktober gjorde jag den forsta selek-
tiva koronararteriografin och detta blev starten for by-passkirurgin i
Uppsala, som blev mycket omfattande och ofta utférdes akut. Nigot
senare kom ballongdilatationerna att utforas, likasé akut, nir Gunnar
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Helmius overtagit ledningen f6r denna sektion.

Ar 1973 flyttade neuroradiologin och pediatriska radiologin in i
de nu firdiga lokalerna. Den gamla avdelningen kom att ingd i det
expanderande sjukhusapoteket. Datortomografer anskaffades bade
for buk- och skalldiagnostik och i slutet pa 1970 talet skaffades den
forsta PET-kameran. En vil utrustad forskningsavdelning fanns i
den nya etappen. Denna blev anledning till att institutionen kunde
konkurrera internationellt om medel for aterosklerosforskning. Savil
franska, tyska som amerikanska medel tillfordes institutionen och
den forsta kvantifieringen av ateroskleros i arteria femoralis gjordes.
Nir jag 1982 eftertridde Lodin som chef var neuro- och thorax-
radiologi de dominerande verksamheterna. Men PET och datorto-
mografi fick allt stérre ut-
rymme. Ett stort amerikanskt
anslag mojliggjorde en kvalifi-
cerad forskning om ateroskleros
och uppbyggnaden av en grupp
runt denna. Denna hade inletts
i samarbete med Tor Hier-
ton, som dven var kirlkirurg,
och Lars A. Carlsson som var
lipidforskare vid geriatriska
kliniken.

Flera avhandlingar (Sven
Nilsson, Gunnar Ruhn, Lott
Bergstrand och Orjan Smedby)
visade att sjukdomen kunde
kvantifieras samt hur viktig

reologin var.
Artikelforfastren Uno Eriksson vid biorjan

Anders Hemmingsson o
av medicinkursen.

utnidmndes till professor i

experimentell radiologi och fick ansvar fér datortomografin samt in-
forandet av MRT. 1984 installerades Sveriges férsta MRT-apparatur
i Uppsala pé inrddan av medicinska forskningsridet. Nigra ar senare
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blev Kjell Bergstrom professor i neuroradiologi. Dessa professurer,
som inte var befordringsprofessurer, motiverades av en kliniskt vik-
tig forskningsverksamhet.

Den radiologiska forskningen utférdes av i regel specialistutbildade
radiologer. Till skillnad frin de prekliniska forskarna blev dirfor
disputationsaldern hégre, cirka § r, jimfort med de prekliniska.
Forskarna hade i regel familj och dirmed sammanhingande forplik-
telser. Det var da desto mer glidjande att tre unga radiologer kunde
fir utfora sin forskning hos Hans Ulfendahl i samarbete med hans
njurfysiologiska grupp pd BMC. Deras resultat kom att f3 stort in-
flytande pa kontrastmedelsforskningen och framtagandet av sikrare
lagviskosa kontrastmedel. Denna forskning inleddes redan pd 1960-
talet av mig tillsammans med Lars Bjork och Bjorn Ingelman vid
Pharmacia, di det forsta dimera jodhaltiga preparatet utprévades i
Uppsala. Antalet disputationer kom att 6ka fran en vart fjirde &r till
fyra per dr. Detta gjorde att avdelningen mycket litt kunde rekrytera
unga intresserade likare, ibland med god naturvetenskaplig grund.

Den interventionella radiologin, som vixer kraftigt i vira dagar,
togs tidigt upp inom njurradiologi, perifera artirstenoser liksom vid
perikardutgjutningar och koronarstenoser. Denna utveckling leds nu
av Rickard Nyman, som ir utnimnd till adjungerad professor inom
intervention. Anders Magnusson ir professor inom uroradiologin.
Ultraljudsdiagnostiken togs tidigt upp och med P. G. Lindgren fick
den en framstdende foretridare och denne kom att utveckla en revo-
lutionerande metod att utféra biopsier. Nir Kjell Bergstrom avgick
eftertriddes han av Raili Raininko frin Abo. Den neurointerven-
tionella verksamheten har okat. Till institutionen har sedan knutits
Elna-Marie Larsson som ny professor i neuro-radiologi. Nuklearme-
dicin inklusive PET-tekniken ingdr numera bide vetenskapligt och
kliniskt i den radiologiska verksamheten.

P4 nigot 6ver hundra 4r har radiologin blivit en allt viktigare del
av Akademiska sjukhusets verksamhet. Personalstyrkan ér cirka 250
personer och fem professorer foretrider universitet och institutionen
har dessutom fétt ansvaret for rontgenskoterskeutbildningen.
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Rontgenavdelningens utveckling har, som Folke Knutsson skildrade
i sin efterskrift, skett i etapper och varit helt beroende av kompe-
tenta och engagerade medarbetare. Den nuvarande prefekten for
institutionen, professor Hikan Ahlstrém, och hans grupp leder en
omfattande forskningsverksamhet inom MRT och dess tillimp-
ningar. I gruppen ingr vilutbildade naturvetare och det blir kanske
den utveckling som kommer att ske nir kontaktytorna mellan
prekliniker och kliniker minskar samtidigt som, tyvirr, inga kliniker

lingre dterfinns som doktorander pé prekliniska institutioner. Redan

Knutsson betonade vikten av samarbete inom sjukhuset och detta
hoppas dven forfattaren till denna historik pa for att undvika de
internationellt vanliga revirstriderna.

Uno Eriksson
Professor emeritus i diagnostisk radiologi
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Julius Swanlunds farmacihistoriska samling

Vid manga av Uppsala universitets institutioner finns samlingar av
ildre foremal bevarade. Vad som doljer sig bakom de enskilda insti-
tutionernas viggar har emellertid varit svart att 6verblicka. Flertalet
av samlingarna har enbart varit kinda av personalen vid institutio-
nerna dir de forvaras. Den situationen har nu borjat fordndras nigot.
Hosten 2008 inledde Museum Gustavianum ett projekt for att gd
igenom institutionernas samlingar och ta fram riktlinjer f6r hur de
bor hanteras i framtiden *. (Referenser, se sist i kapitlet). Ett urval
foremal ur dessa skattgdmmor har under 2010 visats pA Museum
Gustavianum i utstillningen Gimda och glomda - 500 dr av samlande
vid Uppsala universitet.

Av samlingarna som kommit i dagen under arbetet med projektet
ir en av sirskilt intresse for denna drsskrifts lisare: Julius Swanlunds
farmacihistoriska samling®. Utanfor kretsen av farmaceuter som del-
tagit i moéten i sammantridesrummet dir féremélen finns uppstillda
ir det f3 personer som kinner till dess existens. Under viren 2010
dokumenterades samlingen av Rebecca Flodin, som gjorde detta som
examensarbete i sin magisterutbildning i Musei- och kulturarvsveten-
skap vid Uppsala universitet. Alla féremélen har fotograferats och
uppgifter om dem har samlats in frin tillgingliga killor.

Vem var da Julius Swanlund och hur kommer det sig att hans
samling i dag tas om hand av Farmaceutiska fakulteten vid Uppsala
universitet?

Julius Swanlund

Julius Swanlund (1875-1952) féddes i en vilbirgad apotekarfamilj
i Karlskrona’. Ar 1899 avlade han apotekarexamen och ir 1901
filosofie doktorsexamen. Det senare skedde vid universitetet i Basel
dir han disputerade pi en avhandling om vegetationen pa tva oar i
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Indiska oceanen. Efter dterkomsten till hemlandet inledde Swanlund
pé allvar sitt livslinga arbete i den svenska farmacins tjdnst. Under
en lang foljd av &r verkade han i olika egenskaper vid skilda apotek
och blev slutligen innehavare av ett eget, forst i Norberg 1925 och
sedan i Borlinge 1931.

Swanlund var mycket intresserad av farmacins historia. Han var
ledamot av Académie Internationale d’Histoire de la Pharmacie med
bas i Haag och publicerade sjilv ett par farmacihistoriska uppsatser.
Tydligast kom dock hans historiska intresse till uttryck i samlandet av
farmacihistoriska féremal. Det maste ha krivt stora anstringningar
att fa tag pa alla de sillsynta féremal frin olika linder som ingar i
hans samling.

Frdn Farmaceutiska institutet till Uppsala universitet
Som manga samlare oroade sig Swanlund sikerligen f6r vad som
skulle hinda med hans ilskade skotebarn efter hans bortging. Ar
1950 vinde han sig i alla hiindelser till Farmaceutiska institutet och
erbjod sig att skinka samlingen dit. Frigan togs upp vid institutets
styrelsemote den ¢ juni 1950 och i protokollet heter det att man
beslutat ”att institutet med tacksamhet vill mottaga gdvan™*. Under
hosten samma ar flyttades samlingen frin Swanlunds sommarbostad
i Soderbirke till Farmaceutiska institutets lokaler pd Kungstensgatan
i Stockholm’. Med samlingen féljde ocksd en inventarieférteckning
som Swanlund upprittat. Tyvirr tycks denna senare ha gatt férlorad®.
Sannolike forestillde sig Swanlund att han genom att donera
samlingen till Farmaceutiska institutet hade sikerstillt att den skulle
bevaras intakt for framtiden. Riktigt sd blev det emellertid inte.
Ar 1968 uppgick Farmaceutiska institutet i Uppsala universitet.
Overforandet av verksamheten och utrustningen fran Stockholm
till Uppsala blev en utdragen process och Swanlunds samling stod
inte hogst pd dagordningen. Delar av samlingen hade i sjilva verket
aldrig packats upp efter att den kommit till Farmaceutiska institutet.
Genom en skrivelse av Stig Ekstrom vinde sig Apotekarsocieteten
2 mars 1973 till Farmaceutiska fakulteten med en anhéllan om att de
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ouppackade delarna av samlingen skulle deponeras hos societeten for
att anvindas i apoteksmuseet som planerades i dess lokaler. Arendet
togs upp pa fakultetens sammantride den 17 maj 1973 och beslutet
blev att anhillan skulle bifallas”. Apotekarsocieteten skred till hand-
ling sa snart beslutet hade meddelats. Av minnesanteckningar frin
ett sammantride den 29 maj framgér att man redan di hade himtat
materialet. Det rorde sig om ett 10-tal storre trildrar” samt diverse
16sa foremal”®.

Att nu identifiera vilka féremal i Apotekarsocietetens farmaci-
historiska museum som ursprungligen kommer frin Swanlunds sam-
ling 4r en omojlig uppgift om inte ngra hittills okinda handlingar
kommer i dagen. Det rader dock inte ndgon tvekan om att det ir
ett stort antal. I Uppsala finns idag omkring 200 féremél bevarade
medan Swanlunds egen foérteckning ska ha omfattat ungefir soo
objekt?.

Emellertid ska det understrykas att det var de mest exklusiva
delarna av samlingen som f6ljde med till Uppsala. Senast 1975 hade
foremalen stillts i ordning i skdp i det sammantridesrum pa Biomedi-
cinskt centrum dir de fortfarande forvaras. I skdpen finns ocksi ett
antal sma skyltar med information om féremélen, vilka uppenbar-
ligen gar tillbaka p& Swanlunds férteckning. For nigra foremal gir
det dessutom att himta kompletterande uppgifter ur Swanlunds
farmacihistoriska uppsatser.

Samlingens innehdll

I samlingen ingdr manga olika typer
av foremal som genom historien har
anvints i beredningen och hanteringen
av likemedel av varierande slag. Den
storsta och mest ivgonfallande katego-
rin av foremal utgors av stindkirl frin
1600- till 1800-talen. Méinga av dessa

forvaringskarl ir tillverkade av fajans .
och kommer fran apotek i Frankrike, 1. Italiensks standkérl, 1600-ralet.
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Italien, Holland och Schweiz. I en uppsats beskriver Swanlund
kirleksfullt fajanskirlen som ”utan jamforelse de vackraste och mest
egenartade kirl som under drhundraden férlinat apotekens officiner
en forndm prigel”. Han tillfogar dock att det i sanningens namn
maste erkdnnas att de dven dr ”de mest opraktiska”°.

Fajanskirl frin olika epoker och linder har vissa sirdrag, vilket
askadliggors pa ete tydligt sdtt av exemplaren i Swanlunds samling.
De italienska kirlen frin 1600-talet utmirks exempelvis av en mycket
rik utsmyckning, som pé det praktfulla kruset pa bild 1. I jimforelse
med dessa framstar bland annat de hollindska kirlen frin 1700-talet
som sparsamt dekorerade. Den ménga ginger konstfulla dekoren ut-
gor 1 sig ett fascinerande stycke farmacihistoria. Forutom skilda slag
av ornament férekommer bland annat motiv himtade fran vixternas
och djurens riken, frin religionens och medicinens omraden, frin
emblematikens och heraldikens filt for att endast nimna de vanli-
gaste motiven.

Swanlund fingslades av de firgsprakande italienska kirlen, men
han uppskattade dven senempirens sobert utformade kirl, som han
ansdg hade behandlats alltfér styvmoderligt
av farmacihistorikerna. I samlingen ingar
bland annat en uppsittning kirl fran tidigt
1800-tal som han inkopt i Sankt Gallen i
Schweiz. Dessa kidnnetecknas av platta eller
svagt vilvda former utan vidare dekor.

Mer exklusivt utformade fajanskirl anvin-
des knappast vid svenska apotek. Diremot
férekom kirl av enklare modell och dven
sddana finns representerade i samlingen.
Exempelvis finns flera kirl frin apoteket

i Smedjebacken, vilka tillverkats av Ror-

2. Standkdrl fran Rorstrand,
strand pd 1770-talet. Som framgdir av bild 2 1700-taler.

var dessa kirl utforda med stiliserad dekor
och text i ljusbla firg. Under 1800-talets lopp kom fajanskirlen att
framstd som alltfér dyrbara att inférskaffa och ersattes med enklare
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typer av apotekskirl av vitt benglas eller porslin. Ett antal kirl av det
slaget ingar ocksd i Swanlunds samling.

En viktig typ av apotekskirl med mycket ling historia dr de runda
triburkarna med lock. Att férvara mineraler, pulver och extrake i
triburkar var nigot som minniskan gjorde redan under den grekiska
antiken. I Swanlunds samling terfinns flera burkar av svarvat tri
fran apoteket i Smedjebacken. De har en cylindrisk form och dr mé-
lade i grén, rod eller brun firg och ir
férsedda med lock som ibland har
en enkel utsirning. P4 burkarna finns
vanligen en péklistrad skoldliknande
lapp dir innehallet anges, men pé
vissa har texten malats direkt pa
triet. Under 1800-talets ging byt-
tes dessa burkar ut mot varianter i

morkt glas eller plit, eftersom man ) i
] 3 B 3. Glasmortel, osiker datering.
insag betydelsen av att forvara like-
medel i lufttita och ljusskyddande héljen. Pa sin tid var triburkarna
enkla bruksféremal, men i dag dr de eftersokta samlarobjekt.

Swanlunds samling bestar i évrigt av en hel del andra intressanta
foremal. Bland annat finns vigar, pulverskedar, dekoktbad, sprit-
provare, mortlar och pistiller. Till de mer anmirkningsvirda forema-
len hor en smaragdgrén mortel med en 14 cm ling pistill, som bida
ir tillverkade av glas och dven dessa kommer frin apoteket i Smedje-
backen. Forvinande nog ir glaset helt intakt trots att de formodligen
ir flera hundra dr gamla™. Virda att omnimna ir ocksa tre vackra
mitglas som uppges vara tillverkade i Schweiz under 1300- eller
1400-talet och som dirmed ir de édldsta féremalen i samlingen.

Denna presentation skulle kunna géras betydligt lingre, men det
som nu sagts fir vara tillrickligt i detta sammanhang. Kanske kom-
mer nigon i framtiden att fortsitta undersdkningen av Swanlunds
samling? Det ir fullt mojligt ate fortsatt letande bland arkivhand-
lingar kan bringa nya dokument i ljuset, vilka kan rita ut en del av
de aterstiende frigetecknen kring denna intressanta samling.

120



Avslutningsvis skulle vi vilja rikta ett varmt tack till alla som pa
olika sitt bistatt i sokandet efter uppgifter om samlingen och vid
dokumentationen av densamma, i férsta hand Marianne Danersund,
Institutionen for farmaceutisk biovetenskap, Uppsala universitet,
och Leif Eklund, Apotekarsocieteten.

Urban Josefsson och Rebecca Flodin
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Doktor Westerlund och landstinget 1864-1913

I denna artikel skildras vad som finns bevarat i landstingsarkivet i
Uppsala om sjukstugan i Enkoping och "Enképingsdoktorn” Ernst
Westerlund. Killmaterialet utgors av protokoll frin landstingets
moten med tillhorande handlingar och protokoll fran styrelsen for
sjukstugan i Enképing med bilagor. Materialet utgor en del i ett
pigdende arbete om Landstingets i Uppsala lin historia under dess
snart 150- 4riga tillvaro. Hir kommer dirfér inte Westerlunds medi-
cinska metoder, hans patienter eller omfattningen av hans verksam-
het att framga mer in marginellt. Fér utférligare information om
likaren Westerlund och hans tid och verk hinvisar jag till Kerstin
Hulter Asbergs artikel ”En doktor i den lidande minsklighetens
gjanst” i Likartidningen nr 36 2010.

Krav om lasarett i Enkoping

Landstinget i Uppsala lin sammantridde forsta gdngen i september
1863. Redan pé det andra landstingsmotet motionerade landstings-
mannen for Enkopings stad, borgmistare Kistner, om anslag till ett
lasarett i staden. Detta utreddes till 1865 men landstinget var kall-
sinnigt och det blev avslag. En ny kommitté fortsatte utreda och fore-
slog 1867 tva nya sjukhus. Ett i Enkoping med nio sjuksingar och

ett i norra linsdelen med sex sjuksingar. Landstinget beslutade inte
heller denna gang att ansld nigra medel. Det rickte med Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

1868 anstilldes den unge Ernst Westerlund, fodd 1839, som stads-
likare i Enkoping. Aret direfter motionerade borgmistare Frick, som
var ny landstingsman for staden, om en sjukhusanstalt i Enkoping.
Motionen avslogs. Men Frick kom igen 1876. D4 hade Enkopings
stad i allmén radstuga beslutat stilla mark till fé6rfogande och bidra
med halva beloppet for uppforandet dock hogst 10 coo kr. Detta
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bevekade Landstinget som anslog 10 coo kr men ville utreda drifts-
kostnaderna. Till utredningskommitté valdes Frick, Westerlund och
landstingsman Fredrik Afzelius frin Uppsala.

Stadens sjukstuga

Landstinget beslutade 1877 efter mycken diskussion att bidra med
3 0oo kronor per ar till staden som skulle driva sjukhuset. Ett kon-
trakt upprittades mellan landstinget och staden for att reglera sam-
arbetet. I § 1 reglerades ekonomin och att patienter skulle tas emot
frain bide staden och landsbygden. 10 singar skulle tillhandahillas
for en legosingsavgift av 50 6re och tva singar for vard mot full
kostnad.

I § 2 bestimdes att 7/12 av befintliga sjukplatser skulle hallas for
sjuka fran landsbygden.

§ 3 reglerade styrelsen som skulle besta av sjukhuslikaren och
fyra ledamoter och fyra suppleanter. Landstinget och staden utsig
hilften vardera. Styrelsen skulle bestimma avgiften pé de enskilda
rummen och ”i évrigt handha allt som med sjukhusets ekonomiska
och disciplinira férvaltning kunde iga sammanhang”. Styrelsen
utsdg inom sig ordférande och rikenskapsforare. Ledaméter och
suppleanter uppbar ingen ersittning.

§ 4 klargjorde att staden svarade for underhall av inventarier och
fastigheten och uppritthallandet av likarvirden genom stadslikaren
till vars avlonande staden fick anvinda 400 kr av landstingets bidrag.
§ 6 stadgade att sjukhusets rikenskaper skulle insindas till lands-
tingets kamrer och av landstingets revisorer granskas.

Westerlund bade likare och styrelseordforande

Sjukhusstyrelsen sammantridde férsta gingen den 24 oktober 1878.
Nirvarande var medicine doktor Ernst Westerlund, borgmistare
MW Frick, lantbrukare C C Lundevall, lantbrukare L. W Sandell och
bankkamrer Anton Ljung. Till ordférande valdes Westerlund. Styrel-
sen sammantridde ytterligare tvd ginger under det aret di den anstill-
de sjukskoterska och beslutade om extra kost till patienter vid helger.
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Styrelsen sammantridde tre gdnger under viren 1879 da den anstill-
de en girdskarl f6r 15 kr per manad och tog emot upplosta Skarp-
skytteforeningens kassa pa 1 104:03 kr. Under 1880 sammantridde
den en ging da den anstillde Wilhelm Ljung som syssloman fér 200
kr per 4r.

Sjukstugan byggs ut efter fyra dr

Redan 1881 motionerade Frick om att sjukhuset i Enképing behovde
byggas ut med en véning. Landstinget anslog 8 500 kr f6r byggnation
och 1 500 kr for inredning.

Direktionen beslutade den 7 april 1881 att sjukhuslikarens arvode
pé 400 kr skulle forhdjas med 25 6re om dagen f6r den tid varje pa-
tient, som erlade daglig sjukvirdsavgift med 1 krona 50 6re, virdades
4 sjukhuset. Detta lonetilligg skulle dessutom utgé retroaktivt for
iret 1880 med tva hundra tva kronor och 50 ére. Om detta var féren-
ligt med kontraktet mellan landstinget och staden kan med dagens
ogon ifrigasittas men det gjordes inte da.

1882 kunde landstingsman Frick forma landstinget att hoja ansla-
get till 6 ooo kr. Sjukstugan var da tillbyggd och hade 20 singar pa
allmin sal och minst fyra singar mot full ersittning. Vid full beldgg-
ning skulle 2/3 av singarna vara férbehillna landsbygdens patienter.
Till stadslikarens avl6ning fick 6oo kr av landstingsbidraget anvindas.

Glesa styrelsesammantriden
1883 triffades direktionen till ett sammantride. P4 férekommen an-
ledning beslutades d4 att hoja legosingsavgiften for enskilt rum till
2 kr frin den 1 januari 1884. I den sirskilda matordningen for dessa
patienter skulle ingd kaffe med skorpor, smér och dgg till frukost,
kote eller fisk och allminna matlagningens soppa till middag samt
grot och mjolk till kvillen. I den allménna mathallningen vidrogs
den férindringen att kabeljo utbytes mot pannkaka.

Ordféranden bemyndigades att vid behov och mot ersittning ur
sjukhusets kassa lita anstilla erforderligt bitride at sjukskoterskan i
ovre vaningen dir de fyra enskilda sjukrummen var beligna. 200 kr
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anslogs for telefonledning mellan sjukhuset och sjukhuslikarens
bostad. Efter detta sammantride mottes inte styrelsen forrdn den 18
maj 1889! En kommentar 2010 ir att doktor Westerlund tydligen
ansig sig ha fitt befogenheter att sjilv bestimma.

Vid granskningen av Enkopings sjukstugas rikenskaper beslutade
landstinget 1884 att i fortsittningen utse tva sirskilda revisorer.
1886 sinktes landstingets anslag till 5 ooo kr per ar! Orsaken var
enligt Westerlunds skrivelse till Frick att de patienter som betalade
2 kr och 1:50 kr gav ett 6verskott som kunde anvindas till virden
pé allmin sal. Kan detta vara anledningen till att de tva revisorerna
inte kontrollerade styrelsens protokoll och upptickte att den inte ens
sammantraite?

Westerlund inte lingre stadslikare men fortsast doktor och styrelseordforande
Nir direktionen sammantridde igen 1889 hade Westerlund avgatt
som stadslikare och eftertritts av sin sviger Thore Floderus. Nir-
varande var ordféranden regementslidkaren Westerlund, Floderus,
borgmaistare Frick och lantbrukare Lundevall.

Den forsta paragrafen i protokollet lyder: ”Ordféranden tillkinna-
gav att ndgra irenden rorande sjukhusets ekonomiska eller discipli-
nira férvaltning ej givit anledning att sammankalla direktionsleda-
moterna under tiden frin nist foregdende sammantride och att
nigot sddant drende ej heller nu forelig, samt meddelade att sjuk-
huset sdsom giva av greve A P Hamilton i Stockholm, vars hustru
varit ordforandens patient, erhallit en jirnsing med singklidder av
utmirkt god beskaffenhet.”

Vid nista sammantride den 30 oktober 1889 6verlimnade Wester-
lund till styrelsen en giva pa 4 380 kr vilket han erhillit p sin
s0-arsdag den 22 oktober. 2§ procent av rintan skulle liggas till
kapitalet. Resten av avkastningen skulle anvindas sdsom hjilp till
sjukvardsavgiften av ndgon eller nagra till frimmande lin horande
men & detta sjukhus liggande sjuklingar. ”Dock 6nskar jag att nir jag
limnar denna ort kapitalet i stillet anvindes sdsom fond vars rinta
m3 utgé sdsom pension it sjukskoterska som under sin tjanst
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hirstides vare sig genom alder eller sjukdom blivit of6rmogen till
vidare tjinstgoring.” Sjukhusdirektionen uttalade sin vordsamma,
hjertliga tacksambhet till gifvaren.

Den 15 juni 1891, utan att Westerlund deltog, granskade direktionen
rikenskaperna for 1890 och 6verlimnade dem till landstingets reviso-
rer. Men inte heller under 189o-talet sammantridde styrelsen varje ar.

Utomlinspatienterna okar i antal

Till styrelsens arsberittelser frin 1884 och framét finns bifogade
forteckningar 6ver samtliga patienter med namn, hemort och vilken
avgift de erlagt. I statistiken fordelas patienterna pa tre grupper;
staden, Uppsala lin och frimmande lin. Av denna framgar hur pa-
tienterna fran frimmande lin ir spridda 6éver hela Sverige men dven
Norge, Finland, Ryssland och Amerika, vilket framgér nedan.

Ett wrval Westerlundspatienter pd Enkipings sjukstuga som visar hérkomst,
hemort och omfattningen av vdrd:

Froken Amelie Wachtmeister, Ljungby 86 dagar 1884, 128 dagar
1885, 101 dagar 1886

Froken Betty Ploman, Stockholm 285 dagar 1884, 42 dagar 1887

Froken von Hartmansdorff, Wimmerby 6o dagar 1885, 1477 dagar
1886, 108 dagar 1888, 165 dagar 1889,

Fru Granstedt, Helsingfors 58 dagar 1885, 139 1886

Hofritesrddet och hofrittsridinnan Moberg, Stockholm
lag bada 22 dagar 1886

Friherrinnan Lotten Lejonhufvud, Stockholm
112 dagar 1886, 64 dagar 1887

Byggmistare Ohman Dalarna 43 dagar och fru Anna Ohman 28
dagar i december 1886, A W Ohman i Insjon 64 dagar, 1887
Axel v Kothén, Helsingfors 124 dagar 1890, 162 dagar 1891

Johan Eriksson i Mora 363 dagar 4 1:50 1893

Anne Wiman, Uppsala 277 dagar 1894, 242 dagar 1895, 257 dagar
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1896, 162 dagar 1897

Fredrik Falkenberg och Sara Flock, Norge 69 dagar vardera 1896,
Flock dterkom 267 dagar 1897, 147 dagar 1898 och Falkenberg 56
dagar 1897

Froken de Mann, Petersburg 30 dagar 1897, 138 dagar 1898
Jons Olsson, Jimtland 104 dagar 1897

Direktionen skrev 1890 i sin &rsberittelse: ”P4 enskilt rum har endast
tva lansbor s6kt och innehaft plats, hvadan dessa rum for 6vrigt varit
upptagna af patienter frin frimmande lin, varjimte ifven frimmande
linsbor varit intagne 4 allmiinna salarne da utrymme kunnat beredas.
Genom den hogre legosingsavgiften har sjukhusets inkomster i
visentlig min okats.”

1899 var antalet sjukdagar {6r patienter frin frimmande lin hogst
med 6 113 férdelade pa 114 patienter. Det motsvarade 58 procent av
beliggningen. Medelvirdtiden var 37,58 dagar. 1905 finns en note-
ring i drsberittelsen om doktor Westerlunds likararvode {6r 4 817
sjukdagar 4 25 ore vilket gjorde 1 204:25. Detta fordelades med 3/5
pd Westerlund och 2/5 pa Floderus. Av arsberittelsen 1910 framgick
att Westerlund tagit hand om hela det extra likararvodet d han kre-
diterats 1 342:75 och hela arvodet, inklusive stadslikarens fasta 600
kr, redovisades till 1 942:75 kr.

Om- och tillbyggnad av sjukstugan

Landstinget anslog under visst motstind 20 500 kr férdelat pa aren
1895 och 1896 for om- och tillbyggnad av sjukstugan. Det drliga
anslaget hojdes till 6 ooo kr efter att i 10 &r legat pa 5 ooo kr. Lands-
tinget angav som villkor att inga andra sjuka frin frimmande lin
fick tas emot dn sidana som erlade minst 1 krona 50 ore for sjukdag.
Antalet singar var efter tillbyggnaden 28 varav fem i enskilt rum och
tre i halvenskilt rum.
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Ldnspatienter trings undan

Under slutet av 1800-talet och det forsta decenniet pé det nya seklet
var andelen patienter frin andra lin och linder stort. Patienter kla-
gade och i protokollet framgick att en doktor i Veckholm klagat till
styrelsen for en patient som inte tagits in pa sjukhuset. Detta nadde
dven landstinget och dess ledamoter. Flera frigade sig vad som
pégick i Enkoping och om kontraktets bestimmelser om att 2/3 av
singarna skulle forbehallas landsbygdens patienter verkligen holls.
Uppenbarligen inte som framgér av diagrammet!

Fordelning av patienter pa Enkdpings sjukstuga 1884—1919

100 %
Andra lans sjukdagar
80 %

60 %

40 %

Landsbygd sjukdagar

20 %

0%

Undantréangningseffekten marks aren 1900-1919

Sommaren 1911 blev en man 6verkord av ett tig och ena benet

blev i det nirmaste avklippt. P4 sjukstugan fanns en t.f. medicine
kandidat som ansig amputation nédvindig men han besl6t skicka
patienten till Stockholm med ett vintande tdg. Nir han skulle ligga
forband pé saret fanns inte limpliga elastiska bindor pi sjukstugan
utan han fick ta vanliga dderbricksbindor. Patienten avled strax

efter ankomsten till Stockholm, dock ej av f6rblédning. Det blev en
tidningsdebatt om detta och di framférdes ocksé andra problem med
sjukstugan bland annat act det var svart att komma in beroende pa
Westerlunds manga patienter frin frimmande lin.
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Klagomal och kritik

1911 hade landstingets tilamod upphort. En kommitté pa tre perso-
ner tillsattes for att utreda sjukhusets stillning och skétsel. Till kom-
mitté valdes landstingsman Berg pi Staby, sysslomannen pa Uppsala
hospital Sigsten Lundeberg och professor Forssner, Uppsala. Den
limnade 1912 sitt forslag med tre alternativ; bibehilla sjukstugan
och begrinsa till 24 platser, omvandla till lasarett, landstinget 1dm-
nar helt inrdttningen. Om beldggningen begrinsades till patienter
fran linet skulle 24 platser ricka mer dn vil. Over hilften av beligg-
ningen kom ju fran frimmande lan.

Vid landstingets behandling av sjukstugans rikenskaper 1912
yrkade Lundeberg att styrelsen for sjukstugan maste forindra det
forhallande att fordelningslikare Westerlund som ordférande i
styrelsen fick en viss avgift f6r varje patient frin annat lin. Lands-
tingsman August Lundin frin Enkdping motionerade samma r om
att landstinget helt skulle ta 6ver sjukstugan i Enképing och bygga
ut den till ett lasarett. Han hade vickt motion i stadsfullmiktige att
staden ska skidnka tomten till landstinget.

Landstinget tar over
Till ny direktion valde landstinget 1912 egenmiktigt Berg, Lundin,
Fredrik Eriksson i Valla och Robert Johansson i Esplunda med Berg
som ordforande. Westerlund och 6vriga valda av staden avsattes.
Forvaltningsnimnden (motsvarade dagen landstingsstyrelse)
hade 1913 sagt upp avtalet med Enkopings stad. Den nya direktionen
redovisade en uppgorelse innebirande att staden éverlimnade utan
ersittning sjukhustomten och sin andel i sjukhusbyggnaderna till
landstinget. Landstinget forband sig att hidanefter for all framtid
ensamt hilla sjukstuga eller sjukhus i Enkoping samt att anstilla en
kirurgiske utbildad likare med sddan avloning att han kunde dgna
sin tid visentligen 4t skotseln av sjukhuset.
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Slutord

Enképingsdoktorn Ernst
Westerlund var en kraftkarl
bide inom medicinen och i sitt
sambhille. Hans insatser var
avgorande bakom tillkomsten av
sjukstugan i Enkoping. Den blev
"Westerlunds sjukstuga” mer

in stadens eller landstingets.
Som bide ensam likare de forsta
itta dren och direfter fortsatt
likare fér minga egna patienter
och som ordférande under 34

ar. Det var han som styrde och
stillde. Styrelsen behovde inte

ens sammantrida under minga

av dren. Han lade in fler och fler 1,4, Westerlund (81 dr) och doktorinnan
patienter pé sjukstugan trots att  Helena Matilda Valde f. Grape.

han dirutéver hade ett 30-tal Fotot tillhor Westerlunds barnbarns barn.
privata sjukhem runt om i En-

koping. Han hade svart att sidga nej till alla de patienter frén nir och
fjirran som sokte upp “mirakeldoktorn i Enkoping”.

Nir landstingets tdlamod trot och nir klagomalen kulminerade
runt 1910 var Westerlund 6ver 70 dr. Nir han avsattes som ordfs-
rande var han 70 4r. Han torde inte ha sorjt allt for mycket att han
miste denna position. Han fortsatte som likare nistan inda fram
till sin dodsdag den 24 januari 1924. Han fick en statlig begravning
i Varfrukyrkan i Enkoping med drkebiskop Natan Séderblom som
officiant. Det stod tita led av sorjande patienter och beundrare lings
Kungsgatan nir kistan férdes frin Westerlundska garden till kyrkan.

Mats O Karlsson
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Ernst Westerlund — teologie hedersdoktor i Uppsala

Doktor Westerlund hade svart att bli accepterad av den medicinska
fakulteten i Uppsala. Diremot blev han medicine hedersdoktor i
Lund 1901 och teologie hedersdoktor i Uppsala 1921.

Foto fran promotionen till teologie hedersdoktor 31 maj 1921 i Uppsala.
I framre raden fran véinster hedersdoktorn Carl Hasselberg, sedan Ernst
Westerlund och promotor Edgar Reuterskjold och hedersdoktorn Fredrik
Hammarsten. I bakre raden doktorer efter avlagda disputationer.

Fotot tillhor Westerlunds barnbarns barn.
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BOKANMALNINGAR

SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING 100 AR
—bilder av sjukskiterskan

Forfattare: Anna Gotlind. Gothia Forlag, Stockholm 2010.
335 sidor. ISBN 978-91-7205-633-6

Anna Gotlind, professor i historia, inleder sin bok om Svensk sjuk-
skoterskeférenings historia med ett férord, foljt av en inledning dir
hon forklarar bokens uppligg inklusive tre bakgrundskapitel till
bildandet av SSF 14 mars 1910. I slutet av varje kapitel finns refe-
renser till givna uppgifter. Boken ir indelad efter olika temata som
organisering, méingfald, roller, professionalisering och bilder. Varje
tema indelas i ett antal kapitel som startar med ett intressant citat
fran 1910 och féljer utvecklingen frin 1910 och framat.

Anna Gotlind berittar om forsta jubileet som firades 1920 och
féreningsmirket frin 1922 med fem linkar i en kedja. Linkarna
symboliserade Sophiahemmet, Roda Korset, Fredrika Bremerfor-
bundets sjukvirdsavdelningar, Sodra Sveriges sjukskoterskehem
och de sjukskoterskor som inte tillhérde ndgon organisation. Hon
fortsitter med 5o-arsminnet som firades med bankett i Bl hallen
och 75-arsfirandet med Vardférbundet, ett ”systerskap i férindring”
som hade omvardnad som huvuduppgift.

Florence Nightingale, d6d 1910, hade slagits for att sjukskoterskan
skulle f4 en utbildning och startade 1860 sin School for nurses dir forsta
svenska sjukskoterskan, Emmy Rappe, utbildades. I Sverige blev
Sophiahemmet, som tillkom 1884, normgivande. Dir utbildades
unga kvinnor fran ovre samhaillsskiktet enligt moderhusprincipen
dvs skolan férmedlade arbete, tog hand om l6nen men gav fri bostad
och tvitt. Eftersom det dven fanns falska sjukskoterskor organiserade
sig eliten i SSF under ordférande Emmy Lindhagen. 1904 bildades
Svenska Nationalforeningen mot tuberkulos och den forsta dispensir-
skoterskan utbildades. Nya organisationer f6ljde p& medicinska framsteg.
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Aktiviteter ordnades for att skapa gemenskap, 1910 genom sillskaps-
aftnar med te och handarbete. Singkorer bildades dir man sjong
om naturromantik och kristen religiositet. Donationer och fonder
fanns eftersom de ogifta ofta saknade avkomlingar och 1956 koptes
sjukskoterskornas hus pa Ostermalm som man innehade till 2005 da
en ligenhet koptes istillet. Redan 1911 fordes en facklig kamp mot
langa arbetsdagar som ej understéddes av ordférande Bertha Wellin.
1933 blev SSF en fackf6érening. 1950-talet bestod av lonestrider,
semestervillkor och arbetstidsdiskussioner. 1965 6ppnades féren-
ingen for medicinsktekniska assistenter (de forsta utbildades 1963)
genom SHSTF (Svenska hilso- och sjukvirdens tjinstemannafér-
bund). 1970-talet kom med nya lagar och fackligt intresse samt
lokala klubbar. 1977 ombildades SHSTF till fackférbund, Vardfor-
bundet, med Marianne Lundqvist som ordférande. Sjukskoterskor
hade fatt konfliktrite 1965 vilket utnyttjades 198o.

Vi far reda pa att International Council of Nurses (ICN) bildades
1899, Sjukskoterskor for samarbete i Norden (SSN) 1919 pa initia-
tiv av Danske sygeplejer och Florence Nightingale International
Foundation 1929. 1982 bildades sjukskoterskor och assistenter mot
kirnvapen (SSAMK).

Privatskoterskor hade stor betydelse under tidigt 1900-tal di virden
inte var utbyggd men de ir rariteter idag. Fa sjukskotersketjinster
fanns pa 1910-talet men manga pi 1960-talet da flera specialisering-
ar vuxit fram och frin 1940-talet finns sektioner inom SSF for olika
specialiseringar. Idag kan man som sjukskoterska bli egen foretagare,
politiker eller chef, 4ven om man frin hégre ort i borjan ifrigasatte
chefspositionen.

Det bildades under 1920-talet lokalféreningar i landet pa grund av
féreningens Stockholmscentrering men manga lokalavdelningar
hade svért att uppehélla intresset lokalt. Distrikesskoterskan var fram
till 1960 understilld provinsiallikaren men arbetade ofta ensam med
viktigt folkhilsoarbete, idag omfattande hemsjukvird och telefon-
ridgivning. I Karesuando skedde tidigt en kulturkrock mellan samer
och utbildade sjukskoterskor som idag kan jimféras med utbildade
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sjukskoterskor och patienter frin utlindska kulturer. Distriktsskoter-
skan fick, trots protester, férskrivningsritt 1993 efter provotid i
Jamtland frén 1987. Hennes klidsel debatterades tidigt. Skulle hon
ha kjol? Tjinstebil? Hon har ofta stora avstind i sitt distrike.

Inte heller utlandsarbete ir ovanligt f6r sjukskoterskan, fir vi veta.
Svenska kyrkans mission under ledning av 6gonlikare Fredrik
Kugelberg med fru, diakonissan Eva, byggde 1909 upp ett missions-
sjukhus i Tirupattur, Indien. Pengar samlades under flera ar in frin
SSF och idven en sjukskoterskeskola startades. Liknande verksamhet
byggdes upp framfor allt i Afrika. Roda Korset, bildat 1863, sinde
den forsta ambulansen 1912 till Aten med svenska sjukskoterskor.
Emigrantfartyg gick 1911 frin Koépenhamn till New York. P4 baten
fanns en sjukavdelning med plats for 30-40 patienter och en opera-
tionsavdelning. Invalidsjukhus byggdes i Finland och frin 1950-talet
kunde man delta i FN-tjinst. Afrikagrupper bildades 1980 och man
arbetade med flyktingarbete pA hemmaplan. Idag lockar beman-
ningsforetag och arbete i Norge med bittre 16n samt Likare utan
grinser som har en svensk gren sedan 1993.

Anna Goétlind skriver att sjukskoterskan uppfostrades efter ?’Man
ska veta sin plats” - ett borgerligt familjeideal dir likaren (maken)
har den formella makten och sjukskoéterskan (hustrun) ger tillit.
Under henne finns tjinstefolk - ett borgerligt matriarkat. 1912 var
sjukskoterskan en sjilvstindig person och patienten ett omyndigt
barn. P4 1960-1970-talen gillde rondsystem och rationaliseringar
dgde rum medan alternativa arbetssitt kom pd 1980-talet. Patienter
har idag fler rittigheter dn tidigare och ir inte omyndiga.
Sjukskoterskor och forskollirare har den mest ojimna konsfordel-
ningen. Av Vardforbundets medlemmar i september 2007 var min-
dre 4n 9 % min. Forst 1951 inférdes ritten f6r min att utbilda sig
till sjukskéterska, i en tid av brist pa personal och l6nestrider. Aven
titelfrigan var viktig pd 1960-talet — skulle det heta sjukskotare?
Ordet sjukskoterska vann dock. Minnen sokte sig till mer teknikin-
tensiv vard, fick hogre 16n och valde ofta en facklig karridr p& 1960-
1970-talen. De kunde bli ifrigasatta for att vara homosexuella — en si
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kallad genusyrsel. Sjukskoterskan var nu medveten om sitt virde och
vixte i betydelse.

Smittsamma sjukdomar utgor ett hot eftersom sjukskoterskan har
direktkontakt med patienten. Under tidigt 1900-tal dog de flesta
sjukskoterskor fore 35 ars dlder men det fanns enbart f3 dldre skoter-
skor. Farliga patienter kan ocksd utgora ett hot. 1937 infordes Lex
Maria som innebir att man 4r skyldig att anmiila felbehandlingar
till Medicinalstyrelsen. Lagen fick namn efter Maria sjukhus dir en
forvixling skett av vitskor 1936 vilket resulterade i fyra dodsfall.

Ar 1938 bildades Svensk sjukskoterskeforenings ansvarighets-
nimnd som 1977 gick upp i Vardférbundet. 1980 kom en tillsynslag
som kan skapa en deslegitimation efter till exempel missbrukspro-
blem. Vi far veta att Svensk sjukskotersketidning kom 1910 under
Estrid Rodhes ledning efter ett provnummer 1908. Tidningen var
fristdende frin féreningen fram till 1933. 1934 kom Tidskrift for
Sveriges sjukskoterskor, 1977 Vardfacket och 2003 slutligen Omvard-
nadsmagasinet.

Kallet stod for att yrket var ett uppdrag frin Gud - diakonissor
utférde barmhirtighetsgirningar och en nunna kallas syster precis
som sjukskoterskan. Florence Nightingale hade visat ett personligt
engagemang och gjort yrket mer sekulirt men det gick ocksa ihop
med barmhirtighetsgirningar d4 man som sjukskoterska skulle ha
hog moral, vara plikttrogen, kirleksfull och osjilvisk. Frin 1950-talet
till 1960-talet f6rsokte SSF forma gifta kvinnor ate aterga till arbetet
och startade reaktiveringskurser. Idag dr svensk sjukskoterskeforen-
ing en professionell sammanslutning, kallet 4r borta. Utbildningen
ir vetenskaplig och en grund {6r professionen. Frin 1930 strivade
man efter att fi legitimation och 1958 kunde man ansoka om detta
hos Medicinalstyrelsen. 1920 inférdes en statlig kontroll av sjuksko-
terskeskolor. Idag har Socialstyrelsen kontrollfunktion. D4 Hogsko-
leverket tog 6ver 2007 ansigs 30-40 % av Sveriges sjukskoterskesko-
lor inte vara hogskoleklassiga.

Sjukskoterskeforeningen har i alla &r velat hoja kunskapen for
sjukskoterskor. Fram till 1920 var utbildningen knuten till lasarett
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eller var privat. Sméstider hade kortare praktiska utbildningar med
larlingstid. 1920 startade den f6rsta statliga distriktsskoterskeskolan
och 1939 Statens sjukskdterskeskola med Kerstin Nordendahl som
rektor. 1948 stramades all utbildning upp. Nu infordes tvd ménaders
provtjinst fore utbildningen och direfter tvé ars prakeik varvat med
teori. Tredje dret arbetade man som provsyster och fick specialisera
sig. Internat debatterades 1953 och ansags ha sina férdelar. P4 1970-
talet forsvann kravet pa internatsboende. Av utbildningsverksamhet
hade SSF haft repetitionskurser sedan 1911. STHUS (Statens Institut
for Hogre Utbildning av Sjukskoéterskor) hade startat 1958 ur 1951
irs SSF:s institut. Lirobdcker gavs ut — den forsta, likemedelslira,
1935. 1946 bildades SSEF som dock upplostes vid slutet av 1990-
talet. Hogskoleutbildningen inférdes 1977 med betygen G-1G men
nu ir flerbetygskalan pd vig ter. 1982 kom poidngutbildningen och
1993 inférdes tredrig utbildning varpd man fick allmin behorighet
till forskarutbildning. 2008 kom nya nivier av utbildning. Vardlirare
méste nu vara adjunkter, lektorer och professorer. 1960-talets lirar-
kollektiv utgors alltsd idag av akademiker.

Britt Johansson var den forsta sjukskoterskan som 1979 dispute-
rade i virdpedagogik. 1967 hade SSF tillsatt en forskningskommitté
som uppmuntrade sjukskéterskor att forska. I och med hogskolere-
formen underlittades mojligheten till forskning. Kerstin Segesten
var pionjir inom omvardnadsforskningen 1983 och sedan 1995 har
det skett en explosion av disputationer och allt fler professorer varav
Astrid Norberg var den forsta. 1995 bildade SSF ett vetenskapligt
rad for forskning.

Anna Gotlind berittar att redan 1910 rddde diskussion om kladsel
och frisyrer, medan broschen var obligatorisk. Det var noggranna di-
rektiv och man skulle sjilv skaffa drikten. Klinningen var bld - kan-
ske syftade den pa jungfru Marias jungfrulighet. De vita detaljerna
symboliserade renhet. 1926 blev de hoga strama kragarna ligre av
hilsoskil. 1956 inférdes en vit enhetlig rockklinning och pa 1960-
talet la man bort méssan. 1964 upplostes SSF:s driktkommitté. Idag
har alla enhetliga arbetsklidder av hygieniska skal.
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1964 anstilldes i Uppsala Ulla Carlsson som landets forsta hygien-
sjukskoterska.

Under tidigt 1900-tal skrevs i nekrologer 6ver sjukskéterskor att
de var plikttrogna, trofasta, stilla, glada och sjilvuppoftrande. P4
1950-1960-talen var de kunniga, skickliga, hade god organisations-
férméga och var intresserade. Idag dr de professionella, speciella, sjilv-
stindiga och har helhetsperspektiv. Annonser visar ofta sjukskoter-
skor i uniform och girdagens romantiserade “kirlek pa lasarett” ar
idag kiosklitteratur. Sjukskéterskor pa film 4r hiangivna eller saknar
empati, stereotypa erotiska subjekt eller objektiva nymfomaner.

Anna Gotlind sammanfatear sin text med att siga att utbildningen
har blivit allt mer akademiserad, kravet p legitimation giller och
det finns ett starkt internationellt engagemang men yrket ir innu
koénskodat. Sjukskoterskorna blir alle fler och SSF ir idag en ren
yrkesorganisation medan Virdférbundet ir fackféreningen. Nya
likemedel och behandlingsmetoder har gett nya specialiseringar.
Idag rader en pressad arbetssituation. Det sker en utbyggnad av
offentlig verksamhet men samtidigt rader besparingar och beman-
ningsforetag har fitt insteg i yrket.

Boken har i sin borjan en innehallsforteckning. I slutet av boken
finns en bilaga pa sex sidor med viktiga hindelser 1851-2006. Dir
finns ocksa ett sex sidor lingt personregister och sju sidor med killor
och litteratur samt en sida internet. Killorna ir indelade i otryckta,
informanter, tidskrifter samt 6vriga tryckta.

Anna G6tlind har med denna bok skrivit en genomgripande his-
torik kombinerad med en klar analys av sjukskéterskeféreningens
och sjukskoterskans historia. Hennes indelning i temata har medfort
en del upprepningar men att istillet vilja att g fram decennium for
decennium hade med all sikerhet gjort boken onjutbar att ldsa. Nu
har den istillet blivit ett intressant dokument 6ver sjukskoterskans
yrkesroll i forindring.

Eva Ahlsten
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UPPSALA UNIVERSITET 1852-1916

Volym 2:1-2 av Uppsala universitets historia 1793-2000
Carl Frangsmyr. Uppsala universitet, 2010. 572 + 647 sidor

Det heter i minga recensioner att en bok fyller ut en viktig kun-
skapslucka inom ett omride. Sillan ir detta omdome s befogat

som i friga om idéhistorikern Carl Fringsmyrs Uppsala universitet
1852-1916. Genom aren har det forvisso skrivits mycket om olika
sidor av Uppsala universitets historia. Det foreligger ménga bio-
grafiska arbeten om enskilda forskare samt tematiska studier om
avgransade frigor. Nagot som det emellertid rader verklig brist pa ir
overgripande framstillningar av universitetets historia.

Det klassiska verket om universitetet ir Claes Annerstedts magis-
trala Upsala universitets historia (1877-1914). Sjilvklart ir Anner-
stedts arbete i manga avseenden forildrat, men det ir fortfarande
mycket anvindbart for den historiskt intresserade. Ett problem ir
dock att Annerstedts framstillning slutar med ar 1792. Av bocker
som omspinner hela universitetets historia finns endast kortare
oversiktsverk att tillgd, varav det mest utforliga dr Sten Lindroths
Uppsala universitet 1477-1977 (1976). Tidsperioden som behandlas
av Fringsmyr avhandlar Lindroth pd mindre 4n 40 sidor.

Fringsmyrs verk ingdr som den andra delen i en universitetshis-
toria som tar vid dir Annerstedts framstillning slutar. Arbetet med
detta projekt har pagatt i nirmare tio ar. De 6vriga delarna, som
innu inte utgivits, skrivs av andra forskare. Det skulle verkligen vara
onskvirt att projektet fick en fortsittning i form av en ny historik
over perioden 1477 till 1792, skriven enligt samma principer som det
nu utkomna verket.

Fringsmyr tar ett omfattande grepp pa sitt amne. Givetvis har
universitetet aldrig varit nigon isolerad institution som verkat utan
samband med det omgivande samhillet. Hela tiden har det funnits
olika slag av vixelverkan mellan fordringar som skilda intressenter
haft pa universitetet och verksamheten som faktiskt bedrivits vid
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detsamma. Under perioden som Fringsmyr behandlar férindrades
universitetets roll i samhillet pd djupgiende sitt, som han klarligger
i det forsta av verkets tre huvudavsnitt med titeln ”Universitet och
samhille”. Han talar dir om utvecklingen fran bildnings- till forsk-
ningsuniversitet, eller frin autonomet till heteronomt universitet.
Frin att ha betraktats som en institution fér individens fria veten-
skapliga bildning kom universitetet i stillet att ses som en inrittning
f6r samhillsnyttig undervisning och forskning.

Ar 1852 erholl universitetet nya statuter. Fram till dess reglerades
verksamheten av statuterna som 1655 utfirdats av Carl X Gustaf.

S4 linge de gamla statuterna var i kraft utgjorde universitetet en for-
héllandevis sjilvstindig korporation som organiserats enligt ménster
fran det medeltida skravisendet. Lirare och deras hushall samt stu-
denter lydde bokstavligen under andra lagar dn 6vriga uppsalabor.
Samtidigt som de nya statuterna utfirdades avskaffades delar av den
sd kallade akademiska jurisdiktionen. Emellertid framhaller Fring-
smyr med ritta att forindringen 1852 tillmitts for stor betydelse

av minga forskare, eftersom studenter dven fortsittningsvis lydde
under universitetets domvirjo. Forst 1909 blev studenter likstillda
med andra medborgare i rittsligt avseende.

En viktig nyhet i statuterna av ar 1852 var att det fastslogs att
studenterna sjilv skulle férfatta avhandlingarna som lades fram.
Tidigare var det ofta professorn som satt ordférande vid disputa-
tionen som mot betalning hade skrivit dissertationen. Detta sam-
manhinger med att disputationerna frimst sigs som uppvisningar
av firdigheter i konsten att argumentera, inte som diskussioner om
nya forskningsresultat. I och med den nya ordningen kom avhand-
lingarna att fa 6kad vetenskaplig tyngd. Detta dr bara ett av minga
tecken pé den 6kade vikt som forskningen kom att tillmitas under
perioden.

Den omvilvning som Fringsmyr fister storst vikt vid dr kvinnornas
intride vid universitetet. Ar 1872, nistan 400 r efter grundandet,
inskrevs Betty Pettersson som den férsta kvinnliga studenten vid
Uppsala universitet. Aven om det finns minga kvinnor som fore
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den tidpunkten pa olika sitt paverkat universitetet, med drottning
Christina som det tydligaste exemplet, sd var det fére det slutande
1800-talet inte méjligt for en kvinna att bli student och avligga exa-
mina. De tidiga kvinnliga studenterna motarbetades av delar av bade
lirarkaren och de 6vriga studenterna.

Det var inte enbart olika typer av regelverk som forindrade vill-
koren vid universitetet. Aven den fysiska miljon omgestaltades.
Flera stora byggnadsprojekt genomférdes under perioden, varav
det storsta var det nya universitetshuset som stod firdigt 1887.
Forutom universitetshuset uppfordes ett antal byggnader for olika
indamal. Kritiker hivdade att det omfattande byggandet ingick i en
strategi for att se till att universitetet inte flyttades till Stockholm.
Fringsmyr konstaterar att det ligger en del i anklagelsen om att
man forsokte ”bygga fast” universitetet i Uppsala. Hotet om en flytt
var hogst reellt vid inledningen av den period som han behandlar.
Minga ansag att universitetet borde ligga i huvudstaden, landets
politiska och ekonomiska centrum.

Flera byggnadsprojekt kom de medicinska vetenskaperna till
godo. Anatomerna fick en ny institutionsbyggnad vid Islandsbron
redan 1850, men den visade sig snart otillricklig och forsigs med
tillbyggnader som togs i bruk 1885. Patologin och fysiologin erholl
1867 en ny institutionsbyggnad vid Tridgardsgatan och fysiologin
kunde 1892 flytta in i ett eget hus som uppforts vid hornet av Slotts-
grind och Tridgirdsgatan. Det viktigaste byggnadsprojektet f6r
medicinska fakultetens del var dock det nya Akademiska sjukhuset,
som invigdes 1867. Fringsmyr understryker att de ménga nya bygg-
naderna gav bittre forutsittningar fér verksamheten och resulterade
i en pafallande h6jning av nivén i forskningen och undervisningen.

Det andra huvudavsnittet i Fringsmyrs verk har titeln "Under-
visning och forskning” och dir gir han fakultetsvis igenom vad som
forevarit vid universitetet. Med stor noggrannhet redogor han for
innehavarna av olika lirar- och forskartjianster och deras verksamhet,
hur nya specialiteter vixer fram inom ramarna f6r gamla discipliner
och slutligen resulterar i tillkomsten av nya lirostolar. I friga om
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den fortgiende vetenskapliga specialiseringen finner han att den var
allra mest pataglig inom den medicinska fakulteten. Mellan 1852 och
1916 okade antalet medicinska lirostolar frin blygsamma fyra till
respektingivande sexton.

I Fringsmyrs skildring av medicinens utveckling under dessa 64
ir moter lisaren vilkinda personer som kirurgen Karl Gustaf
Lennander och oftalmologen Allvar Gullstrand, men lisaren ges
iven tillfille att stifta bekantskap med ett antal mer eller mindre
bortglomda gestalter. Exempelvis berittar Fringsmyr om docenten
F. A. Gustaf Bergman, som fran 1869 till 1893 undervisade i hilso-
lira, men som blev mest kind for sin ihirdiga kamp emot eldbegin-
gelsen, som han anség strida mot naturens ordning.

Overgangen fran bildnings- till forskningsuniversitet under den
aktuella perioden mirks tydligt inom medicinens omride. Ar 1852
var Israel Hwasser den tongivande professorn inom medicinska
fakulteten. Hans uppfattning om medicinen var starke influerad av
den romantiska naturfilosofin med dess betoning av vetenskapernas
enhet. Att som vid Karolinska institutet i Stockholm bedriva medi-
cinsk undervisning utan att sitta in den i ett storre filosofiskt sam-
manhang var enligt Hwassers mening helt forkastligt och innebar att
nedsinka en drevordig vetenskap till ett simpele hantverk. I ett tal
fran 1859, citerat av Fringsmyr, beskriver Hwasser sin egen strivan
som att hos medicinen ”bereda framkallandet af en densamma ur
egennyttans och den liga empirismens férnedrande bojor befriande
vetenskaplig sjelfstindighet”. En principforklaring av detta slag
var fullkomligt otinkbar for senare innehavare av professurer vid
medicinska fakulteten. Hos Hwassers eftertridare vid universitetet
kom betoningen i stillet att ligga just pd det empiriska studiet. De
naturvetenskapliga metoderna kom att bli ledstjirnan ocksa for
medicinen, som samtidigt blev allt mer specialiserad.

Titeln pa det tredje huvudavsnittet i Fringsmyrs verk ir ”Studenter
och nationsliv” och under den rubriken ger han en rundmélning

av alla upptinkliga sidor av universitetet betrakeat ur studentper-
spektiv. Allt frin studiefinansiering och kirleksliv till skandinavism
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och idrottande behandlas utforligt. Givetvis finns ocksi ett parti
om foéreningen Verdandi och sedlighetsdebatten som féljde pd den
beryktade diskussionskvill dir agitatorn Hinke Bergegren éppet
propagerat for fri kirlek 1887. Aven den kristna studentrorelsen
presenteras utforligt.

Ett referat av ovanstiende slag av valda delar av Uppsala univer-
sitet 1852-1916 ger en hogst ofullstindig forestillning om den
rikedom av information som finns att himta pa dess sidor. Som flera
ganger understrukits spanner de tvd béckerna 6ver mycket omfat-
tande dmnesomriden. Det medfér ofrinkomligen att det finns punk-
ter dir det kan frigas varfor vissa saker tas upp och andra utelimnas.
Exempelvis skymtar de forsta réntgenfotografierna som togs i Upp-
sala bara forbi i avsnittet om fysiologen Frithiof Holmgren, dir det
nimns att denne i februari 1896 lit rontgenfotografera sin hand och
att detta var ett av de forsta svenska fotografierna som togs med den
nya tekniken. Faktum 4r att Uppsala var mycket tidigt ute pi detta
omrade. Wilhelm Conrad Réntgen offentliggjorde sin uppticke i
Uber eine neue Art von Strahlen som publicerades den 28 december
1895. De forsta rontgenfotografierna i Uppsala togs redan den 9 och
16 februari 1896 av Holmgrens kollega Hjalmar Ohrwall. Med tanke
pé betydelsen som rontgenstrilarna kom att 3 inte enbart inom
medicinen hade det varit motiverat att uppmirksamma detta. Att en
framstillning av sd vittfamnande slag 6ppnar sig f6r en del anmirk-
ningar av sidant slag gar dock knappast att undvika.

En annan typ av invindning ir att alla de tolkningsfrigor som
ofrinkomligen uppstdr nir olika killors vittnesbord om ett historiskt
skede vigs mot varandra genomgéende ir osynliga i Fringsmyrs
text. Utan tvekan ir detta ett medvetet val, eftersom resonemang
for och emot olika tolkningar av foreteelser skulle ha gjort texten
mer tungrodd. Emellertid medfér det ocksé att en del av arbetet
som Fringsmyr lagt ned pa utarbetandet av béckerna doljs. Att ur
det gigantiska killmaterial han haft ate tillgd utarbeta en till synes s
naturligt flytande berittelse om Uppsala universitet har otvivelaktigt
krivt stora anstringningar.
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Sammanfattningsvis kan det fastslas att Uppsala universitet 1852-1916
ir ett gediget verk som kommer att bli flitigt anvint av historiker

av alla slag. Att bockerna dessutom dr mycket vilskrivna och inne-
héller ytterst fa korrekturfel gor inte saken simre. Det kanske mest
imponerande ir att Fringsmyrs framstillning, trots att den omfattar
s& manga sidor och innehéller si oerhort mycket fakta, aldrig kinns
trakig utan hela tiden héaller intresset vid liv. Detta dr bocker som
kan rekommenderas till alla som ir intresserade av nigon aspekt av
idéhistoria eller historia éver huvud taget.

Urban Josefsson
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BLAND MEDIKAMENTER OCH DECIMALVAGAR

- om apotekens historia och Stig Ekstroms kérlek till yrket

Firfattare: Leif Aberg, Medicinhistoriska museet, Uppsala, 2010. 93 sidor.
ISBN 978-91-633-7470-8.

"Gior hwad dit hierta lyster. Till dett du har lust, har du lycka.” (Carl von
Linné). En kirnfull beskrivning som passar som beskrivning av apo-
tekare Stig Ekstrom och hans mangériga insatser inom farmacin och
farmacihistorien.

Den 1 juli 1934 borjade Stig Ekstrom som elevaspirant pd Apote-
ket S:t Erik i Stockholm hos apotekare Adolf Rising (som grundat
Astra 1913) och 4r 1981 pensionerades han frin apoteket Hjorten i
Visteras efter 47 r inom yrket. Denna linga period omfattar stora
férindringar inom apotekens verksamhet och parat med Stig Ek-
stroms historiska intresse utgdr det grunden for en fascinerande och
intressant framstillning av apotekens utveckling fran den sumeriska
kulturen runt floderna Eufrat och Tigris via Europa pa medeltiden
till de férsta svenska apoteken pé 1500- och 1600-talen.

Stig Ekstroms personliga upplevelser speglar Sverige fran 1915
fram till 2010 och naturligtvis frimst apotekslivets utveckling. Det
ir en skon blandning av historia och historier med ménga citat och
iven relaterat till likemedelsindustrins framvixt i Europa och Sverige.

"Fyra ting hora till est apotek. For det forsta en kunnig apotekare. For det
andra verkligt fina och dugliga rdvaror. For det tredje att de i medicinerna
ingdende ingredienserna tillredas pd rdst sitt. For det fjdrde att sakerna
framstillas i apoteken pa sddant sitt att apotekaren dérav far blost rimlig
vinst. (Forordning fran Frankfurt ar 1500).

Att Stig Ekstrom var en kunnig apotekare framgar med tydlighet
av hans framgangsrika karriir. Rivarorna kom ju i borjan av 1900-
talet i huvudsak fran vixtriket. Stig var bade en duktig botaniker
och kemist si att analysera medicinalvixter som apoteket kopte in
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var sikert inget problem. Under andra virldskriget uppmanades folk
att samla vixter och silja till apoteken di det var svart att importera
utlindska vixter. Att tillreda likemedlen pa rice sitt hade Stig lart
sig redan som elev och sedan vidareutvecklat som sjukhusapotekare i
Ostersund och férsteman och laborant pa apoteket Kronan i Norrtilje.

Stigs naturintresse gillde inte bara vixter, speciellt orkidéer, utan
dven ornitologi lockade. Det forsta egna apoteket blev i Monsterds
och dirmed nirheten till Oland och ringmirkning vid Ottenby
fagelstation. I Ménsteras skulle byggas ett nytt apotek och hir bérjar
den farmacihistoriska girningen genom att hela den gamla apoteks-
inredningen flyttades till Stranda hembygdsforenings herrgird och
dirmed skapades ett apoteksmuseum. Nista apotek blev Hjorten
i Visteras. Med Stigs stora intresse for Carl Wilhelm Scheele och
nirheten till Képing, dir Scheele varit apotekare, foddes tanken att
bygga ett museum dir, vilket ocksd genomférdes. Det sista stora pro-
jektet blev ett samarbete med Lars och Ingrid Thorén och tillsam-
mans byggde man upp det Medicinhistoriska museet i Uppsala dar
Stig sjilv ansvarade for hela apoteksdelen och dir han var verksam
inda fram till sin d6d 2010.

Aven likemedelsindustrins framvixt och dess paverkan pa apo-
teksyrket belyses i boken liksom dven kortfattat omregleringen (pri-
vatiseringen) av apoteken som nyligen genomférts. Hir finns ocksé
inlagt speciella historiska avsnitt som Arsenik och andra gifter, Vad
gor ormen i skélen, Dags for likemedelsforman, Medicinalstyrelsen
och dess foregingare, Glesbygdens behov av likemedel, Hjorten och
andra djurnamn samt Matt och vikter.

Boken avslutas med ett lite lingre historiskt avsnitt om Sumererna,
Egypten, Babylon, Grekland och Hippokrates, Dioskorides, Hilde-
gard av Bingen, klostrens betydelse i Europa och apoteksvisendets
utveckling i Sverige.

Sammanfattningsvis dr det en lictlist blandning av personliga
higkomster, farmaci- och medicinhistoria.

Anders Uppfeldt
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ANDERS FREDRIK REGNELL
—ldkare botanist och donator

Forfattare: Bo Lindberg. Publicerad i Upsala universitets Acta-serie.
Distribution Uppsala University Library, Box 510. 751 20 Uppsala.

Bo Lindberg har skrivit en biografi om
Anders Fredrik Regnell, likaren och @
naturforskaren, som blev en av Uppsala —
universitets storsta privata donatorer. PRt
Boken dr omfattande och beskriver
Regnells liv frin hans barndom i Upp-
sala, som han fick uppleva mestadels
som styvbarn, till hans sista dagar som
likare i Caldas i Brasilien. Det dr en

fingslande levnadshistoria som ldsaren

far ta del av.

Anders Fredrik Regnell f6ddes 1807 i Stockholm som ”oikta” barn.
Hans far gav sig tillkdnna f6rst nir Anders Fredrik var 6 ir gammal.
Fadern dog tidigt och Anders Fredriks uppvixt kinnetecknades till
stor del av ett glidjelost liv hos styvférildrar. Som tolvdring skrevs
han dock in vid Katedralskolan i Uppsala. Han skotte sina studier vil
och avlade studentexamen 1824 nir han var 17 4r gammal. Samma &r
skrevs han in vid Uppsala universitet och Upplands nation.

Regnell var, som forfattaren framhéller. en intresserad botanist
och tidigt gjorde han flera studieresor inom Sverige och de nordiska
linderna. Han kom att igna botaniken sex r av sina universitets-
studier innan han 1830 skrevs in vid den medicinska fakulteten. Han
blev firdig med sina medicinska studier 1836 och ret dirpa promo-
verades han till medicine doktor pi en avhandling om rakitis.

Under sina ar som likare i Sverige var Regnell under négra perio-
der koleralikare. Han var under nigra ir underkirurg vid Serafimer-
lasarettet och han deltog som likare pa korvetten Jaramas expedition
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till Medelhavet 1839-40. Under denna expedition férsimrades hans
hilsa och han utvecklade symtom pi en allvarlig lungsjukdom. Han
beslot att limna Sverige for ett varmare klimat och Brasilien blev
hans nya hemland.

Hosten 1840 limnade han Sverige f6r att aldrig mer dtervinda.
Sedan han lyckats skaffa sig en ny legitimation i Rio de Janeiro med
rittighet att utova likaryrket i Brasilien bosatte han sig i Caldas.
Provinsen var rik pd guld- och diamantfyndigheter. Forfattaren
beskriver hur Regnell byggde upp en omfattande likarpraktik inom
medicinens olika grenar. I borjan sysslade han med kirurgi och obstet-
rik, efter hand alltmer med invirtesmedicin. I boken framhalls att
Regnell var en plikttrogen och skicklig likare, som rénte stor respekt
i Caldas och dess omgivning. Han fick stora arvoden i sin likargir-
ning, men forfattaren menar ate det inte var dirigenom som han
byggde upp sin formoégenhet. Den tillkom genom att Regnell bedrev
en omfattande lineverksamhet och som langivare var han fordrande
och noggrann.

Regnell var ogift och barnlos. Han blev med tiden oerhort f6rmogen
men levde trots detta ett sparsamt liv. Han menade sjilv att hans
egendom tillhorde det allmidnna och att han endast var férvaltare av
rintan. Regnell bérjade redan pi 1860-talet att donera pengar till
olika indamal. Han gynnade brasiliansk vetenskap men framforallt
Uppsala universitet, som han ansig sig std i moralisk férpliktelse till.
Hans stora donation till universitetet tillkom 1878 nir han skinkte
pengar till uppforande av en byggnad for de fysiologiska och patolo-
giska institutionerna i kvarteret Munken. Senare donerade han medel
till en helt ny fysiologisk institution, den sa kallade Regnelleanum,
som fanns kvar 4dnda till 1968 da institutionen flyttade till BMC.
Hans donationer till Uppsala universitet fir delvis ses som en f6ljd
av att Regnell var medveten om att den medicinska undervisningen
i Uppsala hotades av nedliggning i konkurrens med Stockholm.
Regnell donerade dven pengar till Upsala Likareférening.

Forfattaren framhéller att Regnell var en tillbakadragen person,
som helst ville att hans donationer skulle hemlighallas. Trots sin
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nigot inbundna personlighet gick han med pa att motta en del
utmir-kelser; bl.a. Nordstjarneorden. Vid Uppsala universitets jubel-
fest 1877 blev han hedersledamot vid den filosofiska fakulteten.

Regnell led sedan barndomen av en lungsjukdom med blodhost-
ningar, av allt att doma tuberkulos. Hans hilsa forsimrades efter
hand och de sista dren fore sin dod fick han dterkommande kramper
och medvetsloshet. Dessutom hade han tecken pa en sviktande
hjartfunktion. Han dog 1884 i sitt hem i Caldas. Han begravdes i sin
hemort och man uppférde senare ett gravmonument éver honom.

Bo Lindbergs biografi om Regnell ir omfattande. Forfattaren
ger en ingdende beskrivning av hans slikt, bdde pad moderns och pi
faderns sida. Denna beskrivning ir roande att lisa, inte minst mot
bakgrund av Regnells starka sliktkénsla och att han var generds mot
flera av dem med penninggivor. I boken ges en utférlig tolkning av
Regnells storhet som botanist. Han skapade ménga vixtsamlingar
som han 6verlimnade till olika museer, frimst nordiska. P3a det
Naturhistoriska riksmuseet finns det Regnellska herbariet som om-
fattar 400 ooo ark — ett av virldens storsta samlingar av sydameri-
kanska vixter. Som botanist hade Regnell nira kontakter med svenska
forskare. Bland annat vistades Salomon Eberhard Henschen i Caldas
1867 till 1869 som medhjilpare till Regnell i hans botaniska verk-
samhet.

Forfattaren ger ocksd en tolkning av Regnell som den ensamme
ungkarlen, som uppenbarligen ofta lingtade hem till Sverige - hans
forhoppningar kunde dock inte infrias pa grund av hans brickliga
hilsa. Han fick trosta sig med att vara en uppskattad person i sitt nya
hemland. Han ansigs klok, men trots sitt goda namn betraktades
Regnell alltid som ”konstig”. I boken framhills dock samtidigt att
hans personlighet priglades av en stor generositet och givmildhet
bade mot sitt nya och gamla hemland. Han héll ocksa regelbunden
kontakt med vinner frin skol- och universitetstiden i Uppsala.

Bo Lindberg har i sin bok tecknat en intressant bild av Anders
Fredrik Regnell som likare, botanist och mecenat. Boken skildrar en
unik girning och ar rik pa fakta. Framstillningen grundas pa ingdende
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litteraturstudier och arbetet héller en hog kvalitet, dven sett ur en
vetenskaplig synvinkel. Lisningen littas upp av att boken innehaller
en stor mingd bilder. Den ir dessutom disponerad pa ett sidant sitt
att den kan lisas i sméportioner. Boken blir ett virdefullt tillskott till
universitetets Acta-serie, inte minst av att den har ett stort medicin-
historiskt virde.

Henry Johansson
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DU KAN OKA VART MEDLEMSTAL!

Vir medicinhistoriska forening i Uppsala har for narvarande om-
kring 200 medlemmar, men vi ser girna att vi kan 6ka virt med-
lemsantal. Dérfor har vi i styrelsen startat en rekryteringsdrive och
vi dr forvissade om att dven Du kan bidra till den pa ett enkelt sitt.
Du har sikert i Din nira bekantskapskrets nigon eller ndgra som
kan tinkas vara roade av vir verksamhet. Rekryteras den (de) per-
sonerna si har vi snart genom Din medverkan dubblerat vart
medlemsantal.

Sprid dirfér denna information till vinner och bekanta!
Vi tackar pa forhand for Din medverkan!

Medlemsavgiften dr 100 kronor per ar for SVENSK
. MEDICINHISTORISK
enbart medlemskap och 300 kronor per ir TIDSKRIFT

om Du utéver medlemskapet vill ha Svensk
Medicinhistorisk Tidskrift. (En bok som
utkommer en ging per ir och Du fir den
hemsind om Du viljer detta alternativ).

Vol 13 Nr 1
iy

Du blir medlem genom att sitta in vald avgift pi féreningens
plusgiro 487 4420-5.

Glom inte att ange namn och adress!

Styrelsen for Uppsala Medicinhistoriska Forening
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MARIANNE ALSTROM (1924-2010) var en centralgestralt som
forestindre for operationsavdelningen vid Akademiska sjukhuset
under ménga 4r. Efter sin pensionering missade hon nistan aldrig
ett méte i Uppsala medicinhistoriska férening.

Marianne Alstrom Gdésta Pettersson i sin verkstad.

Bilderna kommer fran det fotoalbum Marianne fick pd sin so-drsdag den 29 september
1974 av operationspersonalen. Albumer sammanstilldes av vaktmdstaren Gista
Pettersson, som ses pd den hogra undre bilden.

151



REDAKTOR: Bo Lindberg

GRAFISK FORM: Pia Arrevik

MONTERING: Agneta Svensson information

TRYCK: Kph Trycksaksbolaget AB, Uppsala, januari 2011
ISSN: 2000-7124

FOTON: Sid 13 Lennart Engstrom, sid 19 Ake Andrén-Sandberg, sid 21 bilden pa Frithiof
Holmgren fran kart- och bildenheten, Uppsala universitet, sid so Ingrid Thorén,

sid 72 Anders Parrow. Ovriga foton privata om inte annat anges.

Foreningen framfor et tack for bidrag till tryckning av denna skrift
till Makarna Edvin Erikssons Forskningsfond.

152



