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UPPSALA MEDICINHISTORISKA FORENING —
VARDAGSVERKSAMHET OCH KONGRESS VAREN 1917

Reflexioner fran Uppsala medicinhistoriska forenings ordforande

Mycket av medicinhistoriskt intresse har hunnit hinda i Uppsala
alltsedan gribréderna i Franciskanerklostret pa Klostergatan i mitten
av 1200-talet anlade en ortagird med likevixter och sikerligen ocksa
hade rum f6r sjuka. Ungefir ett halvsekel senare ordnades dessutom,
genom Andreas Ands forsorg, ett Helgeandshus (Helige Andens hus)
pé platsen for nuvarande Fyris torg. Jag har nigra ginger fitt frigan
om bendmningen "Helgeandshus” tillkommit for att hedra donatorn,
domprosten And, av stormannaslikt och kusin med Heliga Birgittas
far. Lirda i Uppsala kanske ler 4t frigan, men alla ir inte ldrda i
Uppsala, och vir medicinhistoriska forening och virt medicinhisto-
riska museum fyller sikert en viktig uppgift genom att tillhandahilla
uppgifter av dven enklare art till en intresserad allminhet.

Den Helige Andens orden var ursprungligen en katolsk religios
orden, som huvudsakligen dgnade sig &t att uppfora och driva Helge-
andshus med uppgift att ta hand om sjuka, fattiga och framfor alle
hittebarn. I Sverige har bara funnits ett kloster tillhérande den Helige
Andens orden, i Soderkoping, men begreppet kom med tiden dven
att anvindas for inrdttningar av liknande slag, som drevs av andra
klosterordnar.

En mer organiserad och kvalificerad form fér spridning av medi-
cinhistoria, girna med Uppsalaanknytning, dr forstas de foredrag,
som anordnas av féreningen, samt denna drsskrift.

Ett annat sitt att virda vart medicinska kulturarv ir att ta vara pd
och dokumentera medicinhistoriskt intressanta foremél och det kan
hir vara pa sin plats att erinra om att Uppsala medicinhistoriska for-
ening dr en av huvudminnen f6r Uppsala medicinhistoriska museum.
Den fornidmliga samling féremal, som finns pi detta museum, frimst
genom makarna Thoréns férsorg, tillsammans med en livaktig
medicinhistorisk forening gor Uppsala till - vad vi girna vill tro -



en ledande samlingspunkt for medicinhistoria i Sverige. Det nira
samarbetet mellan museet och féreningen har alltsedan starten varit
en styrka for den medicinhistoriska verksamheten i Uppsala. Samver-
kan mellan dessa tva har pé senare tid ytterligare stirkts genom att
féreningens sammantriden och foéredrag, genom tillkomsten av en
fin foérelidsningssal i mars 2013, Killmarksalen, kunnat forliggas till
museets lokaler.

Vartannat dr ordnas en Nordisk kongress i medicinhistoria.
Den 25:¢ kongressen i ordningen genomférdes i augusti i Reykjavik
pé Island och vi var fyra fran var férening som deltog (Eva Ahlsten,
Kerstin Hulter Asberg, Gunnar Boman och undertecknad). Ett
mycket intressant och givande méte, bade ifriga om foredrag och om
utflykter genom det fascinerande islindska landskapet till historiskt
intressanta platser. Arrangérerna har stor heder av arrangemangen
och vidergudarna gjorde sitt bista f6r att uppvisa vad ett islindske
lagtryck kan dstadkomma ifriga om temperatur, regn och blast. En
batutflyke till Vistmannadarna fick stillas in pd grund av riskabel
sjogang och konferensens ordférande Ottar Gudmundsson mobili-
serade pé ett beundransvirt sitt sina yttersta krafter for att ordna ett
nytt program for den aktuella dagen. Ett mycket lyckat nytt program
blev foljden med bland annat foredrag i férsamlingssalen pé den plats
dir Snorre Sturlassons gird en ging hade legat. Bland foredragen,
férutom i vara egna, nimndes Uppsala i uppskattande termer i sam-
band med ett foredrag frin Lettland om tvillingarna Backman. Gaston
Backman var professor i anatomi Riga och E Louis Backman, professor
i farmakologi i Uppsala, hade kraftfullt understote broderns verksam-
het i Riga pad mangahanda sitt. Det hade, innan kongressen i Reykja-
vik, blivit faststillt, att ndsta kongress, den 26:¢ i ordningen, skall
anordnas i Uppsala viren 2017 och den forsta annonseringen och
tillhérande vilkomsthilsning med bilder pa vad som kan komma att
visas i Uppsala framfordes till alla deltagare under kongressen i Reyk-
javik. Vissa forberedelser infor 2017 har gjorts under innevarande
host med tillsittandet av en arbetsgrupp, kontakter med tinkbara
kongressarrangérer och viss planering av tider och inriktning



av dmnesomriden. Det dr 4nnu dock for tidigt att hir redogora
for dessa preliminira tankar. Men - dtagandet kommer med stor
sannolikhet att innebira den storsta och viktigaste hindelsen for
var medicinhistoriska férening under 6verskadlig tid. Mot bakgrund
av vad staden Uppsala har att bjuda pa av medicinhistoriskt intresse,
och vad medlemmarna i Uppsala medicinhistoriska forening har ate
bjuda pa i form av engagemang och egna kunskaper, kan vi sikert se
fram emot viren 2017 med fortrostan, férvintan och glidje.

Lars Oreland
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Verksamhetsberdttelse 2015

Arsmte

Foéreningens drsméte holls den 26 mars och dir omvaldes den tidigare
styrelsen, bestdende av ordforande Lars Oreland, vice ordforande Eva
Ahlsten samt 6vriga ledamoter Lars-Erik Appelgren, Urban Josefsson,
Bo Lindberg, Arne Lundblad, Bengt Simonsson och Anders Uppfeldt.
I anslutning till &rsmotesforhandlingarna holls dels minnesord 6ver
Martin H:son Holmdahl av Torsten Gordh, dels foreldsningen Konsten
ait njuta av kemi av Ulf Ellervik, professor i bioorganisk kemi vid Lunds
universitet. Dessutom utdelade landstingsstyrelsens ordforande Borje
Wennberg Landstingets medicinhistoriska stipendium for 2014 till Eva
Nystrom for hennes ovirderliga insatser f6r Uppsala Medicinhisto-
riska Forenings verksamhet under hennes minga ar som foreningens
sekreterare.

Programuverksamhet
Arets Martin Holmdahlforelisning, arrangerad av Selanderska Stiftel-
sen i samarbete med Uppsala Medicinhistoriska Férening, Uppsala
Medicinska Seniorer och Upsala Likareforening, igde rum den 18 mars
i Gunnesalen, Psykiatrins hus. Forelisare var Bengt Langstrom, pro-
fessor emeritus i radiofarmaceutisk organisk kemi vid Uppsala univer-
sitet, som talade om Pet — en spdrmolekylsteknik med mdanga applikations-
omrdden . Nista programpunkt genomfoérdes den 22 april d& Lars-Erik
Appelgren, professor emeritus i farmakologi vid SLU, héll foredraget
Peter Hernquist — Den svenska veterindrmedicinens fader. Virens program
avslutades den 29 maj med en bussutflyke till Stromsholms slott och
Apoteksmuseet Scheeles minne i Koping.

Hostens program inleddes den 14 september med ett studiebesok
pé Universitetsdjursjukhuset, Ultuna, dir deltagarna guidades av
sjukhusdirekeor Henrik Ericsson och dessutom fick det virtuella



dissektionsbordet demonstrerat av universitetslektor Anna Bergh.

Den 21 oktober holl medicine hedersdoktor Ove Hagelin, skapare
av Hagstromerbiblioteket, rets Lars Thorénférelisning, vilken hade
titeln Andreas Vesalius anatomiska verk. Arets program avslutades den
18 november med foreldsningen Urvecklingen av Losec, som holls av
veterindrmedicine doktor Sven Erik Sjostrand, en av projektledarna
for utvecklingen av Losec vid Astra Hissle 1972 till 1980.

Arsmotet och alla forelisningarna, med undantag av Holmdahl-
foreldsningen, dgde rum i Killmarksalen och f6ljdes av supé i Thorén-
salen pad Medicinhistoriska museet. Féreningens medlemmar har
informerats om programpunkter via post och e-post. Programmet
har ocksé annonserats pa féreningens hemsida, http://www.medi-
cinhistoriskamuseet.uu.se/foreningen/, i Likartidningens och Ergos
kalendarier samt via Akademiska sjukhusets intranit.

Afrsskriften

Under aret har den attonde drgdngen av foreningens arsskrift sam-
manstillts. Redaktor har varit Lars-Erik Appelgren, som bitritts av
Henry Johansson och Bengt Simonsson. Arsskriften distribueras till
medlemmarna, andra medicinhistoriska féreningar samt Kungliga
biblioteket och de sex universitetsbiblioteken. Den finns ocksa till-
ginglig i pdf-format pa foreningens hemsida.

Nordic Medical History Congress

Den 12 till 16 augusti dgde den 25:¢ Nordic Medical History Congress
rum i Reykjavik och dir medverkade bide féreningens ordférande och
vice ordforande. I Reykjavik tillkdnnagavs officiellt att Uppsala kom-
mer att std vird for nista kongress som ska dga rum 2017. Styrelsen
har tillsatt en projektgrupp med Anders Uppfeldt som sammankallande
for att arbeta med kongressen.

Styrelsemaoten
Styrelsen har under verksamhetsaret sammantritt vid dcea tillfillen:
den g februari, den 2 mars, den 24 mars, den 22 april, den 14 september,



den 5 oktober, den 2 november och den 7 december. Frin och med
sammantridet den 14 september har David Thorsén, universitetslektor
vid Institutionen for idé- och lirdomshistoria, Uppsala universitet,
medverkat som adjungerad styrelseledamot. Styrelsens arbete har
under dret frimst varit fokuserat pa programverksamheten.

Medlemmar

Antalet medlemmar ir vid slutet av dret 235 stycken, vilket dr en

minskning med tre sedan féregiende ar. Under verksamhetsaret har
nio medlemmar tillkommit medan tolv uttritt pd grund av dodsfall,
sjukdom eller flyttning till annan ort.

Urban Josefsson
Sekreterare
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2014 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Efter forslag frin Medicinhistoriska foreningen i Uppsala har Landstinget
i Uppsala lin utsett Krister Ostlund till mottagare av det medicin-
historiska stipendiet for 2015 med f6éljande motivering:

"Krister Ostlund ir forste biliotekarie
vid kulturarvsavdelningen vid Caro-
lina Rediviva och har varit ansvarig for
projektet att katalogisera samlingarna
som donerats av doktor Erik Waller,
en av virldens mest framgangsrika
privata bok- och manuskriptsamlare
inom medicin- och vetenskapshistoria.
Krister Ostlund var ocks3 tillsam-
mans med Medicinhistoriska fére-
ningens davarande ordférande Kerstin
Hulter Asberg redaktor for boken
Medicin och Farmaci under 400 dr vid Uppsala universiter. I r har han

varit huvudansvarig fér universitetsbibliotekets utstillning Andreas
Vesalius och den anatomiska rendssansen.

Krister Ostlund har enligt motiveringen gjort stora insatser som
frimjat medicinhistorisk forskning och bidragit till att sprida medicin-
historia till en bredare allminhet.”

Stipendiet pd 20 ooo kronor delas ut vid féreningens arsmote
iapril 2016.
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UPPSALA MEDICINHISTORISKA FORENINGS UTFLYKT
TILL STROMSHOLM, SCHEELES MINNE OCH
UNIVERSITETSDJURSJUKHUSET (UDS), ULTUNA

Utflykten till Stromsholm

Fredagen den 29 maj kl. 09.00 avreste dryga tjugotalet medlemmar
ur Uppsala medicinhistoriska forening pa sin arliga utflyke fran S:t
Eriks torg mot etappmalet, det vackra slottet Stromsholm, mellan
Visterds och Koping. Pa firden dit fick vi en historisk aterblick av
styrelsemedlemmen Lars-Erik Appelgren som berittade for oss att
slottet inte bara var Riksiinkedrottningarnas slott utan dven Histar-
nas p(a)lats.

Lars-Erik berittade vidare att Gustav Vasas tredje dnka, Katarina
Stenbock bosatte sig pé slottet efter makens dod. I hennes hovhall-
ning ingick en stallstat som troligen inhystes i byggnader vid slottet.
Efter Katarinas dod 1621 ersattes stallstaten av en stoging, det vill
siga mark for betesging for en flock av ston med tillhérande hingst(ar),
bestiende av, férutom 33 ston, dven 23 unghistar, 18 fol och en stor
kreatursbesittning. Stogingen var ett annex till det betydande stute-
riet vid Kungsor.

Stuteriet vid Stromsholm utvecklades snabbt och redan 1628 fanns
hir 224 histar, dven omfattande hingstar. Diaremot hade kreaturs-
besittningen minskat kraftigt. Enligt ett kungligt brev skulle kungs-
girden Stromsholm vid kungens franfille 6verlatas och ingd i drott-
ningens, Maria Eleonoras livgeding, det vill siga den tillerkindes
henne for hennes livstid. Efter Gustav IT Adolfs dod beslutades att
Stromsholm skulle 6verforas till Kungsor. Redan 1641 ansigs dock
Kungsor fullbyggt varfor stuteriverksamheten pa Stromsholm fick
utvidgas och byggdes ut med ytterligare stall 1668. Dubbelstuteriet
Kungsor Stromsholm bestod till 1812.

Under Karl XI:s tid utvecklades och forfinades avelsarbetet di
kungen hade ett genuint intresse for verksamheten. Redan tidigt hade
histarna anvints for militira indamil och man ville till armén ha
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rara firger pa histarna. Stuteriet blev ett kungligt livstuteri, som inte
behovde forse armén med histar.

Lars-Erik fortsatte den intressanta historiken och berittade att
Gustav III gav, da han gifte sig med Sofia Magdalena, sin hustru
Stromsholm som dnkesite (1776) men hon fick disponera det frin
1768. Hon valde dock 1780 att arrendera ut bade slott och kungsladu-
gird med avsikten att avkastningen skulle anvindas till understod
for stallstaten och stuteriet. P4 detta sitt blev bide arméhistavel och
lanthistavel sikrad.

Ar 1774 utbrot en smittsam luftvigsinfektion bland histarna.
Sveriges forste utbildade veterinir Peter Hernquist beordrades till
Stromsholm och da sjukdomen klingade av insig myndigheterna att
djurlikare behovdes varfor Hernquist fick Brogirden och Organist-
girdet i Skara till sitt forfogande for en veterinirskola den 8 maj
1775.

Asikterna efter statsvilvningen 1809 var delade kring behovet av
stuterier, men vid 1812 drs riksdag bestimdes att de fick behallas.

S4 smaningom las Kungsor ned och verksamheten flyttade till Stroms-
holm dir nya byggnader och ett ”histlazarett” tillkom. Bade veteri-
nir och likare fanns. Veteriniren var sin egen apotekare innan apo-
teket i Koping 6ppnade ett filialapotek 1855. Verksamheten kritisera-
des 1823 varfor en kommitté, forordnad 1824, skulle stilla verksam-
heten tillritta. Kommitténs handlingsplan kom att bli en ny epok
for bide stuteriet och hela varmblodsavelns historia i Sverige vilket
innebar bland annat att vissa hingstar kunde viljas ut och anvindas
dven ute i landet for betickning. En central ridskola fér armén hade
grundats under visst motstind 1868 och Arméns rid- och kirskola kom
att bli kvar i hundra ér.

Vid det allminna lantbruksmétet i Orebro 1850 konstaterades att
Kronans stuterier inte kunde skapa histar dugliga fér bide armé och
lantbruk. Ar 1871 beslots att stuteriverksamheten vid Stromsholm
skulle avvecklas och en hingstdepa for 8o hingstar skulle upprittas.
Ar 1885 forlades en mindre depa for ej firdigdresserade unghistar
till Stromsholm. Samtidigt reducerades personalstaten vid Stroms-
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holm och 1920 6verfordes veterinirtjinsten till Ridskolans stat med
arvode fran hingstdepin. Likarbefattningen indrogs pd 1940-talet
eftersom en provinsiallikare nu fanns.

Efter 1950 forsimrades avsittningen av histar genom motorise-
ring av beridna forband. Verksamheten koncentrerades till Flyinge
och stuteriet och Hingstdepén vid Stromsholm lades ned. Fram till
1937 fanns en bataljonsveterinir vid Ridskolan i Stromsholm och
sedan regementsveterinirer. Den siste avgick officiellt 1970 men fort-
satte som veterindr dven som lirare vid Ridfrimjandet p& Stroms-
holm.

Lars-Erik berittade dven att han sjilv tillbringat sommaren 1957
pé Stromsholm vid Arméns rid- och korskola i samband med den for
veterinirstudenter tillrittalagda militdrutbildningen. P4 en senare
repmanad hade han ansvaret for en jigarskvadron med 212 histar
som monstrades in frin fodervirdar i hela landet och frin de rege-
menten som dnnu hade histar. Histar som inte holl méittet sortera-
des bort efter en filtévning och de kvarvarande 180 transporterades
frin Kolbick till Norrkoping f6r vidare befordran till den s kallade
Vikbolandsmandévern, den sista militdra 6vning dér en histburen
jagarskvadron ingick.

Ar 1968 avvecklades den militira ridutbildningen varpi Ridfrim-
jandet tog vid. Idag har Svenska ridsportférbundet huvudansvaret
for Ridskolan Stromsholm och dir bedrivs bland annat den praktiska
delen av hippologprogrammet som ir landets enda universitetsut-
bildning med renodlad histinriktning. SLU dr huvudman. Utover
denna utbildning finns ridlirar- och hovslagarutbildning samt ett
ridgymnasium och diverse kurser. Varje ar anordnas dven vid slottet
galopptivlingen Svenskt Grand National och Nationaldagstivling-
arnas filttivlan.

Djursjukvérd utover histsjukvarden har bedrivits i Stromsholm
sedan 1964. Ambitionen var tidigt att vara ett remissjukhus och
stindigt ligga i framkant vad giller utveckling, teknik och att sprida
kunskap. Fran borjan dgdes sjukhuset av Stiftelsen Stromsholm men
igs idag av aktiebolaget Evidensia grundat 2012. Till detta bolag har
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de finaste djursjukhusen och djurklinikerna i Norden, idag cirka 9o
stycken, anslutit sig. Inga aktiedgarutdelningar ges utan vinstmedel
dterinvesteras i verksamheten.

Med denna omfattande och intressanta bakgrund om Stromsholm
nddde vi det vackra barockslottet som ligger i en vilskott slottspark
pé en holme intill Kolbicksén. Vir slottsguide tog emot oss nedan-
for slottstrappan dir hon berittade att riksinkedrottning Hedvig
Eleonora, Karl X Gustavs dnka, ldt bygga om den gamla borgen till
nuvarande barockslott under ledning av Nicodemus Tessin d 4.

Vi fick dven veta att kungliga resenirer girna 6vernattade pa slottet
under sina resor.

D4 vi kommit in i slottet gick vi forst upp till den miktiga salen
med de imponerande histportritten frin kung Karl XI:s tid. Trap-
porna var behagligt litta att gd i med relativt liga och djupa trapp-
steg ndgot som sikert underlittat de mirkliga "besok” av histar som
péstas ha dgt rum i slottssalarna. I den stora salen tickte milningar
av histar i naturlig storlek viggarna. Hir bekriftades Lars-Eriks
information om rara histar da alla hdstportrite visade olika typer av
och firger pa histar. Vir guide visade oss slottets manga rum som
alla hade vackra tapeter och i 6vrigt smakfull inredning. Ar 2015 ir
det 300 ar sedan drottning Hedvig Eleonora dog varfoér detta upp-
mirksammas med utstillningar pd manga slott. Vi hade formanen
att fi en forhandsvisning av utstillningen Ridkonst och fursteroll pa
Stromsholms slott, som egentligen forst 6ppnade 30 maj, dagen efter
vart besok pa Stromsholm.

Visningen avslutades med slottskapellet som vi fick hora anvinds
flitigt av brollopspar som viljer Stromholms romantiska miljé for sin
vigsel. Den enda nackdelen hir var att fonstren var placerade sé att
besokarna befann sig i motljus. Inget for en person med gré starr
som en av vira medlemmar uttryckee det.

Fullmatade av information och positiva intryck reste vi, pa vér vig
mot Koping, till den gamla kvarnen mellan Stromsholm och Kolbick
med anor frin 1400-talets borjan, Westerqvarn, ombyggd till restau-
rang, dir vi fick en god maltid och dven informerades om kvarnens
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historia av restaurangigaren, som édven ér skrothandlare.

Firden gick dirpd mot Koping och apoteket Scheeles minne, som
Stig Ekstrom invigt 1984. Dir méttes vi av Carl Wilhelm Scheele
sjilv som berittade om sin verksamhet pi ett overtygande sitt: hur
han upptickt syre samt flera andra grunddmnen och hur han slutli-
gen hamnat i K6éping, dir han arbetat som apotekare de sista dren
av sitt liv. Han dog en for tidig dod, troligen arsenikforgiftad da han
hade en (o)vana att smaka pa alla sina beredningar. Visningen avslu-
tades med att vi tilldelades ett gront vilsmakande "gift” i geléform.

Efter det timslanga besoket i Képing, foljt av gruppfotografering,
antriddes dterfirden mot Uppsala och vid ankomsten till Uppsala
kl. 16.30 var vi alla eniga om att vi haft en mycket trevlig och lirorik
dag i bista tinkbara varvider. Vi var alla otroligt tacksamma mot
Lars-Erik Appelgren som anordnat denna utflykt och delgett oss sa
mycket intressant information under resans ging.

Studiebesoket pd Universitetsdjursjukhuset (UDS), Ultuna
I borjan av hosten, den 14 september, anordnades ytterligare en trev-
lig utflyke. Denna ging gick turen till det nirbeligna nya Univer-
sitetsdjursjukhuset (UDS) och delar av veterinir- och husdjurscen-
trum (VHC) pd Ultuna dit alla kunde ta sig med cykel eller bil. Vi
var 23 stycken vetgiriga féreningsmedlemmar som togs emot i den
stora entrén, ljusgirden med éppen planlésning och full takhojd
genom viningarna. Vi hilsades vilkomna av universitetets djursjuk-
husdirekt6ér Henrik Ericsson och universitetslektor Anna Bergh.
Henrik Ericsson blev vér forste ciceron. Han visade oss runt i de
rymliga, moderna lokalerna men hinsyn togs till patientdjuren var-
for vi inte visades in pa nigot stille dir dessa fanns. Diremot kunde
vi frin korridorerna genom dérrarnas sma fonster titta in i vintrum
dir det kunde finnas till exempel, histar eller hundar. Vi fick dven
veta att minga andra sorters djur behandlades. Vi forevisades savil
hypermodern réntgenutrustning som rastgardar fér hundar och
triningslokaler {6r histar. Vi har ju via tidningar kunskap om att
det nybyggda djursjukhuset kostat mycket pengar men vi fick dven

16



forstaelse for detta da vi upplevde de stora ytorna och vi var ocksé
alla imponerade 6ver verksamheten, som pagir dven under jourtid.

Efter en intressant rundvisning limnade Henrik éver var grupp
till Anna Bergh som tog oss med till olika undervisningslokaler.
Vi passerade, pa vir vig till en horsal, skelett av skilda djurarter och
iven montrar med foremal, allt frin bade klider och leksaker till
vassa ting, som man funnit i magen hos hundar. Horsalen var upp-
byggd som Anatomiska teatern i Museum Gustavianum men i
mindre format och i modern tappning. Visningen avslutades med
en hojdpunkt, en sal med mojlighet till virtuell anatomi. Pa stora
skdrmar kunde férvalda djur, och dven delar av minniska beskidas
i olika varianter - bara skelett, kirl, inre organ tillagda, hela djuret
och s vidare. Djuret gick ocksa att vinda si att man kunde betrakta
det fran olika hall. Allt f6r att ge studenterna sd mycket kunskap som
mojligt pa ete litcoverskadligt site. Vi blev oerhért intresserade och
imponerade! Vi tillfrigades avslutningsvis om vi sjilva ville prova att
”leka” med skidrmarna men trots idoga forsok frin Anna blev vi nu
som skolelever, som inte vill g fram till tavlan och var for fega att
anta erbjudandet.

Aven detta besok, ett kvillsbesok med tvd si goda guider som
Henrik och Anna, blev mycket uppskattat och vi har all anledning
att aterigen tacka Lars-Erik Appelgren som arrangerat ett si lirorikt
och intressant studiebesok.

Eva Ahlsten
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LARS THORENFORELASNING

Lars Thorén (1921—2007)

Lars Thorén vixte upp i Goteborg.
Efter studentexamen i hemstaden
paborjade han sina medicinska studier
i Uppsala. Han avlade likarexamen
1949 och disputerade 1959 pd en
experimentell avhandling om pato-
fysiologin bakom gallickage till
bukhilan. Han utnimndes samma
ir som docent i kirurgi. I mer dn
tva decennier (1965-1988) verkade
han som professor och chef for den

kirurgiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset.

Lars Thorén bestimde sig tidigt for att bli kirurg och under sin
studietid fordjupade han sin utbildning med olika amanuenstjinst-
goringar. Under sin aktiva tid kom Lars Thorén att i hog grad paverka
utvecklingen i kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett
brett register inom allminkirurgin. 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 overviktiga patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia.
Redan tidigt borjade han samla féremal och bocker for ett kommande
museum i Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att igna
mesta tiden at att bygga upp och utveckla det medicinhistoriska
museet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin hustru Ingrid,
tidigare barnlikare i Uppsala, liksom av framlidne apotekaren Stig
Ekstrom. Museet stod firdigt 1995 och kan i dag betraktas som ett
av Sveriges mest sevirda medicinhistoriska museer.
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Lars Thorénforeldsningen instiftades i samband med Lars Thoréns

8o-drsdag for att hedra hans mangériga insatser pa det medicinhis-

toriska omradet. Arets forelisning ir den fjortonde i ordningen och

till den hade vi gildjen att vilkomna Ove Hagelin som férelisare.

Tidigare Thorénforeldsare

2002:
2003:

2004:

2004:

2006:

2007:

2008:

2009:

2010:

2011:

2012:

2013:

2014:
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Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargdrning
Professor Gunnar Eriksson, Uppsala:

Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare

Professor Thomas Soderqvist, Képenhamn:

Ska vi bevara vdrt nutida biomedicinska kulturarv?
Professor Karin Johannisson, Uppsala:

Tecknen: Om medicinsk ansikislasning

Professor Roger Qvarsell, Linkoping:
Nringsfysiologins etablering som vetenskap i Sverige kring
sekelskiftet 1900 och dess tillampningsomréiden

Professor Gunnar Broberg, Lund: Den gamle Linné och livets géta
Professor Martin H:son Holmdahl, Uppsala:
Beklagliga drojsmal mellan upptéckt och klinisk anvindning
Professor Per Olov Lundberg, Uppsala:

Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora
pionjdrerna i kirurgins historia
Jan Eric Olsén, Lund: Frithiof Holmgren - fysiolog i brytningstid
Professor Anders Birany, Nobelmuseet, Stockholm:
Allvar Gullstrand — Svensk fysiograf och Nobelpristagare

F. landstingsrddet Mats O Karlsson, Enkdping:

En demokratisk samhdllsbyggare under 150 dr — Landstinget
i Uppsala lin

Professor Henry Johansson, Uppsala:

Karl Gustaf Lennander och Uppsalakirurgin

Clary Carlsson och Ulla Gillstedt Eriksson, Uppsala:
Foreningen Uppsala Sjukskiterskehem 100 ar



Andreas Vesalius anatomiska verk

Onsdag 21 oktober 2015
Foreldsare: Ove Hagelin

I samband med att man 2015 firar Andreas Vesalius 500-drsjubileum,
med en bok och en utstillning pa Carolina Rediviva, fick jag en for-
frigan om att halla arets Lars Thorénforeldsning, som skulle handla
om Vesalius anatomiska verk. D4 jag varken ir likare eller medicin-
historiker men diremot sysslat med ildre och rara bocker kunde jag
stilla upp med att presentera Vesalius bocker. Uppsala Universitets-
bibliotek har i sitt Bibliotheca Walleriana en av virldens storsta sam-
lingar av Vesalius bocker, och naturligtvis forsta upplagan av hans
stora och rikt illustrerade De humani corporis fabrica libri seprem,
allmint kallad Fabrica. Den ir tryckt hos Johannes Oporinus i Basel,
1543, samma ar som Copernicus De revolutionibus utkom i Nirnberg.
Lika revolutionerande som Copernicus blev fér minniskans uppfatt-
ning om sin plats i universum, lika revolutionerande blev Vesalius
Fabrica for manniskans kunskap om sig sjilv och sin kropp. Vesalius
Fabrica ir ett landmirke i medicinens historia, och i anatomins
historia talar man om perioden fore och efter Vesalius Fabrica, det
vill siga 1543, det &r som markerar den moderna anatomins fédelse.
Med sina ypperliga illustrationer och vackra typografi dr Vesalius
Fabrica dven en av boktryckerikonstens mest beromda bocker. Den
magnifika boken med sina drygt 700 sidor om vardera 5 ooo tecken
och nira 220 trisnittsillustrationer 1ag klar innan Vesalius fyllt 29 &r.
Det typografiska och konstnirliga misterverket ir 6vertriffat endast
av den andra folioupplagan frin 1555, reviderad och foérbéttrad av
Vesalius.

Det var som kidnnare av gamla medicinska bocker jag hosten 1986
inbjods till Svenska Likaresillskapets vackra jugendhus i Stockholm,
ett av de fa hus som inte revs nir man demolerade Klarakvarteren i
hjirtat av Stockholm. Sillskapets bibliotekarie hade fitt i uppdrag att
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undersoka mojligheten att minska ned bland de utrymmeskrivande
ildre medicinska tidskrifterna. Dessa tunga och skrymmande sviter
av tidskrifter stod uppstillda i husets killare pa hyllor vilande pa l16san
grund pa det som sades vara katakomberna efter det medeltida Klara
kloster. Man ville ha mitt omdéme vad som kunde avvaras och vad
som borde sparas.

Men i killaren stod dven Sillskapets bibliotek uppstillt, omkring
600 hyllmeter bocker, de flesta tryckta fore 1900, donerade av sill-
skapets medlemmar sedan 1807 nir sillskapet bildades som ett lise-
bibliotek for Stockholms likare. Den allra forsta bok jag efter bara
nigon minut blev nyfiken att granska nirmare var ett tjockt perga-
mentryggsband frin 1600-talet, som jag plockade ut frin en hyllsek-
tion mirke ”Saml. bd. Ovrigt” dir alla de gamla volymerna hade
en etikett fasttejpad pa ryggen med texten: ”Saml.bd. Ovrigt” Nr
1, Nr 2, Nr 3 o.s.v. upp till Nr 74, alla frin 1500-, 1600- och 1700-
talen. Den volym jag tagit fram och borjade bliddra i frin slutet var
Nr 9. Titelbladet till den ena rariteten efter den andra dok upp i
detta samlingsband, som visade sig innehélla 28 tunnare skrifter.
Nir jag sd kom till den avhandling som satt lingst fram i bandet
rikade jag ut fér ndgot som den franske forfattaren Henri Stendhal
rikade ut fér nir han r 1817 besokte basilikan Santa Croce i Florens,
och nigot som idag av psykiatriker benimns Stendhalsyndromet. Jag
tappade kontrollen 6ver tid och rum, blev yr, hjirtat dunkade, och
rent himmelska féornimmelser tog éver nir jag liksom i en overklig
drom betrakeade titelbladet till William Harveys De motu cordis, tryckt
i Frankfurt am Main, 1628. Jag stod dir med forsta upplagan av den
skrift ddr Harvey efter otaliga experiment framlade sina bevis for blod-
omloppet, ett arbete som betecknar den experimentella bevisforingens
genombrott inom den biologiska vetenskapen. Detta tunna hifte,
slarvigt tryckt pa uruselt papper och med 128 tryckfel pa de 72 sidorna
ir en legendarisk raritet och oerhort mycket sillsyntare 4n Vesalius
praktfulla bok i stort folioformat. Bigge riknas som de tva mest
epokgorande bockerna i medicinens historia.

Bibliotekarien och vaktmistaren som stod bredvid mig undrade
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hur det var fatt och nir jag fick tillbaka rosten kunde jag beritta vad
jag holl i min hand och att jag kiinde till ett annat exemplar, som nigot
ir tidigare sélts pd en auktion i London och dir betingat det hogsta
pris som da nagonsin hade betalats for en tryckt vetenskaplig bok.

Detta fynd i Likaresillskapets bibliotek gjordes den ¢ oktober
1986 klockan fem 6ver tva pa eftermiddagen. Det kan sigas vara
befruktningsogonblicket till det embryo, som efter nigra ar utveck-
lades till ett av Europas frimsta medicinhistoriska bibliotek, efter det
att jag uppticke ytterligare virdefulla bocker i Likaresillskapets, och
senare dven i flera andra ildre medicinska bibliotek i Stockholm.

Jag erbjod mig att vilja ut 500 av de virdefullaste bockerna, som
kunde bilda grunden f6r en medicinhistorisk raritetssamling. Men
jag ville 4ven noggrant kollationera och katalogisera dessa bocker,
och det skulle ta sin tid. Mitt foretag, Hagelin Rare Books, limnade
en offert vad det skulle kosta att starta ett projekt for att f3 dessa
bocker ordentligt dokumenterade och ett urval dven presenterade
i en rikt illustrerad och kommenterad katalog. Men det gillde da
ocksd att motivera denna utgift for kanslichefen och Likaresillska-
pets nimnd.

Det var di jag och Sillskapets bibliotekarie, Dr Géran Falkenberg,
packade ned Harvey och flera andra av de bista bockerna i hans bil
och akte upp till Uppsala dir vi togs emot pa Akademiska sjukhuset av
Lars Thorén, f.d. ordférande i Svenska Likaresillskapet. Lars Thorén
hade dven samlat professorerna Anders Gronwall och Gunnar Dahl-
strom, en tillrickligt stark trojka, som kunde 6vertyga Likaresill-
skapet om det sjilvklara ate f4 de virdefullaste béckerna utvalda,
ordentligt katalogiserade och beskrivna i en rikt illustrerad och kom-
menterad katalog, som senare skulle sitta Sverige pa den bibliofila
virldskartan genom ytterligare sex publicerade kataloger 6ver rara
bocker i andra svenska medicinska bibliotek.

Med dessa rader vill jag idag skicka ett postumt tack till Lars Thorén,
som da sjilv forberedde sitt medicinhistoriska museum, for utan Lars
stod hade detta projekt kanske aldrig blivit av. Sedan tvi kataloger
publicerats, Rare and Important Medical Books in the Library of the
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Swedish Society of Medicine (1989), t6ljt av The Byrth of Mankynde other-
wyse named The Womans Booke (1990), som huvudsakligen presenterar
klassiker inom obstetrik och gynekologi, blev jag inbjuden till det
betydligt storre Karolinska Institutets bibliotek, dir ytterligare rara
medicinska bocker vintade. Jag tog fram ett urval dldre medicinska
planschverk ur bibliotekets dldre samling, inklusive Vesalius Fabrica,
som visades pa en stor utstillning pd Kungliga biblioteket med en
katalog, Iconographia Anatomica (1991) och beskrivs utforligare i Rare
and Important Medical Books in the Library of the Karolinska Institute
(1992).

Nu £6ll det sig naturligt ate lita det dldsta och mest virdefulla i dessa
tva biblioteks hyllor sirskiljas frin halvgammal kurslitteratur och
modernare bocker och samlas i eget medicinhistoriskt raritetsbiblio-
tek. Ar 1995 piborjades selekteringen och 1996 stilldes Nobelkom-
miteéns lokaler pa Karolinska Institutets campus till férfogande,
sedan de flyttade till det nybyggda Nobel Forum. Biblioteket skulle
fi ett namn och jag foreslog att det skulle namnges efter Anders
Johan Hagstromer, en av Likaresillskapets sju grundare och den
som 1816 ocksi blev det nybildade Kongl. Carolinska Medico-Chirur-
giska Institutets forste inspektor eller rektor. I dennes syssla ingick
att skota biblioteket, som di inte fanns, men som Hagstromer skapade
genom att fi 6verta hela biblioteket fran det di nedlagda Collegium
Medicum, som funnits inda sedan 1663 och dit flera av landets mest
namnkunniga likare under 1700- och bérjan av 18o00-talet, inte minst
Hagstromer sjilv, donerat sina boksamlingar.

Hagstromerbiblioteket, vars grund bestér av det bista ur Svenska
Likaresillskapets och Karolinska Institutets (inkl. Collegii Medici)
bibliotek har sedan det officiellt bildades 1997 erhéllit i deposition
det bista ur flera andra biblioteks dldre samlingar, bland annat frin
Apotekarsocieteten, Svenska Tandldkare-Sillskapet, Carl Benedicks
samling frin Metallografiska Institutet (rike pa alkemi). Dessa medi-
cinska boksamlingar ir nu uppvickta ur sin tornrosasomn och stir
sedan 2010 samlade under ett tak i det k-mirkca Haga Tingshus i
den Kungliga nationalstadsparken. Det pampiga gula huset byggt
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1905-1907 ir ett landmirke for alla som passerar pd E4, men fa
kinner till vad huset innehéller, nimligen Hagstromerbiblioteket.

I detta hus ryms idag 6ver 38 ocoo bocker, majoriteten tryckta fore
1900, diribland cirka 500 tryckta pa 1500-talet och cirka 1 600 tryckta
pé 1600-talet, samt 10 inkunabler (bocker tryckta i boktryckeri-
konstens barndom fore ar 1501). Bibliotheca Walleriana i Uppsala har
150 inkunabler med medicinskt innehall, ett antal som varken Hag-
stromerbiblioteket eller fa andra bibliotek i virlden kan jamféras med.
Erik Waller, kirurg vid Lasarettet i Lidképing lyckades innan han
gick bort 1955 bygga upp en av virldens frimsta samlingar med
originalupplagorna av de viktigaste bockerna i medicinens historia.
Hans samling med 6éver 20 ooo tryckta bocker donerades till Upp-
sala universitetsbibliotek. Skulle man pa en jordglob f3 sitta en nal
for att markera var virldens storsta ansamling av gamla medicinska
bocker befinner sig skulle nalen kunna sittas nigonstans mellan
Stockholm och Uppsala.

Ove Hagelin

Om foreldsaren

Ove Hagelin ir fodd 1940. Han slutade
skolan i 15-arsdldern, di han kom ut i
arbetslivet. Efter nigra anstillningar i
kontors- och inkdpsbranschen anstilldes
han 1963-1969 pa Ronnells Antikvariat.
Ar 1969 startade han foretaget ”Hagelin
Rare Books AB”, som han in idag innehar.
Foretaget dgnar sig it katalogutgivning

och har som specialitet ildre och sillsynta
bocker och manuskript inom olika veten-
skapsomraden som naturalhistoria och medicin.

Hagelin har dgnat stort intresse it att bygga upp specialsamlingar,
bland annat har han hjilpt tva privatsamlare, apotekaren Sven-Erik
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Sandermann-Olsen och art director Torbjorn Lenskog att skapa
tvé av virldens storsta Linnésamlingar, som i dag utgor Dansk
Linnésamling pa Det kongelige Bibliotek i Kopenhamn och The
Lenskog Collection i Chiba Natural History Museum, Japan. Han
har varit redaktor och formgivare for ett antal bocker och kataloger,
varav flera nominerats till Svensk Bokkonst. Under 40 ars tid har
han byggt upp ett eget referensbibliotek med tusentals standardverk,
bibliografier och kataloger inom olika vetenskapsomraden.

”Hagelin Rare Books AB” har sedan 1987 ordnat upp raritetskam-
mare av bocker som tillhor Svenska Likaresillskapet, Karolinska
Institutet, Apotekarsocieteten och Svenska Tandlikare-Sillskapet.
Med bocker frin dessa dldre bibliotek skapades dirigenom det medi-
cinhistoriska biblioteket och bokmuseet som 1997 fick namnet
Hagstromerbiblioteket. Hagelin har sedan fungerat som dess
forestindare och varit ansvarig for bibliotekets boksamlingar. Genom
sina populira bokvisningar, utstillningar, bland annat p4 National-
museum och Prins Eugens Waldemarsudde, férelisningar och sina
rikt illustrerade och kommenterade kataloger vill Hagelin sprida
kunskap om det kulturarv som linge stétt fordolt i flera av vara
medicinska bibliotek.

Hagelin ir en ofta anlitad féreldsare bdde nationellt och interna-
tionellt; bland annat har han i samband med en virldsturné presen-
terat Linnaecus Systema Naturae i Tokyo for kejsaren av Japan.

Hagelin dr medicine hedersdoktor (1997) vid Karolinska Institutet
och medlem av L’Association Internationale de Bibliophilie och The
Linnean Society. Han ir hedersledamot i Svenska Likaresillskapet.

25



MARTIN H:SON HOLMDAHLFORELASNING

Martin H:son Holmdahl (1923—2015)

Efter studentexamen i Halmstad paborjade
Martin Holmdahl sina medicinska studier
i Uppsala. Han blev med.lic. 1950 och
disputerade 1956 pa en avhandling om
syrgasupptaget utan andningsrorelser,

s& kallad apnoeisk syresittning. Han
blev samma ar docent i fysiologi. 1965
utnimndes han till professor i anestesio-
logi. Under aren 1978-1989 var Martin

Holmdahl rektor for Uppsala universitet.
Han var hedersledamot i ett flertal intenationella féreningar.

Martin Holmdahl 6vertog ansvaret for anestesiologin vid Akademiska
sjukhuset 1953 och tre &r senare fick amnet en sjilvstindig position
efter att tidigare varit en del av allminkirurgin. Holmdahl hade vid den
tiden skaffat sig en specialistutbildning i anestesi, bland annat efter vis-
telse i England. Med sin bakgrund som fysiolog blev han en drivande
kraft for den moderna anestesins och intensivvirdens utveckling och
han inférde nya principer i akutsjukvirden vid Akademiska sjukhuset
och i landet.

Martin Holmdahl har sjilv menat att tva sdrskilda hindelser bidrog
till detta, nimligen erfarenheterna av respiratorvarden vid polioepide-
min 1953 och ett hjirtstillestdnd pé ett litet barn som i samband med
hjirtkateterisering riddades till livet med 6ppen hjirtmassage — det
forsta fallet i vart land dér en patient dterupplivades utanfér en
operationssal med direkt hjartmassage. Dessa hindelser hade lirt atc
andningsvird kunde tillimpas vid andningssvikt av andra orsaker in
polio och att aterupplivning vid hjirtstillestdnd var méjlig - visser-
ligen kom den 6ppna hjirtmassagen att ersittas av den ytere. En fast
organisation for akut hjiart-lungriddning skapades och Uppsala kom
att ange riktlinjerna. I den hir organisationen ingick ocksa en
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defibrillator som Elema-Schoénander konstruerat pa initiativ av
Holmdahl.

Martin Holmdahl var en ledande gestalt i vart land inom anestesio-
login med breda internationella kontakter. Han har publicerat 6ver
200 vetenskapliga skrifter inom sitt iamnesomride och Holmdahls
egen vetenskapliga verksamhet vann tidigt ett stort internationellt
erkinnande. Han har ofta varit inbjuden som gistforskare och gist-
foreldsare pd ledande institutioner virlden 6ver.

1970 blev Martin Holmdahl prorektor for Uppsala universitet och
nir han 1978 blev rektor for universitetet [limnade han mer eller mindre
sin klinik. Han kom sedan att kvarstd som rektor under elva ar. Under
sin rektorstid var Holmdahl en drivande kraft bakom ST UNSS-projek-
tet (STUNS = stiftelse for universitet, niringsliv och samhille) och
PET-centrum (PET= Positronemissionstomografi). ST UN S-projek-
tet skapades 1985 och PET-centrum invigdes 1990. Bida projekten har
haft stor betydelse for den medicinska forskningen och den kliniska ut-
vecklingen i Uppsala. Med ST UNS-projektet har man skapat en forsk-
ningspark och etablerat manga virdefulla kontakter mellan niringsli-
vet och universitetet. PET-tekniken har utvidgat var kunskap om den
minskliga hjirnans fysiologi och tekniken dr méinga ginger ovirderlig i
diagnostik och lokalisering av olika tumoérer och deras metastaser.

Erik, Karin och Gosta Selanders Stiftelse, bildad 1978, har till upp-
gift att frimja klinisk vetenskaplig forskning vid Uppsala universitet/
Akademiska sjukhuset, bland annat genom att utdela driftsanslag.

For att hedra professor Martin H:son Holmdahls mingiriga insatser
for anestesiologin, nationellt och internationellt, och hans stora bety-
delse f6r Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet har Selanders
Stiftelse inrdttat en Martin Holmdahlforelisning. Medverkande
organisationer fér anordnande av Holmdahlféreldsningen dr Uppsala
medicinhistoriska forening, Uppsala medicinska seniorer och Upsala
likareforening.

Martin Holmdahlféreldsningen gavs 2010 {or forsta gingen, di med
professor Anders Larsson som foreldsare 6ver amnet Intensivodrd
—tillampad fysiologi, immunologi och etik.
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2011 féreliste professor Torsten Gordh om En vandring pd
Via Dolorosa — ndgot om Darwin, Martin Holmdahl och smértforskningen.

2012 foreldste professor Goran Hedenstierna om Varfor och hur vi andas.

2013 foreliste professor Ulf Pettersson om Patientarvsmassan — likarens
nya kristallkula?

2014 féreliste professor Marie Allen om DNA i brottens och historiens spir.

2015 drs Martin Holmdahlforeldsning:

PET -en spdrmolekylsteknik med manga applikationsomrdden,
en resa fran Uppsala ut i virlden!

Onsdag 18 mars 2015, klockan 18.00 i Gunnesalen, Psykiatrins Hus,
ingéng 10, Akademiska sjukhuset

Fireldsare: Professor Bengt Langstrom

I foreldsningen tog Langstrom upp lite av den utveckling som skett
inom PET-tekniken, gav olika exempel pd teknikens potential och
pekade pd mojligheter som dnnu inte utnyttjats.

Om foreldsaren

Bengt Langstrom ir fodd 1943 i Boden.
Han borjade sina akademiska studier
med att lisa kemi 1965 i Umed med pro-
fessor Goran Bergson som handledare.
Nir Bergson nagra ir senare flyttade
tillbaka till en professur i Uppsala 6ver-
tygade han Lingstrom att f6lja med och
ta upp ett helt nytt forskningsomride.
Det hade initierats av Borje Larsson,
sedermera professor i strdlningsbiologi,

och Goran Bergson. Forskningen var
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inriktad pa att undersoka mojligheter att utveckla kemisk metodik
och teknologi for att mirka biologiska substanser och farmaka med
kortlivade radionuklider som **C. Nir Bengt 1971 flyttade ner frin
Umed, dir han arbetat inom omrédet fysikalisk organisk kemi med
reaktionsmekanismer, startade han siledes ett nytt projekt med *'C
med en fysikalisk halveringstid pa 20 min. Det var borjan pa en resa
som omfattade studier kring produktion av *'C och framstillning av
smé molekyler mirkta med radionukliden.

Aren 1975-1976 fortsatte Langstrom sin forskning i US A och stude-
rade olika kemiska reaktioner vid Lawrence Berkeley Laboratory,
University of California. Vid aterkomsten till Uppsala expanderade
arbetet och efter att 1980 ha forsvarat sin avhandling O the synthesis
of “C-compounds”, som omfattade utveckling av kemi och teknologi,
paborjades de forsta biologiska studierna pa férsoksdjur och minniska.
1981 inforskaffades den forsta PET-kameran till Uppsala universitet
med placering vid Akademiska sjukhuset och det blev tydligt att PET-
tekniken hade kommit {6r att bli utnyttjad inom medicinsk, farmakolo-
gisk och annan biologisk forskning. Under 1980-talet blev det uppen-
bart att verksamheten vuxit och méjligheter som fanns tillgéingliga for
produktion av radionuklider, till exempel med hjilp av cyklotronen
vid Gustaf Wernerinstitutet och senare med Tandemacceleratorn, inte
var tillrickliga. Bengt Langstrom initierade d en ansokan till Wallen-
bergstiftelsen om att inférskaffa en cyklotron avsedd for radionuklid-
produktion av de kortlivade PET-radionuklider som var intressanta
for projektet och dess utveckling. Under slutet av 1980-talet blev det
uppenbart att detta projekt var s stort att det kriavde andra [6sningar
och Martin H:son Holmdahl, som d3 var universitetets rektor, menade
att en mojlighet var att inkludera fakulteterna for teknologi, natur-
vetenskap, medicin och farmakologi liksom SLU. Det var ocksa viktigt
att Akademiska sjukhuset involverades i verksamheten. Darmed kunde
projektet forverkligas och ett gemensamt arbete startades upp med en
nyanskaffad cyklotron.

S4 nir Holmdahl som en av sina sista punkter under sin linga
rektorsperiod skapade ”Uppsala universitets PET-centrum” blev det
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fortsittningen pa en mycket spinnande resa. Langstrom, som 1989
utnimndes till professor i farmaceutisk organisk kemi, fick f6rmanen
att leda den nya organisationen under en styrelse bestdende av repre-
sentanter for de olika intressenterna och med Martin Holmdahl som
dess ordférande.

Efter att Uppsala universitets PET-centrum hade byggts och
fardigstillts 1991 med stora donationer fran Knut & Alice Wallen-
berg, Soderbergs forskningsstiftelse och bankmedel fortsatte resan
som inkluderade ett flertal kliniska forskningsprojekt och studier med
likemedelsforetag. Forskningen resulterade i en stor miangd vetenskap-
liga publikationer. 1992 fick Uppsala universitet och PET-centrum
ett stort internationellt 5-drigt anslag frén Japan med projekttiteln
”Subfemtomol Biorecognition” som Bengt Langstrom ledde tillsam-
mans med professor Yasuyoshi Watanabe. Under detta projekt etable-
rades ett prekliniskt laboratorium dir PET utvecklades till ate bli en
in vivo biokemisk teknologi med minga nya spinnande applikationer.
Under Langstroms handledning disputerade 30 doktorander inom
omréidet organisk kemi med fokus pa att utveckla kemiska metoder
och teknik. Ytterligare drygt 50 disputationer tillkom med starka inslag
av PET-tekniken. All den verksamheten fokuserades pa tva omraden
dir arbetet med kortlivade radionuklider gav en mycket tydlig tidsdi-
mension. Arbetet utfordes med ldga koncentrationer som dirigenom
oppnade spinnande mojligheter, dels avseende metodens kinslighet,
dels dess stora potential att genomféra kvantitativa undersokningar
idven i komplexa biologiska system.

Efter pensioneringen har Lingstrom fokuserat pa att utveckla ny
teknik med intentionen att géra PE Ttillgdngligare och bli en mycket
anvindbar teknik inom forskning och klinisk verksamhet. En stor del av
denna forskning har pekat pa méjligheten att utnyttja den nya tekno-
login i translationella studier fran celler via férsoksdjur hela vigen till
studier pd minniska. Han ér fortfarande engagerad i ett flertal inter-
nationella projekt.
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MEDICINHISTORISKA MUSEET

Arsrapport 2015

Usstillningar
Medicinhistoriska museet i Uppsala har under det gingna aret haft tre
utstillningar utover de stationira. Den forsta sattes upp i manads-
skiftet maj—juni och invigdes den 7 juni. Den ville hedra minnet av
Andreas Vesalius, den férste moderne anatomen, f6dd nyarsafton
1514. Det ettdriga jubileet sker i samarbete med Carolina Rediviva,
Hagstromerbiblioteket samt Museum Gustavianum. Utstillningen
ir Amnad att st till maj 2016. I juni uppmirksammades Upsala Journal
of Medical Sciences 150-arsjubileum med ett symposium pa museet och
iven med en mindre utstillning om dess historia. Den tredje utstill-
ningen var kopplad till Landstingets medicinhistoriska stipendium
for 2014, vilket tilldelades Eva Nystrom for hennes ”ovirderliga
insatser i Uppsala medicinhistoriska forening som dess méngariga
sekreterare”. Eva mottog detta i mars 2015 i samband med Uppsala
medicinhistoriska férenings arsmote vilket holls paA museet.
Dirutover hade museet en tre dagar ling utstillning i september
under Torsten Gordhs och Eva Ahlstens ledning pd Waterfront i
Stockholm i samband med att Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvird (SFAT) dir holl sin nationella anestesikonferens. Det
som visades var viktiga upptickter inom imnesomridet anestesi
som gjorts i Sverige och girna i Uppsala, en repris av forra drets
europeiska missa i Alvsjo. Utstillningen, placerad nira entrén, ronte
stor uppmirksamhet och gav mersmak for arrangorerna. Riksfor-
eningen for Anestesi- och Intensivvard holl en tvddagars konferens
i maj pd Fyrishov i Uppsala dir museet under Eva Ahlstens ledning
bidrog med apparatur till en utstillning. Vid bida utstillningarna var
iven Urban Josefsson pa plats. I Medicinhistoriska museets monter
p4 Museum Gustavianum finns en presentation av museet och di
specifikt psykiatridelen med tanke pd museets unika lige i den gamla
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administrationsbyggnaden f6r Upsala Hospital och Asyl. Som vanligt
satt en uppdaterad lista 6ver Medicinhistoriska museets forelisning-
ar vid sidan om montern, nu gillande 2015.

En nyplanering av pediatrikrummet efter barnsjukvirdens motto
”Barnet i centrum” ir ocksd tinkt sedan nigra ar men har fitt vinta
med anledning av inforlivandet av Psykiatrihistoriska museet i Upp-
sala medicinhistoriska museum som inneburit efterfoljande praktiska
forandringar av lokalernas nuvarande innehéll och planerad omdispo-
nering av desamma. Nyplaneringen har olyckligtvis forsenats ytter-
ligare pd grund av tidigare taklickage som under hosten 2014 borjade
dtgirdas med diverse renoveringsarbeten som foljd vilket medfért ate
det enbart skulle ha blivit onddigt slitage pa museiforemal och krive
extra arbetsinsatser ifall omflyttningar pdborjats for att snart flyttas
i samband med milning, tapetsering och eventuella snickeriarbeten.
Innertaket i vissa utrymmen pa évervaning och vind ir i december
2015 dnnu inte dtgardat.

Foreldsningar

2015 4rs foreldsningar anknot i vissa delar till jubileer av olika slag.
Arets forsta foredrag uppmirksammade krigsslutet for 70 ar sedan
och féredraget om Peter Artedi 280-drsminnet av hans dod. Henry
Johanssons féredrag 10 maj var en hyllning till att museet fyllt 20 ar
i slutet av april. Mats Hjortbergs foredrag uppmirksammade 500-
drsminnet av Andreas Vesalius fédelse och Torsten Gordhs foredrag
i december var en hyllning till Martin H:son Holmdahl, som avled
under dret. De cirka 45 minuter langa féredragen holls sondagar,
vanligtvis under museets ordinarie 6ppethéllande.

Kerstin Hulter Asberg inledde forelisningsserien i januari med
att tala om Krigssjukhuset i Larbro —en tillflyke for krigets offer. Kerstin
foljdes av Magnus Hjelm som belyste dmnet A# vaccinera eller inte
vaccinera i ett tidsperspektiv. Darpé foreldste Lars Oreland om Pezer
Artedi - Linnés biste vin som mystiskt drunknade i Amsterdam f6ljd av
Omi Soderblom som féredrog Kan en journal forsvinna? Och varfor.
Om Helge Soderblom, son till Nathan Soderblom och farfar till Omi.
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I maj holl Henry Johansson foredrag om Medicinska upptiickter under
forra seklet och samma dag firade vi museets 20-arsjubileum. Ména-
den dirpé talade Mats Hjortberg om Anatomin 500 dr efter Vesalius
fodelse. Hur kan dmnet fornyas? Mats invigde dven utstillningen om
Vesalius. Lars Garpenhag berittade om Upsala hospital ur de intagnas
perspektiv. Hospitalspatienters erfarenheter och handlande under det senare
1800-talet. Olle Nilsson belyste Ortopedins historia, fran amputation
och trében till myoelektriska proteser. Bibbi Smide féredrog Min bild av
diaberes. Forelisningsserien avslutades i december av Torsten Gordh
som talade kring Aterupplivningens historia. En forelisningsserie finns
for 2016.

Sammandrag av bide 20-arsjubileet och féredragen kan ses p& annan
plats i denna &rsskrift.

En kvillsforeldsning i lite annan form i anslutning till Vesalius-
jubileet dgde ocksd rum i november dé Lilian Fredriksson, lirare och
ledamot i Deckarakademien, och Hikan Westin, universitetslektor
i juridik presenterade och diskuterade gitan Jack the Ripper — hur
morden kunde ha dgt rum, hur de utreddes och vilken brottsprofil mordaren
kunde ha haft. Efter den intressanta och engagerande diskussionen
bjods besokarna pa glogg med pepparkakshjirtan.

Aterkommande aktiviteter

Under april kunde traditionsenligt, sedan nio ar tillbaka, allminheten
kopa Majblommor pi Medicinhistoriska museet. Forsta majblomman
(blommans namn fore 1998) arbetar numera for att forbittra barns
villkor och f6r att bekdmpa barnfattigdomen i virlden. Den allra
férsta majblomman presenterades av Beda Hallberg 1907 och sildes
till f6rman for bekimpande av tuberkulosen.

Museet hade under sportlovet vecka 8 och kulturlovet, vecka 44,
tva respektive tre dagar dppet for barn under temat "Leta smurfar i
montrarna”. Smurfar fanns utstillda i femton montrar. P4 respektive
montrar satt en tipsfriga som bade berérde smurfen, som genom sitt
utseende och attribut hade anknytning till monterns innehall dir
svaret gick att finna, och till innehallet i montern. Dessa dagar var
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mycket vilbesokta och uppskattade av savil barn som medfoljande
forialdrar och andra anhoériga. Vecka 46 pagick kulturveckan for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning och tre av dagarna erbjods
senapstillverkning pa Medicinhistoriska museet. Arton i forvig anmilda
besokare gick hem med egentillverkad senap.

Under tiden 3 november-15 december hade besdkare, tillsammans
med den for dagen tjinstgorande av museets apotekare, under varje
tisdags 6ppethallande, mojlighet att tillverka sin egen senap, vilket
dven i ar var populirt. Flera grupper, déribland savil kamratfore-
ningar som fackféreningar tillverkade under kvills- och helgtid ocksé
sin egen senap under ledning av Anders Uppfeldt. Senapstillverk-
ningen innebir ett besok pd museet och tenderar ofta att rendera
ytterligare ett besok for ate se utstillningarna. Senapstillverkningen
var anmild till UNT:s kalendarium varje tisdag och fanns dir repre-
senterad s gott som alla veckor. Den fick ocksd uppmirksambhet i
Uppsalatidningen och i Upplands Nyheter liksom pd museets hem-
sida och facebooksida.

Prao-elever, studenter och sommaroppet

Veckorna 41-45 gjorde studenten Thérése Toudert sin praktik pa
museet under sina studier i musei- och kulturvetenskap. Thérése var
mycket ambitios och med sitt vakna och trevliga sitt en stor tillging
for oss pd museet. Hon skrev sin masteruppsats om moulages (vax-
modeller for undervisning av till exempel olika former av utslag) och
kommer sista helgen i maj 2016 att foreldsa pA museet om sidana.
En masterstudent frin St Louis US A, Timothy Young, var hos oss i
somras. Han handleddes av UrbanJosefson och dgnade sig speciellt at
dokumentation av psykiatrin. Ytterligare en praktikant, Judit Szilagyi
som skrivit sin avhandling i Ungern och behéver praktik for ate £3
svensk behorighet har praktiserat enstaka veckor pd museet. Under
november tog museet hand om tva prao-elever, Viktor Sundberg och
Ismael Zetterberg, som var hir var sin vecka. Bida var trevliga och
duktiga. De tog aktiv del i museiarbetet och hjilpte till med bade
inscanning av bilder, montergenomging, boksortering och fick
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tillverka var sin burk senap for att ha som julklapp till nira anhorig.

Under oktober-november hade Urban Josefsson i samarbete med
universitetslektor Inga-Lill Aronsson vid institutionen for ABM
(ABM = Arkiv, Bibliotek, Museer), huvudansvaret f6r en grupp pé 20
ABM-studenter som hade en praktisk uppgift forlagd till museet. De
delades in i fyra mindre grupper dir varje grupp fick sig tilldelat ett
par foremal som skulle bestimmas och dokumenteras. Eva Ahlsten
bérjade dessforinnan med att ge den samlade storre gruppen en lingre
information om museet. Idéhistoriker under ledning av universitets-
lektor David Thorsén forlade seminarier och en workshop angiende
materialitetsperspektiv till museet dir studenterna fick titta pa medi-
cinhistoriska objekt, tolka dem och beskriva hur de upplevde dem.
Savil medicine kandidater som sjukskoterskestudenter, underskoter-
skeelever och apotekstekniker har sedan tidigare besok pa museet
inlagda i sin kursplan varje termin. Aven Cecilia Rodehn vid insti-
tutionen for genusvetenskap och Hedvig Mardh, doktorand vid insti-
tutionen for konstvetenskap har haft ett seminarium forlag till
museet.

Medicinhistoriska museet hade, som de tva senaste dren dessforin-
nan, 6ppet hela sommaren. Eva Ahlsten, Urban Josefsson och Cecilia
Bergstrom fordelade sina semestrar 6ver sommaren sé att verksam-
heten skulle kunna fungera och fick hjilp av de ideellt arbetande pé
museet {or resterande pass. Under dret har dven Jan Stdlhammar,
docent i allmianmedicin med bland annat mangarig erfarenhet av
kliniskt arbete, borjat som uppskattad ideellt arbetande guide.

Juni-augusti besoktes museet av o2 personer att jimfoéras med
876 personer 2014 och 628 dr 2013 men endast 445 dr 2012. Manga
av dessa besokare dr utlindska turister som pé kartan sett att hir finns
ett medicinhistoriskt museum och de promenerar inte sillan, utan att
kontrollera 6ppettider, frin centrum till museet. De blir alltid inslippta
nir vi finns i byggnaden och ir alltid lika tacksamma for detta.

Bokproduktion
Medicinhistoriska museet har under 2015 inte givit ut nigon bok.
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Diremot har bide Eva Ahlsten, Henry Johansson och Lars Oreland
skrivit texter fér varens jubileumsnummer av Upsala Journal of Medical
Sciences 2015. Evas namn kom av nagon olycklig anledning bort i
hennes genomarbetade beskrivning av historiken om Medicinhis-
toriska museet. En rittelse infordes i nistkommande nummer men
som chef fér museet kinde hon sig djupt besviken av att hennes namn
inte fanns med i originalupplagan bakom den historiska beskriv-
ningen av museet. Jubileumsnumret finns till forsiljning pd museet.

Besokande
Jubilerande sjukskoterskor, sjukskoterskor inom smittskyddsverksam-
het, barnmorskor, sjukskoterskor under grundutbildning, forskar-
grupper, allergologer, S T-likare, ortopeder, narkoslikare, ildre
kirurger, medicinska seniorer, likare frin dven andra specialiteter och
medicintekniker, personal frin olika kliniker och avdelningar vid
Enkopings lasarett och Akademiska sjukhuset, farmaceuter, apoteks-
tekniker, farmacihistoriker, tandlikare, personal frin virdcentraler,
unga vuxna med psykisk ohilsa, psykologistudenter, personal frin
behandlingsenheter, dldreboende och fran socialpsykiatrin, seniora
chefer, sliktgrupper, patient-, vin- och sliktféreningar, pensionirs-
grupper och fackféreningar, personliga ombud frin linet, personal
fran konferensforetag, likemedelsforetag och internationella féren-
ingar, filmteam, journalister frin dagstidningar och tidskrifter, SV T,
forskolor, musikklasser, omvirdnadsklasser, elever frin grundskola
och gymnasium, folkhogskola, vuxenutbildningar, gymnasielirare,
studenter frin skilda fakulteter, namngivningskommittén f6r nya
Ullerakeromridet, forfattare, konstnirer, prister, museipersonal frin
olika delar av landet, grannsamverkan, Rotaryféreningar och Rotaract,
personal frin Hagstromerbiblioteket, informatérer fran olika verk-
samheter och gymnasieelever frin Sigtuna, Sollentuna, Lidingd,
Gibvle, Tierp, Norrtilje, Gimo och Uppsala besokte museet under &ret.
Vissa av dessa grupper hade dven styrelsemoten och/eller egna fore-
drag pa museet. Alla méten férenades med visning av museet och
avlopte med lyckat resultat. Flera av forenings- och jubileumstriffarna

36



skedde pa kvillstid och helger. Guidningarna avslutades (eller star-
tades) i vissa fall med en maltid i Medicinhistoriska museets stora
sal. En student bjod sina kamrater pd guidad tur i samband med sin
likarexamen. Den mélarfirma som arbetat med renovering pi museet
bad om och fick en guidning liksom Sodexo, som arbetar med husens
och omradets skotsel pd Akademifoérvaltningens uppdrag.

Besokare, varav savil flera skolklasser som vardpersonal och per-
sonal frin ildreférvaltning, kom ocksi frin andra delar av landet
sdsom Eskilstuna, Jonkoping, Umed, Givle, Enkoping, Soderhamn,
Sigtuna, Osthammar, Knivsta, Gimo, Tiby, Norrtilje, Lidingd, Mirsta
och andra platser i Storstockholmsomradet. Besokare kom dven fran
omvirlden, som bland annat US A, Ungern, Danmark, Nederlinderna,
Italien, Tyskland, Australien, Frankrike, Norge, Ryssland och Baltikum.

Annonsering

Alla foredrag, aktiviteter och utstéillningar var utlagda pa museets
hemsida dir dven medicinhistoriska foreningen finns med. Foredragen
var ocksd annonserade i UNT, pd Akademiska sjukhusets intranit och
Uppsala universitets kalendarium. Museets hemsida ir ansluten till
Uppsala universitets system, Infoglue som under &ret uppgraderats.
Cecilia Bergstrom ansvarar for att hemsidan hélls aktuell.

Museet var dven presenterat i UMI:s (UppsalaMuseernas Infor-
mationsforening) folder, i Arbetslivsmuseernas museiguide Arbet-
samma museer”, i Kubik, informationskanalen f6r barn- och ung-
domskulturgruppen i Uppsala kommun, i tidskriften What's on och
med en vinjettannons i rets alla nummer av Populdr historia samt
enstaka annonser i Upplands Nyheter. Foreldsningarna anmildes till
flera tidningars kalendarier samt till Destination Uppsala och fanns
med i UNT, Vardfokus, Likartidningen, Reptilen, Uppsalatidningen
och Ergo. Museet har dven en egen facebooksida dér information
om museet och dess aktiviteter finns att himta. Sedan tidigare finns
ocksd en gemensam facebooksida for museerna i UMI. I samband
med Arkivens dag liggs en sida om denna med medverkande museer
och arkiv upp pa facebook.
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Filminspelningar och media

Filmbolag f6r SVT och édven fristiende filmare har spelat in filmavsnitt
i museets lokaler for skilda slag av dokumentirer, till exempel i hostas
en film om en poliopatient. Museet har fortlopande radfragats for
faktainformation av media. En journalist har intervjuat Eva Ahlsten
for en lingre artikel om museet i magasinet Biz & Art och ytterligare
en journalist for en artikel i tidskriften What's on. En journalist for
Upplands Nyheter gjorde ett reportage om senapstillverkningen och
intervjuade da farmaceuten Birgitta Fjellstrom. Eva Ahlsten intervjua-
des av DN-journalisten Bjorn af Kleen {6r en lingre artikel i DN i
hans artikelserie angdende insamling av skelettdelar under tidigare
sekler. I samband med detta las dven en intervju av Eva upp pi DN:s
web. Museet beskrevs pa ett felaktigt sitt i en kronika av kulturredak-
toren Anders Q Bjorkman i SvD under sommaren. Eva Ahlsten kon-
taktade Bjorkman som bade var tillmétesgaende, bad om ursike och
lit fora in en riteelse.

Dokumentation och radfragningar

Utover fortlopande dokumentation kan av museets arbete nimnas
en pagiende uppdatering av museets utstillningar, bade text- och fore-
malsmissigt. Urban Josefsson arbetar med digitalisering av museets
bibliotek. Informator Bjorn Stake vikarierade for Cecilia Bergstrom
som var tjinstledig 9o % for studier under hosten. Bjorn arbetade
da 50 % pé museet utdver sin tjanst om 50 % pi Evolutionsmuseet.
Bjorn, som arbetade med psykiatridelens presentation av texter var
en stor och mycket uppskattad tillging pd museet under denna tid.
Gallring med hjilp frin sakkunniga inom respektive specialitet sker
fortlopande. Under dret har flera ridfrigningar av vitt skild karaktir
via bade telefon, besok och e-post skett, bland andra frin privatper-
soner och andra museer som hort sig f6r om till exempel mediciner
eller apparatur. I slutet av november blev det ocksa klart att museet
far ingd i Uppsala universitets stora digitala dokumentationsprojeke,
Alvin. Eva Ahlsten har foreslagit Urban Josefsson som ansvarig lokalt
pa museet for projektet, i alla fall till en borjan. Urban accepterade
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detta och fick en halvdags utbildning i december innan han satte
igdng att dokumentera.

Depositioner och donationer

Forum for levande historia, i samarbete med Etnografiska museet i
Stockholm, lanade ar 2011 foremal till en tre till fyra &r lang vand-
ringsutstillning om rashygien. Till Tekniska museet deponerades
under hosten 2011 apparatur till en utstillning om tekniska nyheter.
Depositionen av féremalen pé respektive museer har dven gille under
2015. De utldnade foremilen ir placerade i montrar med tydlig
hinvisning till Medicinhistoriska museet vid deponerat material.
Under 2015 linades dven féremdl ut till en utstillning pa Sjohistoriska
museet som berorde syfilis. Utstillningen kvarstod under aret. Sund-
bybergs museum linade féremal for att uppmirksamma historien
om fysiska funktionsnedsittningar. Utstillningen dir kvarstod ocksa
under aret. Ett apotekskirl linades under vren 2013 ut till Lands-
arkivet i Uppsala f6r en utstillning om prostitutionen i Uppsala pi
1800-talet. Lanet giller dven for 2015. Dirutover har foremal lanacs
ut till diverse filminspelningar och tv-serier, bland annat till en ny
sasong av Froken Friman.

Medicinhistoriska museet fick under aret motta flera donationer
av bocker. Dessa utgjordes av sivil medicinhistorisk som av mer
modern medicinsk litteratur. Till museet skinktes dven betydande
mingder inventarier och medicinska foremal frin olika verksamhe-
ter vid Akademiska sjukhuset och frin privatpersoner samt en ildre
rontgenapparat frin Katedralskolan.

Samarbeten i kulturella sammanhang

Museet hade Oppet hus under Kulturnattens eftermiddag den 12

september med mojlighet att se den tillfilliga utstillningen om Ana-

tomins betydelse for likarvetenskapen och den om Rdttspsykiatri genom

historien. Kulturarvsdagen med temat Mdinniskors vérv och verk, i regi

av Riksantikvarieimbetet, firades den 13 september.
Medicinhistoriska museet under ledning av Eva Ahlsten ordnade
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ett minnessymposium for apoteksrummets skapare, vir varmt av-
héllne Stig Ekstrom som 4 november 2015 skulle ha fyllt 100 ar. Stig
hedrades under rubriken Apotekaren, farmacihistorikern, museimannen
Stig Ekstrom, farm. dr h.c. med foredrag av apotekare Bo Ohlson, mu-
seichef Eva Ahlsten och regissor Nilla Ekstrom, dotter till Stig.

Eva holl en variant av samma foredrag da det medicinhistoriska
nitverket i Sverige triffades pd Apotekarsocieteten i Stockholm den
30 november. Aven Urban Josefsson fanns pa plats.

Medicinhistoriska museet deltog i en utstillning pa temat Grans-
lost under Arkivens dag den 14 november pa nyinvigda Fyriskillan
i Uppsala. Kommunalridet Mohamad Hassan som sjilv flytt frin
Libanon via Tyskland till Sverige, invigde utstillningen, introducerad
av Eva. Dirpa introducerade Eva dven FD Eva Myrdal som talade
om Palmyras och andra av Syriens kulturskatter som overlevt genom
tusentals ar under olika regimer. 543 personer besokte Fyriskillan
under dagen. Eva Ahlsten hade gjort i ordning en monter med bicken-
ben frin Magnus Retzius samling, for att symbolisera det grinslosa
skelettet och dven anknyta till Museidagens tema Kroppen. Museidagen
firades den 8 november och gav méinga besokare.

Eva deltog, som sakkunnig, och tillsammans med personal fran
Landstingsarkivet, i ett skolprojekt anordnat av pedagoger vid Upp-
landsmuseet f6r mellanstadiebarn i Enkoping som skulle f4 lira sig
lite om sitt sjukhus vid tidigt 1900-tal, fa lite information om ett par
sjukdomar och dven fa kunskap om détida sjukhuspersonals historia.
Cecilia Bergstrom deltog under véren i ett seminarium under Desti-
nation Uppsalas ledning gillande Uppsalas hantering av turistniring.
Eva Ahlsten har i samband med féreningsméten med UMI framfért
synpunkter till personal frin Destination Uppsala angiende Medi-
cinhistoriska museet och turistniringen i Uppsala.

Kurser

Eva Ahlsten har, som adjungerad adjunkt, sedan 2013 under vérter-
minerna ansvarat for en 7,5-poingskurs i medicinens historia dir
bland annat Kerstin Hulter Asberg, Torsten Gordh, Gunnar Holm,

40



Henry Johansson respektive Lars Oreland deltagit som foreldsare.
Nitton personer deltog viren 2015 i kursen. Alla seminarierna dgde
rum pd Medicinhistoriska museet och forelisningarna f6ljdes i flera
fall av en guidning i specifik del av museet, som behandlar det &mne
som foreldsningen berort. Eva hiller ocksé varje termin en forelisning
i Medicinens historia for medicine kandidater pA BMC. Lars Oreland
foreldste under varen for samma kandidater i Farmakologins historia.
Denna forelisning tog Eva hand om i hostas. Dessutom far alla medi-
cine kandidater under termin tre en gratis guidning av museet med
nigra av museets ideellt arbetande likare som guider.

Urban Josefsson deltog i projektet FOKUS - Funktionshinder
Och Kulturarv, Utbildning, Samverkan. Detta var ett samarbete
mellan HandikappHistoriska Foreningen och Upplandsmuseet.
Utbildningen startade i april 2014 och avslutades under hésten 2015.
Utbildningen var kostnadsfri och omfattade fem utbildningstillfillen
om tva dagar vardera. Under kursens ging diskuterades funktions-
hinder pa olika sitt, allt frin en historisk 6versikt och vikten av ate
belysa den till mangfaldens betydelse och samverkan av olika slag.

Utflykt med personal och styrelse

Beloningsresan for museets ideellt anstéllda och dem som sa 6nskade
ur Medicinhistoriska museets styrelse gick i ar till Arbetets museum
i Norrkoping. Tretton personer deltog. Resan startade frin Medicin-
historiska museet kl. 08.30 och di trafiken inte var tit genom Stock-
holm hann vi med en kaffepaus mellan Sédertilje och Nykoping for
att vid tolvsndret anlinda till Norrképing for en lunch i restaurangen
pé 6versta viningen i Arbetets museum. Dirpa f6ljde en trevlig guid-
ning av museet och information gavs direfter om Arbetslivsmuseer,
en organisation i vilken Medicinhistoriska museet ingar. Ett besok
hanns dven med pd femérsjubilerande Visualiseringscenter i samma
kvarter. Jubileet medférde gratis intride. Vi var flera som fascinerades
av den digitala tekniken med vars hjilp besokaren kunde plocka ihop
minskliga organ s att de hamnade ritt i den digitala kroppen. Efter
kaffe och smorgas pa Arbetets museum gick firden hem efter en ling
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men intressant dag.

Kommittén for Psykiatrihistoriska museet till vilken Eva Ahlsten
sedan 2007 och Lars Oreland sedan 2011 ir adjungerade, ir dnnu inte
upplost. Detta beroende pa att i kommittén finns en omfattande fack-
kunskap i psykiatri som saknas i det forutvarande Medicinhistoriska
museet, och som behovs, inte minst i frigor rorande omférdelningar
inom museibyggnaden. Av samma anledning gjordes dven i 4r en
studieresa med kommittén, denna gang bara 6ver arbetsdagen och
utokad med Urban Josefsson och Cecilia Bergstrom. Resan gick till
Gunnar Holms sommarstuga i Ekolsund dir vi diskuterade aktuella
museifragor.

I borjan av sommaren deltog Eva Ahlsten och Urban Josefsson i
Uppsala medicinhistoriska férenings resa till Stromsholm och apote-
ket ”Scheeles minne” i Képing liksom i borjan av hosten till Univer-
sitetsdjursjukhuset (UDS) och delar av veterinir- och husdjurscen-
trum (VHC) i Ultuna. (Se referat pa annan plats i arsskriften).

Etr gemensamt museum

Planeringsarbeten for det gemensamma museet fortgar och leds av
arbetsutskottet bestdende av Henry Johansson, Lars Oreland, Mats
O Karlsson, Gunnar Holm och Eva Ahlsten. Eva och Gunnar skéter
dirtill de praktiska frigorna kring foremalshanteringen. Som tidigare i
drsrapporten papekats har den praktiska omflyttningen starkt forse-
nats av renoveringar.

Kontakter med andra museer och arkiv

Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgir. Samarbete fortgar iven med Visterds medicinhistoriska musei-
foérening, Medicinhistoriska museet i Goteborg, Medicinhistoriska
museets vinforening i Stockholm, Arbetets museum i Norrkoping,
Umed medicinhistoriska museum samt Sydsvenska medicinhistoris-
ka sillskapet i Lund med Livets museum, Veterinirmuseet i Skara,
Apotekarsocieteten i Stockholm och Mentalvardsmuseet i Siter.
Samarbete sker ocksd med Hagstromerbiblioteket i Stockholm,
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Medicinhistoriska museet i bide Riga och Tartu samt med museet i
Helsingfors. Likasa fortgir samarbete med bide Landsarkivet och
Landstingsarkivet i Uppsala samt 6vriga uppsalaarkiv.

Kommittéer och styrelser

Eva Ahlsten ingér i Museirddet, Uppsala universitet, i Informatérs-
nitverket, Uppsala universitet, i Museichefskollegiet for Uppsalas
museer, i kommittén f6r psykiatrihistoriska delen av medicinhisto-
riska museet (fore detta Psykiatrihistoriska museets kommitté), i
Barn- och ungdomskulturgruppen i Uppsala kommun, i Medicin-
historiska féreningens styrelse dir Eva ér vice ordférande och i UMI
(Uppsalamuseernas informationsforening) dir Eva under 2007 och
2008 var sekreterare, under 2009, 2010 och 2011 var ordférande och
sedan 2012 dr ledamot av styrelsen samt i Medicinhistoriska museets
styrelse dir Eva sedan ett par 4r ér sekreterare.

Seminarier och konferenser

Som nimnts ovan deltog museet med separata utstillningar i maj
och september kring anestesi och intensivvird i Stockholm respek-
tive Uppsala. I augusti holls den XXV Nordiska medicinhistoriska
kongressen i Reykjavik. Eva Ahlsten, Lars Oreland, Kerstin Hulter
Asberg och Gunnar Boman deltog fran Uppsala. Kongressen iger
rum vartannat ar och de nordiska linderna turas om att sta vird.
Nista ging, 2017, fyller kongressen 50 ar och den kommer dé att dga
rum i Uppsala.

Under varen 2013 startades ett nitverk av medicinhistoriska
museer di det tidigare av Nordiska museet organiserade SAMDOK
gatt i graven. Under 2015 triffades natverket dels i Skara, dels i
Stockholm. Eva Ahlsten holl foredrag vid bada dessa tillfillen.

Renovering

Eva Ahlsten upptickte i mars 2010 en stor fukeflick i museets ena vigg
i Stora salen. Den visade sig hirrora fran ett lickande tak. Viggen
behandlades med avfuktning och virme och efter av Urban Josefsson
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och Eva Ahlsten upptickta sprickor i taket i samma rum sattes ett
nit sommaren 2010 upp for att forhindra att eventuellt nerfallande
murbruk frin innertaket skulle skada besokare i samband med tak-
arbete. I januari 2011 upptickte Eva Ahlsten att vissa delar av apoteks-
rummet stod under vatten med stora skador pd material och mont-
rar som f6ljd. Taket skottades fritt frin sno och las efter en tid om
over denna del av huset. Vid rivning av taket visade sig bjilklaget
vara ruttet pé flera stillen. Hosten 2012 var nitet i Stora salen fort-
farande kvar, men draget t sidan infor byte av aldriga brandvarnare.
Husforvaltarens onskemal om att f3 taket omlagt 2012 ansags inte
rymmas inom Akademiférvaltningens budget trots lickage i psykia-
tridelens kok men under hosten 2014 lades yttertaket om och varen
2015 dtgirdades vissa inomhusytor (dock ej sprickorna i taket i stora
salen) men som ovan nimnts terstar stora fuktskador, framfor allt
pé vinden, att reparera.

Ett avtal har ingatts med Foéreningen Uppsala sjukskoterskehem
Alumn om att féreningen ska fa disponera ett rum pd museets over-
vaning men dir hinsyn tas till museets 6ppettider. Rummet kommer
att mobleras med foreningens mobler och gestalta sjukskoterskans
historia dir undervisningen inda in pa 1970-talet skedde i internat-
form. Det tidigare konstrummet har pé féreningens bekostnad
frischats upp med ny firg pa viggarna. Foreningen flyttar in den 11
januari 2016.

Besoksantal

Medicinhistoriska museet hade under 2015 5 246 besokare att jim-
foras med 5 269 besokare under hela 2014. Sedan museet fitt en
egen facebooksida 2012 har dven en yngre publik (cirka 20-25+ ér)
nitt museet. Psykiatrihistoriska museet har haft en besdksbok

dir besokarna fatt skriva in sig sjilva men en del av dessa har valt
att inte anteckna sig. Besokstalet for det forna Psykiatrihistoriska
museet ir dirfor ungefirligt. Genom aren 2008 och 2015 har flera av
besokarna varit desamma f6r bida museerna eftersom de frin 2008
fick samma besokstider pa tors- och séndagar.
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Medicinhistoriska museet

Al‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015

Besokarantal | 3001 [3533 [4033 |4062 | 4815 | 5269 |5246

Psykiatrihistoriska museet

Ar 2009 | 2010 |2011 | 2012 |2013*

Besokarantal | 817 | 757 | 814 | 915 | 91

* januari till och med februari

Eva Ahlsten
Museichef
Medicinhistoriska museet
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SAMMANDRAG AV 2015 ARS FOREDRAG
PA MEDICINHISTORISKA MUSEET

2015 4rs foreldsningar anknot i vissa delar till jubileer av olika slag.
De cirka 45 minuter linga féredragen holls sondagar under museets
ordinarie 6ppethallande. Arets forsta foredrag uppmirksammade
krigsslutet for 70 ar sedan, 1945 och foredraget om Peter Artedi 280-
drsminnet av hans d6d. Henry Johanssons foredrag var en hyllning
till att museet fyllt 20 4r i april och kan ldsas i sin helhet pé sidan 75.
Mats Hjortbergs foredrag var en hyllning till s500-rsminnet av An-
dreas Vesalius fodelse och Torsten Gordhs féredrag i december var
en hyllning till Martin H:son Holmdahl, som avled under éret.

Forsta foredraget holls i januari da Kerstin Hulter Asberg talade 6ver
Krigssjukhuset i Lirbro — en tillflykt for krigets offer. Kerstin borjade med
att beritta att hon bara kint till verksamheten i Lérbro ett ir. Jan
Eliasson och Peter Wallensten hade bida i samband med en freds-
konsert pd Nyarsdagen 2014 nimnt den. Kerstin blev intresserad

av verksamheten, tog reda pa fakta och skrev ett abstract till en
medicinhistorisk kongress i London och en mycket intressant artikel
om Lirbro krigssjukhusmuseum som publicerades i Likartidningen
41/2014.

Utover Lirbro sjukhus pi Gotland fanns ete krigssjukhus i Lang-
trisk i Norrbotten med en personalstyrka pd 5o personer och plats
for 190 patienter och ett i Enkoping med plats for evakuerade
stockholmare. I Lirbro fanns 500 virdplatser for militira flyktingar
och privatpersoner. Under oktober 1944 anlinde 4 ooo flyktingar
fran Baltikum och andra delar av Europa medan patienterna frin juli
1945 utgjordes av cirka 500 tuberkulossjuka koncentrationsliger-
fingar frin Auschwitz och Bergen-Belsen. Dessa kom ursprungligen
frin 17 olika linder varav 300 frin Polen. Frin juli hade ocksa militir-
visendet overlimnat krigssjukhuset till Roda Korsets regi. Fyrtio-
fyra patienter dog av sina skador eller sjukdomar och begravdes pa
Lirbro kyrkogird, men de 6vriga flyttades efterhand till fastlandet.
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Frin mitten av 1950-talet till 1995 drevs det forna sjukhuset som fing-
vardsanstalt. Lirbro museum ir sedan 2004 ett litet lokalt museum
med vandrarhem, som skéts av Lirbro Hembygdsférening, bildad
1982. Museet ingér i Gotlands forsvarsmuseum i Tingstide. Lirbro
ligger strategiskt mellan de tva stora hamnarna pa Gotland. Sjuk-
huset kom i byggsatser via jirnvigen och utgjordes av 6o baracker.
Hir fanns personalbostider, atta cykelforrad, ett komplett sjukhus,
en buss for atta birar och bilar f6r barar. Personalen bestod 1941 av
cirka 150 personer. Doktor Kjellberg var rontgenlikare och chefs-
likare. P4 sjukhuset fanns apotekare, tandlikare, ”samvetsomma”
med flera samt bade rontgenavdelning och laboratorium. Hir kunde
bukoperationer, frakturer, skallskador, infektioner och tinder
behandlas. Aven méjlighet till rehabilitering fanns. Man har spelat
in intervjuer och har dokumentirfilm fran tiden.

Kerstin har intervjuat hundradrige Gunnar Dahlstrém, tidigare
professor i lungmedicin i Uppsala. Denne var som ung inkallad i
Lirbro som kirurgunderlikare. En tuberkulosepidemi, som visade
sig komma frin en kock, utbrot. Man gick tvd ronder varje dag och
de fem likarna hade stindig jour. Apotekaren holl ordning pa sprit-
killaren. Drygt 10 ooo flyktingar kom till Gotland under kriget och
man hann skapa relationer med flyktingarna. Jan Olsanius, fodd i
Polen 1923, greps da han hjilpte tva judar. Han blev sjuk och kom
till Larbro. Han har stannat i Sverige. I maj 1945 kom tyska och bal-
tiska militira flyktingar varav sex avled. Deras gravar flyttades senare
till Trelleborg for en gemensam flyktingkyrkogérd.

Vid Lirbro kyrka stir rader av svarta kors frin koncentrations-
ligerfingar och en minnessten. Sverige som neutralt land tog emot
mdnga personer frin andra linder. Magdalena Andersson har berort
de fore detta koncentrationsligerfingarna vid Lirbro i en uppsats om
Ldrbro krigssjukhus 1945-1946, Ett svenskt flyktingmortagande, Hogskolan
pd Gotland 2007, berittar Kerstin och avslutar med Bo Pellnis ord
"For 6vrigt anser jag att Gotland bor forsvaras”.
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I februari holl Magnus Hjelm foredrag om A#t vaccinera eller inte
vaccinera i ett tidsperspektiv. Allmin vaccination mot smittkoppor infor-
des 1816 i Sverige pé alla nyfodda och barn upp till tvé ar samt édldre
ej vaccinerade. Man fick boter vid utebliven vaccination och fingelse
om béterna inte betalades.

Anders Beck blev pa 1740-talet var forste professor i nationaleko-
nomi. Per Elvius i Stockholm var utbildad astronom frin Uppsala
och sekreterare i Vetenskapsakademien. Sveriges vilstind 6kade vid
denna tid tack vare goda tillgingar. Befolkningen var humankapita-
let. Beck mitte storlek pa kapitalet via lantbruk och hushall och Elvius
via fodslar och dodsfall. Beck kom fram till att invinarantalet var
2 990 000 och Elvius 1 072 000 ir 1746. Elvius kom nirmast. Skill-
naden var 918 ooo stycken. Deras utredningar var sekretessbelagda
fram till ar 1900. Tabellverket (foregangare till Statistiska central-
byrén) inrittades 1749 pd grund av den stora skillnaden i deras
slutsiftror.

Alla medborgare registrerades férsamlingsvis. Listorna inneholl
iven sjukdomar/dédsfall av till exempel smittkoppor. Vissa ar
berodde 30 % av totalantalet déda pa smittkoppor varav de flesta
déda var barn, vilket var en allvarlig férlust av humankapitalet. Hur
skulle detta skyddas? P4 1760-talet hade ympning startat men fort-
farande var det en betydande dodlighet i sjukdomen. Ridsla fanns
att man kunde dverfora smitta av andra sjukdomar i samband med
ympningen, som till exempel syfilis. Jenners upptickt av vaccin med
kokoppor kom 1796 men ett motstind fanns mot vaccination bland
Sveriges befolkning, frimst i storre stider.

Ideologiska motstindsforeningar startade under tidigt 1900-tal.
Per Adam Siljestrom (1815-1892) var fysiker, riksdagsman och lektor
samt medlem av Vetenskapsakademien. Han gav ut méinga publi-
kationer och skrev 1874 en avhandling i vaccinationsfrigan. Han
konstaterade att vetenskapliga ron bidrar till en allmin férbittring
av folkhilsan med minskat dodstal. Han ansdg att detta inte stimde
vad gillde smittkoppsvaccinationen.

Stockholm hade en epidemi av smittkoppor 1852-1860. Av dem
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som dog var 10 % vaccinerade, 24 % ovaccinerade och i 25 % av fallen
var det osikert huruvida de hade vaccinerats. Enligt Siljestrom var den
forsta gruppen felklassificerad. Han motionerade 1885 om att ta bort
obligatoriet men motionen avslogs. Viktor Vallberg (1871-1967)
ansig att vaccinationen gav ett hedniskt mirke av en smittkoppsgud.
Johan Saxon Lindstrom (1859-1935), redaktor f6r Siningsmannen,
var negativ och med i Svenska férbundet mot vaccinationstving.

Riksdagen begirde 1908 en utredning frin Medicinalstyrelsen.
Frigan kulminerade 1912 med en motion fran Valdemar Skarstedt
(1861-1931), redaktor f6r Falukuriren, och Vaccinationsgranskarna.
Han ansig att vaccinationsdmnet var ett gift som prisgav barns
hilsa. Ett vaccinationsreglemente utfirdades dir Svante Arrhenius
var sakkunnig. Likare som psykiatern Alfred Petrén (1867-1964)
och medicinprofessorn Isracl Holmgren (1867-1961) kritiserade
Skarstedt. En vaccination skulle ge socialhygieniska storddd. Johan
Severin Almer, grundare av kustsanatoriet i Varberg, granskade
Skarstedts fall och ansig honom inte ge palitlig information. Hjalmar
Branting (1860-1927%) stodde riksdagens beslut att lita Medicinal-
styrelsen utreda. Motionen f6ll efter omrostning.

Idag kan vi konstatera att Siljestrom anvinde sig av rite statistik
men tolkade den felaktigt. Frin 1800-talet kan vi se i tabellerna att
kurvorna ligger sig horisontellt. Magnus avslutar med att nimna
att ir 2012 publicerades pavisandet av Variola virus in a 300 year old
siberian mummy via DN A-analys.

Lars Oreland presenterade i mars Peter Artedi — Linnés biste vin som
mystiskt drunknade i Amsterdam. Artedi var den frimste iktyologen
och 1729-1734 Linnés biste vin. Han drunknade som 30-4ring i en
kanal i Amsterdam.

Peter Artedi var fodd 1705 i Anundsjo, nordvist om Ornskoldsvik.
Hans far, Olof Arctaedius, var komminister i Anundsjé och hans
farfar var kyrkoherde i Nordmaling dit familjen flyttade 1716 da
fadern blev kyrkoherde dir. Han hade ingen ordning i kyrkbéckerna
och ville fa bort krogen intill kyrkan. Fru Frolich, en bedragerska,
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charmade 27 prister inklusive fadern och blev kvar hos honom. Nils
Grubba i Torrbole var vickelseprist, pietist och guldsmedslirjunge.
Han konkurrerade med Olof Arctaedius om predikningar. Olof
anmilde honom men &dtalades 1726 for oanstindigt leverne med fru
Frolich medan Grubba blev frikind. Han dog 1728. Kanske var det
sjalvmord?

Aren 1716-1724 gick Peter i Trivialskolan i Hirnésand och kom
1724 till Uppsala. Han var informator hos Magnus Menzer for att
forsorja sig under sina priststudier men 6vergick sedan till naturlira,
medicin och kemi. Ar 1728, i samband med faderns déd, reste han
hem och skrev Nordmalings flora som kom ut 1729. Han reste till-
baka till Uppsala dir han triffade Linné och bytte namn till Artedi,
kanske beroende pi faderns rykte. Ar 1725 hade han granskat floran
i Uppland. Han var systematiker vars system Linné senare dvertog
med klasser, delningar i ordning, 1:a, 2:a 3:e delningen osv.

Linnés biografi av Artedi i hans verk om fiskar 1738 4r den enda
levnadsbeskrivning som finns om honom. Linné ville bli vin med
Artedi, den mest intelligente av de tvd och beskrev honom som sin
biste vin med vilken han hade en helig vinskap utan avbrott under
sju ar. Linné kinde sig évervunnen av Artedi i iktyologi men de
arbetade jamlikt och Lars frigar sig om Linné lirt ndgot frin Artedi.
Troligen, inte tvirtom.

Ar 1732 gjorde Linné sin Lapplandsresa. Artedi hjilpte till att
planera den. Artedi sjilv var pa vig utomlands for att disputera men
saknade pengar. Han hade dock tvé svagrar i Stockholm som bistod
pekuniirt. Vid avresan hade han sammanstillt 58 fiskarter. Jacob
Serenius, som grundat en kyrka i London 1734 och direfter varit
kyrkoherde i Nykoping och biskop i Stringnis, skrev ett rekommen-
dationsbrev varfor Artedi blev vil mottagen av Hans Sloane, som
hade 1 500 fiskar i sin naturaliesamling. Artedi stannade i dtta mana-
der i London, vilket sigs ha blivit hans lyckligaste tid. Sloanes betjint,
James Salter dgde en krog som innehdll fiskar, Don Salteros krog.
Rykten siger att Sloane tyckte att Linné var mirkvirdig. Ar 1735 reste
Artedi till Holland. Linné var ocksi dir och de triffades den 8 juli
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av en slump. Lars frigar sig varfor det var en slump eftersom de var
vinner och borde kinna till varandras férehavanden.

Apotekare Albert Seba hade ocksa en naturaliesamling. Han hade
bett Linné att katalogisera fiskarna. Den 24 september triffade Linné
Artedi som berittade att iktyologin var klar. Den 27 september var
det middagsbjudning hos Seba med bide Artedi och Linnés student
Claes Sohlberg. Artedi drunknade pd hemvigen varpa Sohlberg
underrittade Linné om detta. Linné bad om Artedis manuskript och
fick tillatelse av sliktingarna att ta hand om det. I april 1738 publice-
rades Artedis iktyologi. Ar 2010 kom TW Pietsch bok The curious
death of Peter Artedi ut, avslutar Lars.

Omi Soderblom var foredragshallare pd museet sista helgen i mars.
Hennes dmne gillde Kan en journal forsvinna? Och varfor. Om Helge
Saderblom, son till Nathan Soderblom och farfar till Omi. Omi ir brott-
malsdomare och frigar sig ofta varfor vissa med usel bakgrund lyckas
och de med forspint lige misslyckas. Hon har list beteendevetenskap
och kan oméijligen forstd Nathan utan att kinna hans person och
hur han tinkte.

Omi visar ett bildspel med privata bilder varav 50 % ir med
hennes farfar, Helge, som sagt ett r innan han intogs pa Ullerdker
att alla komprometterande papper skulle vara brinda innan han tog
sitt liv. Han dog den 7 november 1932, dagen fore sin 36-arsdag.
Omi fragar sig om man irver sorger. Vi har délig kunskap om hur vi
ska bearbeta alla slags sorger. ”Liker tiden alla sir?” frigar hon sig.

Nathan idr navet i Omis bok och har popstjirnestatus. Helge ir
berittaren som varit en méttligt framgangsrik journalist och skdde-
spelare. Omi kallar honom for sin unge farfar. Den 8 november 2014
var det 100 ar sedan Nathan blev drkebiskop. Han och hustru Anna,
fo6dd Forsell, hade tolv barn. Tio av dem blev vuxna och har levt
vidare. Boken bygger pa Helges skrifter med val, prioriteringar och
respekt (Nathan — Anna - Helge) och handlar om hur en kind familj
krackelerade med bibehallen vacker fasad utat, Helges liv pa hospita-
let och kirleken mellan hans forildrar.
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Nathan hade foreldsningar, si kallade ”Nattévningar” kl. 08.00 med
studenter frin alla fakulteter. Nathan var energisk och skapade en
kinsla av band. Man ville triffa honom igen och fick en kinsla av ett
eget virde. Han hade ont om tid for alla men var uppfylld vid kon-
takt. Han tog upp livsfragor och var en skicklig debattor. Alla hans
tal var maskinskrivna dagar i f6rvig men framfordes utan koncept.
Han avslutade med att bjuda in alla till Stabby. Han holl mindags-
salonger i Stabby med levande ljus och ett myller av manniskor. Han
skotte virdskapet med bravur. Barnen fick komma in stdende ”som
orgelpipor”. Nathan liste tidens bocker, girna Strindberg, som han
iven begravde.

Nathan levde 1866-1931. Hans pappa var prist och modern var
hemmafru. Han tog studenten som 17-aring, blev studentkérens
ordférande och var medlem i bdde Allminna singen och OD. Han
disputerade i Sorbonne, dir han fick hgsta betyg pa en avhandling
om persisk religion. Han blev professor i Uppsala och i Leipzig,
invaldes i Svenska Akademien pa stol nummer 16, var vice ordférande
vid Musikaliska Akademien och medlem av Vetenskapsakademien.
Han lyckades dndra folkets syn pa kyrkan och tvirtom. Han var en
sprikminniska som vickte beundran. Hans metod var VANLIG-
HET. Han kallades ibland ”Nord vister 6ster Soderblom” da han
vidgade sikten. D4 Nathan dog blev det landssorg, begravningen
sindes pa radio med gravsittning i Domkyrkan som ett tack till
nationalsymbolen.

Anna Soderblom var syster till operasingaren John Forsell. Hon
ldste humanistiska amnen och var en av 20 kvinnliga studenter i
Uppsala, en intelligenssnobb. Hon kom fran en medelklassfamilj och
var ”den eviga studentskan” som verkade mot kvinnlig réstritt. Hon
lyssnade pé teologisk debatt i radion men var inte aktivt troende.
"Hon ilskade mycket” och dven Omis bok handlar om kirlek. Aven
Anna begravdes i Domkyrkan.

Helge var fodd i Paris, kom till Sverige vid fem ars dlder, tog
studenten och reste direfter runt som skadespelare, och besokte
kabaréer i Berlin. Han vagabonderade i Europa, Afrika och USA.
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Ar 1925 krivde Nathan hem honom och han tog en fil. kand. Nathan
sdg till ate han fick ett arbete som journalist pa TT, vilket Helge madde
illa av. Han blev kvar i 2,5 4r. Ar 1929 reste han till virldsutstillning-
en i Sevilla och Barcelona via Paris. Han gick in i viggen, hamnade
pé Ulleraker och dog ett halvir efter Nathans dod.

Kan en minniska vara bide genial och sympatisk, undrar Omi.
Varfor blev Helge bara 35 ar? Det finns en kraft och en skonhet i
Helges skrift med egna gripande kinslor. Han kallar dem minnes-
blad som uttrycker ensamhet, sorg och besvikelse - ett tidsdokument
med en ogripbar dngest. Fader Nathan var oerhort produktiv vilket
kan bevisas i diverse bibliotek och arkiv. Omi har gjort en medicinsk
forskningsresa. Helges journal hade utlénats till doktor Edvardsson,
rasbiologen som dog pa ett hotellrum i Dalarna. Alfred Petrén var
Helges likare. Finns nigot att dolja, frigar sig Omi. Journalen saknas.
Helge dog klockan 21.00 dagen fore sin fodelsedag. Han obducerades
aldrig. Dodsorsaken angavs till Paralysie générale det vill siga langt
framskriden syfilis med hjirnpaverkan. Flera blodprover togs men
ingen paverkan kan ses i blodet varfor det sannolikt rérde sig om en
psykisk dkomma. En fransk journal finns kvar.

Gerda Odling var klasskamrat med Helge och Nathans sekrete-
rare. Hon bodde pa vinden i drkebiskopsgarden men skrev hem varje
dag och ménga brev finns dtergivna i boken. Séderbloms idkade ned-
tystning med inlasning. Breven fyller ut bilden av minniskan Na-
than. I Omis studier i beteendevetenskap och familjepsykologi kan
hon se att framgangen har sitt pris. Hon avslutar med en upplisning
pé band av Nathan ”Nir stunderna vixla och strida”. Hur minga av
oss dr levande? ”Den som gar mirkt av sorg och lidande kan utstrila
liv”.

Henry Johanssons dmne i maj var Medicinska upptickter under forra
seklet (kan ldsas i sin helhet pa sid. 75)

Under forra seklet gjordes ménga upptickeer som varit banbrytande
for medicinens och sjukvirdens utveckling, som anvindningen av
digitalis, jirn och jod. Viktiga kliv hade visserligen tagits redan under
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1800-talets senaste drtionden men de stora genombrotten fir anses
tillhora 1900-talet. Mellan 1920 och 1940 pévisades viktiga samband
mellan brist pd vitaminer och sjukdomar. Under den hir perioden
stod det klart ate ultraviolett ljus forebygger engelska sjukan (rakit)
och att vitamin K har betydelse for koagulationen. Upptickten av
insulin méste riknas till en av de storsta medicinska upptickterna
nigonsin - ett mirakel. Ett framsteg i medicinens historia var ocksa
mirakelmedicinen penicillin.

Polioepidemin drabbade virt land 1953 och f6r Martin H:son
Holmdahl, professor i anestesiologi i Uppsala, var det uppenbart att
den typ av andningsvird som hade tillimpats i polioepidemin borde
utnyttjas i intensivvarden vid andningsvard av andra orsaker, till
exempel djupa somnmedelsforgiftningar, brostkorgsskador och post-
operativa lungkomplikationer.

Ar 1954 kom att bli en milstolpe i mentalsjukhusens historia i och
med att klorpromazin (Hibernal) kom att inféras i behandlingen av
oroliga patienter. Gitan arvsmassan, DN A (deoxiribonukleinsyra)
lostes &r 1953 av de amerikanska forskarna James Watson och Fran-
cis Crick.

Under 1950-talet kom ultraljudet och pd 1970-talet datortomo-
grafin (CT) och magnetisk resonanstomografi (MR ) in som virde-
fulla hjilpmedel i diagnostiken. Pacemakern ir en svensk innovation.
Den forsta opererades in 1958 for att komma till ritta med ett for
lingt uppehill mellan hjirtslagen, som kan ge kortvariga svimnings-
anfall.

For ortopedins del innebar andra halvseklet under 1900-talet ett
stort genombrott d& ledproteskirurgin utvecklades och i dag gors
bara pa hoftledsomradet ungefir 14 ooo protesoperationer per &r.
Under 1900-talets forsta hilft utvecklades kirlkirurgin och den var
banbrytande for den framtida transplantationskirurgin.

Ett annat stort framsteg under 190o-talets senare hilft var utveck-
lingen av den 6ppna hjirtkirurgin och inférandet av hjirt-lung-
maskinen. Titthdlskirurgin har blivit en milstolpe i kirurgins historia
liksom inforandet av den endovaskulira kirurgin. Ar 1987 utfordes
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den forsta benmirgstransplantationen.

Den férsta njurtransplantationen gjordes 1961. Aven transplan-
tation av andra organ liksom 6-cellstransplantation har skett sedan
1960-talet. DA det giller bukspottkorteltransplantation har Uppsala
varit ledande. Tvillingtransplantat har skett sedan 1954 och i vara
dagar ir robotkirurgi under utveckling.

Mannen bakom IVF-behandlingen (In Vitro-Fertilisering) var
den brittiske vetenskapsmannen Robert Edwards (1925-2013). Han
blev den férste att dstadkomma befruktning av minskliga dggceller i
provror. Den 25 juli 1978 féddes det forsta ”provrorsbarnet”.

Upptickten av sinkningsreaktionen (sinkan) gjordes av uppsala-
professorn i patologi, Robin Fihrzus. Han nominerades sex ganger
till Nobelpriset i medicin men fick aldrig ndgot. Fihreus var dven en
kunnig medicinhistoriker som bland annat skrev en lysande bok i tre
band om Ldkekonstens historia — antiken till 1900-talets borjan, avslutar
Henry.

Forsta helgen i juni kom Mats Hjortberg och talade éver Anatomin
500 dr efter Vesalius fodelse. Hur kan dmnet fornyas? Mats borjar med att
nidmna att han 4r den ende pi sin avdelning som ir kvar frin Insti-
tutionen foér anatomi. Han rekommenderar 4horarna att besoka ut-
stillningen pa Carolina Rediviva om Andreas Vesalius (1514-1564).
Grekerna var framstdende forskare och di frimst Galenos men
problemet var att man inte dissekerade manniskor utan djur och
overforde fynden till minniskan. Vesalius diremot gick till kyrko-
gardarna och grivde upp kroppar att dissekera. Han fick mycket
kritik for den ar 1543 utgivna De humani corporis fabrica corpora — den
medicinska atlasen som gillde i flera hundra 4r. I Sverige tillsattes dr
1613 den forsta medicinprofessorn, Chesnecopherus. Den praktiska
anatomin var e¢j omfattande i Sverige utan man gjorde bildningsresor
till Europa. Cirka dr 1650 upptickte Olof Rudbeck d 4 lymfkirlsyste-
met. I Uppsala lit han bygga Anatomiska teatern dir tio dissektioner
ir omndmnda att ha dgt rum. Petrus Hoffwenius var den storste
inspiratoren medan Rudbeck mer var entreprenoren. Likaren fick
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11-12 ars utbildning med teologi, sprik, botanik och antik medicin.
Idag tar det 12 &r for att bli specialist.

Lars Roberg (1664-1743) var professor vid Uppsala universitet
1697-1740. Han idkade praktisk anatomi och startade Nosocomium
Academicum dit dissektioner flyttades frin Anatomiska teatern pa
Gustavianum. Trots att det ridde brist pa kroppar inférde man obduk-
tioner och initierade patologin. Roberg skrev den forsta anatomin
pé svenska, Lijkrevningstavlor 1718. Studenten Nils Rosén hade
studerat i Lund och kom 1728 till Uppsala. Han disputerade 1730 i
Harderwijk. Ar 1736 skrev han Compendium anatomicum som forkla-
rade nyttan med muskler. Rosén ryckte upp medicin- och anatomi-
utbildning och var bade en duktig likare och lirare varfor nivin pa
fakulteten hojdes. Det var Rosén som introducerade den moderna
likarutbildningen. Han dissekerade flitigt. Under Roséns svirsons,
universitetsbibliotekarie Samuel Aurivillius (1721-1767) tid flyttades
dissektionerna till konsistorichuset.

Adolph Murray (1751-1803) blev Uppsalas Vesalius. Han stude-
rade anatomi 13 ar f6r Aurivillius och var prosektor i Collegium
medicum under 19 ar. Han tog 1772 doktorsexamen i Uppsala, blev
professor i anatomi 1774 och i kirurgi 1788. Murray gjorde 39 dissek-
tioner och upptickte artirsystemet i kroppen 1794. Preparatsam-
lingen vixte och det blev tringt i konsistorichuset. Vitpreparat finns
innu bevarade frin 1780-talet. Murray sjilvdiagnostiserade ett puls-
dderbrick och dog av detta 30 dr senare. Anatomiska institutionen,
Asis byggdes 1850, med en tillbyggnad 1886. Detta blev institutio-
nens forsta egna hus. Fredrik Emil Sundewall (1811-1881) var ansvarig
for histologin som Edward Clason (1829-1912) inforde. Clason var
en duktig lirare som stodde yngre forskare och var en flitig dissektor.

Anatomi beskriver och forklarar kroppens byggnad. Det skedde
en utveckling inom patologi och kirurgi, med ett behov av kroppar.
Dessa kunde fattigvarden forse utbildningen med. En anatomiutbild-
ning omfattande ett till tvd &r. Den unge medicine kandidaten Ivar
Sandstréom upptickte 1880 biskoldkorteln. Endokrinkirurgen Goran
Akerstrom gick vidare pi 1970-talet och omradet blev en uppsala-
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specialitet. Salomon Eberhard Henschen (1847-1930) bedrev neuro-
anatomisk forskning. Fritjof Holmgren var niste store forskare efter-
f6ljd av Johan Vilhelm Hultcrantz (1862-1938) och Martin Ramstrom
(1861-1930) som alla var duktiga lirare liksom August Hammar
(1861-1946). Man bevarade skelett men David Holmdahl (1887-1956)
stoppade samlandet och museet som byggts upp genom éren maga-
sinerades.

Bror Rexed (1914-2002) gjorde en indelning av gré substans i rygg-
mirg. Han var professor 1954-1967, ledde flera utbildningar, bland
annat likarutbildningen. Han blev generaldirektor for Medicinal-
styrelsen 1967, Socialstyrelsen 1968 och samlade forskare, speciellt
inom neuroforskning, till forskargrupper. Da det var ont om kroppar,
infoérdes 1967 ritten till kroppsdonation. Ove Nilsson blev den siste
anatomiprofessorn (1969-1993). Nu finns bittre tillging till kroppar
via donationsregister. Anatomi uppgick som en enhet i cellbiologin
1998, med fokus pa forskning och anatomin blev en minskande del
varpd doktorsexamen i anatomi forsvann.

P4 1750-talet liste man anatomi fran 1% r + 1 r systemlira +
Y5 ar topografi till pa 2000-talet %2 termin exklusive embryologi.
Idag har man sex veckor dissektion inklusive rorelselidra och specia-
listlikare undervisar olika delar av kroppen. Man ska som student
kunna 1 300 strukturer av 7 ooo. Det finns 850 kroppsdonatorer och
man tillits behélla kroppen ett &r. For Uppsala finns sex kroppar/100
studenter/termin och man gor en klinisk dissektion av brostkorg
och buk. Man har dven startat en lambakurs med fem kroppar. Aven
kikkirurgi ir pa ging.

Mats avslutar med att blicka mot framtiden di han hoppas att
dissektioner ska finnas kvar, att digitalisering ska ske i samband med
dissektion, att inldrningen ir problembaserad men frigar sig ocksa
vad som hinder om AT tas bort i samband med en ny sexdrig utbild-
ning. Ska man inféra medicine kandidat-titeln igen?

Lars Garpenhag var hostens forste foredragshallare och amnet var
Upsala hospital ur de intagnas perspektiv. Hospitalspatienters erfarenheter
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och handlande under det senare 1800-talet. Amnet ingar i hans forsknings-
projekt som ticker flera omriden och olika discipliner. Bland annat
skrev han sin avhandling om Kriminaldérar: sinnessjuka brottslingar
och straffrihet i Sverige, cirka 1850-1930. Dagens foredrag handlar om
forhallandet likare - patienter, om de anstaltintagnas, “inspirrades”
upplevelser. Anstalt i sig dr viktig. Den star fér ordning, rutiner och
isolering. Som behandlingsenhet har den haft olika namn fran darhus
via sinnessjukhus till det modernare psykiatriskt sjukhus. Likaren
hade vid slutet av 1800-talet stor makt, tog beslut och kontrollerade
patientens kontakter med personer utanfor sjukhuset. Direktionen
hade diremot makten éver utskrivningen av patienterna men likaren
hade stora befogenheter gillande beslutet. Likaren stod ocksé
miénga ganger for ett fadersideal, var ett moraliskt féredome.

Psykiskt sjuka patienter var linge ett tacksamt studieobjekt. De
har beskrivits som en tystad grupp men har andé limnat spar efter
sig. Lars har gitt till dokument - journaler, patientbrev, livsberittelser
dir han tittat pd utvalda patienter frin 1870-1880-talet. Min och
kvinnor bodde avskilda frin varandra pé sjukhuset. De delades upp
i klasser och tredje klass, den ligsta, betalade staten for. Forsta klass
bodde pa en sirskild avdelning och hade det bittre - till exempel at
de pa porslin och hade en mer varierad matsedel. Overlikare var Nils
Gustaf Kjellberg. Dir fanns ocksa en bitridande likare och studenter
under utbildning.

Den dagliga omvéirdnaden stod vakter for. Undervisningen skottes
av en predikant. Det fanns goda chanser att limna omradet men
Parbete ger bot” ansag likare och 6vrig personal. Patienterna hade
en dystrare bild av sjukhusvistelsen, de ansag sig tvingsvirdade och
ville ut. Sjukhuset var som ett fingelse och de var fingar. De kunde
ta emot brev, besdkare och visa sig utanfor stingslet men de var ocksa
overgivna, oroliga for att bli av med sitt arbete pa utsidan och kunde
kinna leda f6r virdens enformighet. De var reducerade till ett kollek-
tiv, virdade av frimlingar, och kunde inte vilja bort sin situation.
De beskrev évergrepp, vilka ofta kan avskrivas, siger Lars, men de
upplevdes som sddana av patienten. Deras kinslor var starkt negativa
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och de skrev mer om det negativa dn om det positiva i sina brev. Det
positiva har antagligen natt fram till adressaten och finns dirfor inte
kvar att lisa. Posten passerade nimligen 6verlikaren, som vid behov
censurerade och beslagtog breven och det 4r detta material som finns
kvar. Likare beskrivs som centralfigurer med en sirstillning och fick
som sddana ta emot missnoje frin patienter. Patienternas dsikter om
att "varden hjilper” var tvirtom att den gor plagorna virre, att den
ger sjuk luft, att insparrningen ér felaktig och att man ir utsate for
konspiration.

Medintagna skrivs sillan om, men da det intraffar, beskrivs de som
darar, sinnessloa och liknande till vilka man héller en kylig distans.
Konsensus ir att man sjilv ir frisk. Ofta ses brist pa sjukdomsinsikt
vilket i sig 4r ett sjukdomstecken. Patienten manipulerar ordningen
genom rymning och forsok till sidana ir vanliga. Man hotade likare
om man nekades nigot, skymfade dem men brukade sillan vild.

De intagna forsokte mobilisera stod fran utsidan for utskrivning och
gjorde fifinga f6rsok att hantera beroendestillningen. Vilvillighet,
respekt och medgorlighet forekom ocksa och man ansig dven att

det var betydelsefullt med nirvaron av likare for att kunna inleda
kommunikation och att anvinda alla titlar. Man kunde foga sig,

visa forstdelse, behalla god relation med likaren, agera som goda
patienter. Ibland holl man kontakt med likaren efter utskrivningen
och var tacksam f6r virden som &tnjutits. En del patienter var artiga,
hjirtliga och hade fértroende for likarna. Patienterna visade ¢j en
unison reaktion utan man upplevde sin situation olika. Bide miss-
noje och vilvilja kunde upplevas men detta var inte statiskt hos den
enskilde patienten. Aven frivillig ansokan till hospital, en anomali,
forekom, direkt till doktor Kjellberg. Plotsliga forindringar var ett
stindigt hot. Lars upplever en mangfacetterad bild av patienternas
upplevelser av varden.

Synen pa patienter har forindrats genom aren. Sekelskiftet 1900
kom med behandlingsférindringar fran aktivitet till vila. Hospitals-
storleken har paverkats, likartitheten minskat och det har medfort
en storre distans likare — patient, avslutar Lars.
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Olle Nilsson talade i borjan av oktober 6ver Ortopedins historia, fran
amputation och triben till myoelektriska proteser. Malet med behandling
ir att minska smirta och aterstilla funktion i rorelseorganet. Tag din
sing och ga! Nicolas Andry skapade i England begreppet ortopedi
1741- att gora barn raka. Man ritade upp benen med bandage vilket
var verkningslést. Den drabbade skulle kunna forsorja sig och smé
samhillen skapades som fungerade dir de sa kallade vanstillda holls
undangoémda. Idag tillverkas litta och funktionella proteser for att
personen ska fa leva ett si normalt liv som mojligt.

Behandlingen av traumatiska skador, som dven beror krigsskador,
var primitiv till mitten av 18o0-talets borjan. En fotledsfraktur kunde
leda till doden pa grund av en infektion. Kirurger ansdgs primitiva
medan medicinare var mer intellektuella. Anestesiologin skapade
storre mojligheter. Dominique Jean Larrey, Napoleons frimste filt-
skir, ansdg att ju fortare patienten kom under behandling desto
bittre. Med introduktion av réntgen knappt 100 ar senare blev
bilddiagnostiken en lycka f6r bra behandling. Sterilitet motverkar
infektion och med dess intidg minskade dédstalen. Larrey kan sigas
ha varit etiskt hogtstidende och valde, beroende pi de skadades
symptom, att fora de allvarligast skadade forst till behandling. Han
introducerade dven ambulanser. Florence Nightingale var statisti-
ker, analytiker och ytterst kompetent. Hon vidtog hygienatgirder
och redovisade resultaten i tabeller och kurvor. Alexander Fleming
upptickte penicillinet, Ignaz Semmelweis handtvitten. Marie Curie
och Joseph Lister var andra stora namn. Frin 186o-talet viixte nu
medicin, teknik och humanism fram.

Amputation var tidigare en stigmatisering. Idag kan till exempel
en motoriserad hand fungera. D4 handen amputeras upplever hjirnan
symptom av detta. Sitts en hand pa armen, efter att en kinselkarta
pa stumpen gjorts, stimuleras platsen av den konstgjorda handen
vilket ger en reaktion i hjirnan. D3 en skapad hand trycker pd denna
plats kan bade kinsel och motorik aterskapas med en fungerande
hand som resultat. Lunds universitet, KTH och industriforetag har
tillsammans utarbetat en metod f6r denna operation. Det dr svarare
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om en individ fods utan hand. D4 fir man utveckla andra funktioner
istillet. En frakeur i nackens tandutskott kan idag opereras i kotbagar
med ett precisionsarbete vid insittningen av skruvar med hjilp av
radiologisk 6vervakning. Nittio graders puckelryggighet beroende
pa tuberkulos ger smirttillstind och paverkar underliggande organ.
Den kan dtgirdas med forskruvning av kotbdgar, en sa kallad korrek-
tionsosteotomi, som lindrar smirta och dterger funktioner. Artros
med smirtsamma leder kan i dag behandlas. 18 ooo personer fir
hoftproteser varje dr och 13 ooo fir kniproteser varje ar med en bra
fixation mellan protes och led.

Materialkunskap avseende plastledyta har utvecklats. Instabila lar-
benshalsbrott kriver operation med insittning av protes. Ar 1979 var
risken for en reoperation efter hofeproteskirurgi 10 %, ar 2014 bara
1-2 % vilket mycket beror pa en vil utvecklad teknik och protestyp.
Efter tio ar dr protesoverlevnaden si hog som 98 %. Virdtiden efter
proteskirurgi har ocksd kunnat sinkas frin tre veckor till ngra fa
dagar, for att idag vara en nist intill poliklinisk operation. Osteosar-
kom (cancer i benvivnads- och bindvivsceller) behandlas idag med
cytostatika. 70 % av de sjuka kan riddas utan amputation av benet,
en utveckling som géte vildigt snabbt. Risken for recidiv ir lag. For
inte manga ar sedan kunde bara 10 % riddas med bevarat ben. Idag
da minga trinar intensivt kan en hilseneruptur uppsta men dven
denna kan behandlas s att man kan &terfd en normalfunktion.

Den stora utmaningen ir trauma och krig. Hoten behandlings-
missigt 4r pandemier, epidemier med den 6kande antibiotikaresis-
tensen. I Ruminien har 6o % av befolkningen resistenta bakterier.
Aven livsstilar, rokning, overvikt och ett 6kat resande utgor hot.
Komplikationsrisken vid operationer 6kar tio ginger om man ir
rokare, men for att undvika den férhéjda risken kan rokaren avhilla
sig frdn rokning 3—4 veckor foére operationen sévida den ér planerad.
Trauma ir den vanligaste dodsorsaken under 6o drs alder. Dagligen
dér 9 ooo personer i krig och olyckor varav 8o % av skador i rorelse-
organen. 30—40 ganger fler per dag skadas, men dor inte av sina
skador. 8 % blev 1900 6ver 65 r, 18 % blev 2010 6ver 65 ir, 25 %
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beriknas 2040 bli 6ver 65 ar. Medellivslingden har 6kat 27 % och
foljaktligen har hoftledsfrakturerna 6kat. 55 ooo frakturer sker varje
ir pd grund av ett skort skelett. Spadbarns- och modradédligheten
har halverats sedan 1990. Annu ir det dock 8oo kvinnor/ar som dor
i samband med forlossningar i avslutar Olle.

Sista helgen i oktober foreldste Bibbi Smide om Min bild av diaberes.
Hon bérjade med att siga att diabetes ir en livslang sjukdom som
den som insjuknat ska klara av att skota resten av sitt liv. Darfor ar
det viktigt att sjukvarden ir pd det klara med att den enskilde kan
hantera sin sjukdom da diabetes ir en egenvardssjukdom och vi alla
har olika fé6rmégor. Som diabetiker ska beslut tas dagligen och man
far sjilv ta konsekvenserna av sina beslut. Atta procent av jordens
befolkning har diabetes, det vill siga 387 miljoner manniskor. Dub-
belt s3 manga som tidigare har insjuknat de senaste 30 dren. Diabetes,
tidigare en visterlindsk sjukdom, ir vanligast i l4g- och medelklass-
linder. Typ II diabetes drabbar ménniskor i 40-60-arsaldern. Minga
har sjukdomen utan att veta om det. 4,9 miljoner dédsfall beror pa
senkomplikationer. I Sverige har 4,5 % av befolkningen diabetes av
typ I och II men av dessa har 9o % typ II. I Abu Dhabi ir siffran 19 %,
i Kina 8,6,1 USA 9,4 och i Japan 5,1 %.

PHur lir man sig hantera sin sjukdom?”, frigar sig Bibbi. Jo, man
far som insjuknad manga fakta att f6lja och en patientcentrerad
utbildning som kriver ett aktivt deltagande. Det finns individuella
erfarenheter hos varje patient. I USA anvinds empowerment, som
innebir att all make ges till patienten f6r att denne ska fa kontroll
over sin sjukdom, en omvardnadsfilosofi. I Sverige gav Socialstyrel-
sen 2015 ut nationella riktlinjer f6r patientutbildning, en grupp-
baserad utbildning med pedagogisk och medicinsk kunskap. Aven
anhoriga lirs upp.

I Uppsala dr man forst i landet med en specialistsjukskoterska med
ett ars utbildning om diabetes och hantering av sjukdomen. Ett ling-
tidssockervirde, HbA1c och andra uppgifter dr betydelsefulla att
uppmirksamma. Kunskapen om den egna sjukdomen - med ritt
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andragogisk pedagogik - hojer sjilvkinslan hos den vuxne insjuknade.
Malcolm Knowles var den som pa 198o-talet inforde denna peda-
gogik — att ta ansvar for sitt eget lirande. Virdarens roll ir att guida
patienten. Nosogogik, ett begrepp myntat av de italienska njurmedi-
cinarna Ballerini och Paris, ir en annan term som innebir ett lirande
hos vuxna med kroniska sjukdomar. Andra typer av lirande finns.
En av dessa dr grupputbildning dir gruppdeltagare lir sig genom att
utbyta erfarenheter. PBL, Problem Based Learning, ir en annan
metod som utgir frin malformulering — upplevelse av sjukdomen

— att triana kliniska firdigheter och att reflektera 6ver sin situation.
Man kan utbyta erfarenheter om att ita, resa och s vidare. En lagom
grupp dr sex till dtta personer som triffas en ging/vecka under sex
veckors tid dd man kan utgd frin bilder och fragor. Det kiinns ofta
givande och tryggt att ingd i en grupp. En annan metod ir kognitiv
beteendeterapi for att bland annat kunna fa hjilp med att dndra sin
livsstil — ”ta tempen pa sin hilsa”. Manga upplever sjukdomen som
en borda. Det giller da att hitta strategier for att dven psykiskt finna
tillfredsstillelse.

Bibbi har arbetat med diabetes i Abu Dhabi. Dir 4r utgdngspunk-
ten lite annorlunda. En ldrare har alltid ritc och man lyssnar blint
som elev. Det dr avsatt tio minuter en gdng/manad for likarbesok
men patienter tinker sjilva. Rollspel ir en metod som Bibbi anvint
for att fa alla delaktiga. Pojkar och flickor har hir fitt gd i samma
klass vilket dr smatt unikt. Manga lider av kraftig vervikt, med typ
II-diabetes. (Det finns tredringar i US A med typ II-diabetes.) Man
satsar pa den kliniska sidan, utan utbildning. Minga har njurproblem
men nu finns informationsmaterial pd arabiska att dela ut. Diabetes
har okat dven i Tanzania till s3 mycket som 14-15 % i vissa grupper.
Nu far man lira sig ate ta blodsockertest sjilv vilket man tidigare
inte kunde.

Bibbi avslutar som hon borjade med att siga att det dr viktigt att
kinna sjilv hur man mér, kunna mycket om diabetes och hur man
ska anvinda sin kunskap.



I december foreliste Torsten Gordh om Aterupplivningens historia.
Han dedicerar sin forelisning till Martin H:son Holmdahl (1923~
2015), professor i anestesi vid Uppsala universitet 1965, Sveriges
andre professor i iamnet och Rector magnificus for Uppsala universi-
tet 1978-1989.

Torsten har gt tillbaka 2 ooo dr i tiden. Genom drhundranden
har diskuterats om det 4r farligt eller vederkvickande att bldsa in luft
om en person slutar att andas. I sammanhanget nimner Torsten
ocksa att ridsla alltid funnits for skendéd. Pa 18o00-talet tillverkades
till och med kistor med signalanordning i vilka den skend6de skulle
kunna liggas och gora sig hord om han skulle vakna upp. Vid Nynis
slott i S6dermanland har man hittat ”Lifs-pusten”, en ldda fran
mitten av 1700-talet innehallande likemedel och en blasbilg for
dterupplivning. Kungen énskade att en Lifs-pust skulle finnas i varje
hem och den kunde bestillas hos kommissarie Adam Fahlman i
Stockholm. Idag sker dterupplivning medelst tva inblasningar via
mun-mot-mun-metoden och 15 hjirtkompressioner. Redan i Andra
Konungaboken 4:31 i Bibeln omtalas inbldsning via munnen.

Andreas Vesalius foddes nyérsafton 1514 och dog den 15 oktober
1564. Han benimns ”den férste moderne anatomen” och skrev
De humani corporis fabrica 1543 (samma ar som Copernicus skrev om
jordens forhallande till solen) men Vesalius var dven fysiolog. I sin
undervisning for studenterna anvinde han grisar pa vilka pneumo-
thorax (lungkollaps) framkallades. Dirpa éppnades grisens strupe,
luft blistes in via ett ror och grisen kunde da andas igen.

En annan metod var att bldsa in tobaksrok via dndtarmen - ett
sitt att dteruppliva skendoda som dven indianerna brukade. Ar 1740
var den franska vetenskapsakademin den forsta institution som
rekommenderade anvindning av mun-mot-mun-andning fér drunk-
nade. (Metoden togs upp igen forst drygt 200 ér senare, di James
Elam och Peter Safar inférde den 1956). En forening startade 1767
i Amsterdam for att livridda drunknade (150 personer riddades)
eftersom manga drunknade i kanalerna. Sillskap bildades p4 skilda
hall f6r riddning av drunknade personer. Man virmde den drunknade,
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sinkte personens huvud, tryckte pi dennes buk, anvinde mun-mot-
mun-andning, eventuellt med en trasa emellan livriddarens och den
drunknades mun. Torsten visar dagens plastfickmask med litet ror
genom vilket luft blases in. Olika former av bilgar kom till stind
som fungerade som en gasreservoar men kunde dven suga in luft.

Ar 1827 ansig Leroy d’Etiolles i Journal de Physiologie att det var
farligt att spruta in luft (vilket det faktiskt dr om trycket ir for hogt).
Metoden kom i vanrykte och anvindes rent allmént inte pé 130 &r.
Istillet kunde personen rullas pd en trumma varvid buken och brést-
korgen komprimerades. P4 1940-talet skulle man réra armar pé den
lufthungrande eller ge annan form av gymnastik vilket kunde fungera
om luftvigarna var fria och patienten var helt avslappnad. Som hjilp-
medel kunde Holger Nielsens metod eller Eve’s gungbér anvindas.

Vid thoraxkirurgi faller lungorna ihop varfér hjilp med inblasning
behovs. Ferdinand Sauerbruch skapade pi 1920-talet ett rum med
undertryck i vilket hela operationslaget befann sig och med hjilp av
undertrycket holls lungorna utfyllda. Patientens huvud hélls utanfor
rummet. Knut Harald Giertz (1876-1950) anvinde sig av tryckstyrd
andning enligt Sauerbruch och jimférde med rytmisk inblasning.
Giertz var lirare till Clarence Craaford (1899-1964). Bide eter och
overtryck anvindes i spiropulsatorn som alltsd hade 6vertryck och
narkos i samma apparat. Ralph Waters (1883-1971) skapade pi en
hund fri luftvig i ett titt system och bevisade att 6vertrycksandning
fungerade trots att hunden 1ag under vatten. Detta var grunden till
modern intensivvard.

En akutviska for konstgjord andning (Salvator) skapades av Torsten
Gordh di (1907-2010) och AB Stille-Werner pa Karolinska sjukhuset
1940. Torsten Gordh var uppfostrad hos Waters och Salvator var tinkt
for olycksplatsen. I viskan fanns syrgas, mask och Rubens blisa men
det gillde atc halla masken téte vilket kunde vara svart for den
otrinade. Rubens blisa utvidgar sig sjilv. Henning Ruben (1914-2004)
skapade blasan i samband med polioepidemin pd 1950-talet, men
forst hade han infort en portabel sug. Cykelekrar var grunden fér
blasan vilka bojdes in och fjidrade ut som en hjilplunga.
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US A anvinde sig av jirnlungor pd 1950-talet. Trycket varierade i
jarnlungan i vilken patientens hela kropp lig forutom huvudet som
holls utanfor. Engstromrespiratorn uppfanns 1953 och fungerade
med inblasning. Martin Holmdahl inférde 6vertrycksandning i USA
i borjan av 1960-talet.

Yttre hjirtmassage kom 1960 och mun-mot-munmetoden och
hjirtkompressioner infordes 1962 med storskalig utbildning av all-
minheten. Hir har Asmund Sigurd Laerdal (1914-1981), som forst
var leksaksfabrikant, gjort stora insatser genom att tillverka trinings-
dockor (forst Resusci-Anne) f6r dterpplivning. Torsten fragar sig om
kompressioner kanske ir bittre in inblisning for lekmin, men att
de helst ska kombineras med mun-mot-munmetoden. Han avslutar
med att beritta att defibrillatorn ger en livsgivande elstot och att
Martin H:son Holmdahl introducerade den 1961 i Uppsala.

Eva Ahlsten
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ELVA AR VID UPPSALA MEDICINHISTORISKA MUSEUM

For 11 14 dr sedan sdg jag en annons i Vardfacket, sjukskoterskefore-
ningens tidning. Uppsala medicinhistoriska museum sokte en musei-
forestindare. I annonsen hinvisades till bland annat davarande fore-
stindaren, Lars Thorén, som dven byggt upp museet. Jag arbetade
vid denna tid som specialistsjukskoterska och sektionsledare pa 95 F,
avdelningen f6r neonatal intensivvard vid Akademiska sjukhuset,
men hade uppfyllt en drom och utbildat mig till arkeolog och arkeo-
osteolog vid sidan av mitt arbete, som jag ju trivdes gott med. Jag
beslot mig, trots allt, for att ringa Lars Thorén som bara sa tre ord:
”Sok, sok, sok!” Jag kallades till intervju dir jag motte Lars Thorén
och Henry Johansson, stiftelsestyrelsens ordférande. Ett par veckor
senare erbjods jag tjinsten.

?0j, da!” eller nagot liknande, svarade jag di Lars ringde mig pa
avdelningen varpa han myndigt frigade om jag inte ville ha tjinsten.
Jovisst, svarade jag, men var ind3 inte helt siker. Som flera likare sa:
"Hur ska du sté ut pé ett lugnt museum?” Det var ett stort steg och
i tvd veckor efter att jag borjat pd museet trodde jag att doktorerna
pé 95 F skulle fa ritt. Sedan var det som att vinda pa en hand. Jag
hade slutat av egen vilja, hade de bista kontakter med sjukhuset och
faktiskt kommit till en virld dir jag trots allt kinde mig hemma.

Jag blev alltsd kvar efter min provanstillning som bérjat den 1 novem-
ber 2004.

?Vad har jag di dstadkommit under dessa elva dr?” D4 jag kom till
museet var detta en egen enhet, utan samarbete med Psykiatrihisto-
riska museet pa 6verviningen. De tvd museerna hade olika 6ppet-
tider och olika organisation. Barn ifrdgasattes pi museet d det dels
fanns minga saker for barn att gora sig illa pa, dels for att de nog
inte skulle vara intresserade av foremélen. Vid séndagsoppet kom
fa besokare. Dessa erbjods en guidning, som ibland bara innebar en
besokare och guiden. Foredrag eller catering férekom inte. Inte heller
bokutgivning. Besoksantalet lag pi dryga 2 coo besokare/ar.
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Stig Ekstrom, ansvarig apotekare for apoteksrummet hade ett barn-
barnsbarn pa dagis i Ullerakeromridet. Denne Fabian ville girna
besoka farfarsfar pa “arbetet”. Jag lovade att han fick komma med
sina kamrater och lirare. Det blev lyckat. Jag visade pa en av vira
ultraljudsapparater ("Har nagon av er ett smisyskon som ni sett
bild pd di det 1ag i mammas mage? ”) och en av héftledsproteserna
(PHar ndgon av er en farmor eller morfar eller annan som fatt en ny
led?”) och mina frigor fick jakande svar. Jag sokte senare och fick
ocksd medlemskap fér museet i kommunens verksamhet for barn-
aktiviteter inom kulturomradet. D4 man 2006 firade att det var 300
ar sedan Nils Rosén von Rosenstein, barnlikekonstens fader, foddes,
blev jag av doktorer pd Barnsjukhuset ombedd att hilla foredrag pa
museet om honom. Flera besokare kom och féredraget holls stdende
i Stora salen. Intresset foranledde att jag bytte ut sondagsguidningen
Linnéaret 2007 mot féredrag. Jag flyttade runt stolar frin hela museet
efter att ha tomt rontgenrummet pa skrymmande skirmar och appa-
rater. Ar 2013 gjordes rummet om till en befintlig foreldsningssal och
Stora salen gjordes om dit réntgenapparaturen flytcades.

Ar 2006 blev jag ocksa inbjuden som adjungerad ledamot till
Psykiatrihistoriska museets kommitté och vi startade ett mycket gott
samarbete. Den drivande var psykologen Eric Osterberg. Vi arbetade
ju inom samma filt och lag litet isolerade varfor det fanns dubbla
skil att samarbeta — bide kunskapsmissigt och sikerhetsmissigt.

Vi dndrade 2008 vira oppettider si att de blev gemensamma for bada
museerna och verkade for att vi skulle bli ETT museum. Medicin-
historiska museet ir en stiftelse medan Psykiatrihistoriska museet
drevs av Psykiatridivisionen. Landstinget var den gemensamma
nimnaren. Forsta helgen i mars 2013 kunde Medicinhistoriska museet
for bade kropp och sjil 6ppnas och min titel indrades till museichef
da personalstyrkan utékats med en hel- och en halvtidstjinst.

Ar 2008 hade jag hittat ett antal glasplatar i en av museets garde-
rober. Jag fick hjilp med inscanning av dem och de visade sig vara
bilder pé sjukskoterskor, sjukskdterskeelever och patienter frin
1920-talet vid Akademiska sjukhuset. Bilderna blev startskottet for
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museets bokproduktion och den férsta boken skrev jag och journalis-
ten Leif Aberg tillsammans. Den utgick frin 44 av de inscannade
bilderna, hette Alltid till tjinst och kom ut 2009. Ar 2015 ir forsta dret
sedan dess som ingen bok frin museet getts ut.

En besokare fragade i samband med att foredragen kommit igang
om man kunde fi komma kvillstid och dven dta pA museet. Mitt svar
blev ja och att vi kunde duka om besokarna sjilva ordnade med cate-
ring. Vi flyttade runt bord, képte in hopfillbara stolar som dven kunde
anvindas vid forelisningarna och dukade i Stora salen. Man upp-
skattade att fa sitta mitt i utstillningen. En annan presumtiv besokare
meddelade att hennes sillskap inte ville komma eftersom ”de redan
varit pA Medicinhistoriska museet”. Jag tinkte di atc vi borde ordna
med tillfilliga utstillningar. De tva forsta handlade i all enkelhet om
Axel Munthe respektive Bldsstenar. De senare dren har utstillning-
arna fice ett storre utrymme, inte minst sedan jag pa en gammal bild
fran husets barndom upptickte att dir inte fanns nigon scen varfor
Akademiférvaltningen, husets dgare, gick med pa att riva scenen som
dirmed gav den Stora salen, som vi gett namnet Thorénsalen, bittre
rymd och plats for tillfilliga utstillningar.

Det kommenterades emellandt att genomsnittsildern for besokare pa
museet var ganska hog - runt pensionsildern. Infér sommaren 2012
bestimde jag mig for att ligga upp en Facebooksida for museet. Det
intressanta hiinde di att vi plotsligt fick flera besokare i 20-25-arsdlden,
en grupp som vi tidigare nistan inte sett pA museet. Fenomenet kvar-
stir och det 4r minga yngre som inte bara ”gillar” museet pi Face-
book utan ocksi besoker sivil forelisningar som sjilva museet.

Man hade inom museet i flera dr verkat for att imnet "Medicinens
historia” skulle bli ett akademiskt amne. Henry Johansson och jag
bjod in foretridare for medicinska fakulteten och 2010 blev det en
verklighet. Sedan 2013 ir jag adjungerad adjunkt for 7,5-podngskursen
i Medicinens historia vid Uppsala universitet som eftertridare till
Kerstin Hulter Asberg som di, som lektor i imnet, gitt i pension.
Sedan 2013 ir kursen forlagd till museet, dven geografiskt, dir varje
kursmoment kan avslutas med en guidning inom det omride som
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seminariet behandlat. Utéver denna kurs foreléser jag dven i Medici-
nens historia pd BMC f6r medicine kandidater under termin tre.

Jag har suttit med i flera styrelser under arens lopp. I tva ar var jag
sekreterare i UMI (Uppsalamuseernas informationsférening) och i
tre &r dess ordférande. Jag dr numera bara ledamot i dess styrelse men
kan som sddan tala fér museet. I &r blev till exempel "Kroppen”
tema for Museidagen pa forslag frin mig. Jag 4r sedan nigot ar vice
ordférande i Uppsala medicinhistoriska férening som ju har ett nira
samarbete med museet och jag har varit man om att varje ar sedan
dess drsskrift kom ut, dels skriva en arsberittelse, dels ett samman-
drag av museets foredrag for att alla som dr med i féreningen ska
veta vad som hiander p& museet och inte minst AT T nigot hinder.
Sedan nagra ar deltar jag for museets rikning i Arkivens dag, som
dger rum nationellt en ging/ar, i Uppsala pa Fyriskillan. Oftast har
jag utover en utstillning under ett visst tema ordnat férelisare och
presenterat dessa for besokarna vid invigningen. P4 si sitt har jag
kunnat fora fram museet eftersom jag presenterar mig som dess chef.

Jag kan idag inte fatta att jag vigade ta steget att byta bana men
har efter de forsta 14 dagarna inte dngrat det en dag. Jag har jobbat
som en eldsjil - jag har ju inte haft ett helt arbetsliv pa mig. Jag kunde
inget om marknadsforing da jag kom till museet men ansigs aktiv
vilket jag sjilv aldrig ansett mig som. Jag inser dock att jag har min
bakgrund som sjukskoterska pa en intensivvirdsavdelning att tacka
for museikollegernas dsikter om mig som aktiv och drivande. Som
lydig sjukskoterska har jag alltid snarast utfort de ordinationer som
givits mig. Skulle jag ha vintat skulle i virsta fall ett barn ha dote.
Med detta i bagaget har jag fortsatt med samma sinnelag.

Jag har nu 2015, som troligen blir mitt sista hela tjanstedr, di jag
hosten 2016 fyller 67 dr, ndgra personer som jag speciellt vill tacka
av alla dem som jag arbetat med och likasd uppskattat — fantasiska
volontirer och mycket god personal som gjort arbetet pd museet
littarbetat. De forsta ir Henry Johansson och numera avlidne Lars
Thorén som trodde pd mig och vigade anstilla mig. S dr det Ingrid
Richter Thorén som lirt upp mig pd museet. Utan hennes ordentliga
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dokumentation och klokhet hade museet inte kunnat vara det fina
museum som jag kom till. Att hon accepterat de flesta av mina
nydaningar ir jag extra glad fér. Hon och Lars la ner mycket kirlek i
museet. Apotekare Stig Ekstrom, dod 2010, som lirde mig si mycket
om farmaci. Jag saknar hans lagmilda kunskap och glimten i 6gat.
Eric Osterberg, avliden 2007, 6ppnade vigen fér mig till psykiatrin
och kommittén en trappa upp i huset, vilken gett mig s mycket kun-
skap och glidje. Henry Johansson fértjinar att omnimnas ytterligare
en gidng. Han var min mycket omtyckte ordférande under minga

ar och vi hade ett vildigt gott samarbete under all denna tid. Hans
klokhet, sunda fornuft och vinlighet har varit en stor tillging. Dess-
utom ér han en extremt bra guide och foreldsare som jag girna anlitar.

Jag onskar museet en framgéngsrik framtid och glider mig 4t att
besoksantalet stigit till dryga 5 ooo forra arsslutet. Alvin ir ett relativt
nyte digitalt dokumentationsprogram inom Uppsala universitet {6r
att registrera samlingar. Jag glider mig dirfor ocksa 4t att jag i dagarna
fate klartecken frin ansvariga for Alvinprojektet vid Carolina Rediviva,
Per Cullhed och Anna Clareborn att Medicinhistoriska museets sam-
lingar skall ingd i detta projekt. Enligt de ansvariga for detta projekt
skulle Medicinhistoriska museet tillsammans med Carolina Rediviva
och dven andra institutioner kunna bli det starkaste medicinhistoris-
ka digitala "klustret” i Sverige och kanske ett av de bittre i virlden
genom att bide medicinhistorisk litteratur och medicinhistoriska
foremal kommer att finnas inom samma digitala system.

Jag hade girna varit med om att slutféra det gemensamma museet
som vi arbetat for under flera ar, ett arbete som forsenats av lickande
tak och reparationer av dessa, men tyvirr sitter pensionsildern stopp
for detta. Jag 6nskar diarfér kommande chef ett riktigt trevligt arbets-
liv med garanterat fina medarbetare.

Eva Ahlsten
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MEDICINHISTORISKA MUSEETS 20-ARSJUBILEUM
DEN 10 MAJ 2015

Tal av Eva Ahlsten

For cirka 25 ar sedan bildades Stiftelsen for ett medicinhistoriskt
museum i Uppsala. Huvudminnen var Medicinhistoriska féreningen,
Landstinget i Uppsala lin och Uppsala universitet. Den drivande
personen var professor emeritus i kirurgi Lars Thorén.

Man letade dirpa lokaler for ett museum. Centralt i Uppsala
var de for dyra och dirfér tackade man nej till bland annat gamla
Historicum, tidigare linslasarett och granne med Museum Gustav-
ianum. D3 Adelreformen kom skulle socioterapin for de psykiskt
sjuka patienterna tas dver av kommunen varfor socioterapilokalerna
i husets bottenvéning blev lediga — huset dir museet kom att inrym-
mas var ursprungligen ett administrativt centrum med samlingssal
for Asylen. Hyran var ocksa ligre hir dn i stadens centrum.

Ar 1992 flyttade man in hir i huset och den 27 april 1995 hade
paret Thorén med kolleger/vinner renoverat s att man kunde inviga
och 6ppna museet. P4 dvervaningen fanns sedan 1980 Psykiatrihis-
toriska museet som drevs av Psykiatridivisionen inom landstinget,
det vill siga en annan huvudman. Man levde dirfor sida vid sida
utan samarbete.

Ar 2004 kunde man efter nio ar av enbart ideell verksamhet anstilla
en museiforestdndare. Man sokte en person med sjukvardsbakgrund
men som ocksd skulle ha museikunskap. Jag sig annonsen i sjuk-
skotersketidningen. Jag hade 30 ars erfarenhet i arbetsledande still-
ning inom neonatal intensivvird men hade nyligen forverkligat en
drom sedan ungdomen att utbilda mig till arkeolog samt tagit dir-
utover bland annat 8o poing i arkeoosteologi. Jag hade vid sidan av
mitt arbete pa 95 F pd Akademiska sjukhuset arbetat halvtid under
ett knappt ar vid det sedermera nerlagda Medicinhistoriska museet i
Stockholm.
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Jag sokte tjansten, blev uttagen till intervju och fick tjansten. Likarna
pé avdelningen var sikra pa att jag skulle komma tillbaka. Ett
museum skulle vara for lugnt, ansig de. Jag trodde i 14 dagar att de
skulle f ritt men har sedan stortrivts.

Ar 2006 startades ett samarbete mellan de tva museerna i huset
vilket enbart varit av godo. Initiativet togs av den tyvirr framlidne
chefspsykologen Eric Osterberg. Samarbetet med Bengt Ekblom,
Guy Pauly, Roger Svensson och Erics eftertridare Gunnar Holm
har varit berikande f6r bida museerna och 2013 kunde vi 6ppna det
gemensamma Medicinhistoriska museet for kropp och sjil.

Mycket dterstar innan vi fir en utstillning som ir enhetlig men
mycket av forseningen beror pa ett tidigare lickande tak dir renove-
ringar sttt i vigen.

Sedan 2007 erbjuder vi féredrag vid sondagséppet och sedan 2013
har vi en forelisningssal vilket medférde att storsta delen av ront-
genutrustningen i detta rum fick flytta till Stora salen, Thorénsalen.

Rummet vi sitter i heter Killmarksalen, uppkallad efter psykia-
tern Hjalmar Killmark, som bodde pi dvervéningen tidigt 1900o-tal.
Hans sonsons hustru, Asa Flarup Killmark rakade bli den inrednings-
arkitekt som Akademiférvaltningen rekommenderade da vi skulle
inreda en forelisningssal varfor jag ansig att namnet ”Killmark-
salen” passade for att forena museerna.

De som drev museet, innan jag kom 1 november 2004 och fick
férménen att delta i tiodrsjubileet 2005, var Lars Thorén, hans hustru
barnlikaren Ingrid Richter Thorén och apotekaren Stig Ekstrom.
Det har verkligen varit ett privilegium att fi arbeta med dessa tre
och alla de ideellt arbetande guiderna. Tyvirr dr bide Lars och Stig
doda, tva otroligt kunniga och behagliga personer, men Ingrid lever
och jag vill tacka henne f6r enorma insatser vid museet. Utan hennes
dokumentation hade museet inte varit det fina museum det ir idag
och som jag ir sé stolt over.

D4 Lars dog anstilldes en person pa halvtid. Tjinsten 6kades till
en heltid i samband med sammanslagningen och Urban Josefsson
som da innehaft halvtidstjinsten sedan nigra ar kunde gé upp till
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heltid. Samtidigt tillsattes ytterligare en heltidstjinst som Cecilia
Bergstrom den 1 maj 2013 fick och min titel dndrades samtidigt till
museichef.

Museet har sedan ett antal ir, forutom sina sondagsforeldsningar,
barnaktiviteter vid kulturlov och sportlov ”Leta smurfar i montrarna”
och Stig Ekstroms eftertridare Anders Uppfeldt liter allminheten
tillverka sin egen julsenap under hans eller hans kollegers 6verinse-
ende. Receptet ir Stig Ekstroms. Sedan november finns pa botten-
planet en handikapptoalett och emellan museiviningarna en trapp-
hiss. I dagarna har ingatts ett avtal med Foreningen Uppsala sjuk-
skoterskehem — Alumn som innebir att deras forening ska disponera
ett rum pd overvaningen som anknyter till sjukskoterskeutbildningen.
Denna var ju i manga dr ett internat.

Jag vill ockséd tacka Henry Johansson, professor emeritus i endo-
krin kirurgi, en mycket omtycke, klok och kunnig mangérig ord-
forande i savil stiftelse som i medicinhistorisk forening och som jag
haft allra bista samarbete med genom alla ar. Sedan ett par dr ir han
eftertridd av Lars Oreland, professor emeritus i farmakologi. Henry
var ocksd den, tillsammans med Lars Thorén som intervjuade mig
infor tjinsten. Jag limnar hirmed ordet till honom. Han ska forelidsa
om "Medicinska upptickter under forra seklet”.
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Jubileumsforeldsning av Henry Johansson
Medicinska upptickter under forra seklet

Under forra seklet gjordes manga upptickter som varit banbrytande
for medicinens och sjukvirdens utveckling men viktiga kliv togs
redan under 18oc0-talets senare artionden. Invirtesmedicinen arbe-
tade hand i hand med obduktionspatologin och manga sjukdomars
forlopp och symtom beskrevs. Bakteriologins ”gyllene epok” kom
till med Louis Pasteur och Robert Koch som pionjirer. Nya medi-
ciner togs i bruk, sisom digitalis mot hjirtsjukdomar, jirn mot
blodbrist och jod mot struma. Den moderna kirurgin utvecklades
p 1880-talet genom inférandet av narkos och bedévning liksom
forstielsen for antiseptik och aseptik och inférandet av rontgen.
Men de stora genombrotten fir anses tillhora 19oo-talet. Listan pa
de stora upptickterna kan goras [ing men hir kommer ett férsok
att belysa dem som ir virda att minnas i en tid dd den medicinska
utvecklingen kanske sker snabbare 4n nigonsin tidigare.

Vitaminer

Mellan 1920 och 1940 pavisades viktiga samband mellan brist pd
vitaminer och sjukdomar. Termen vitamin hade inforts 1912 och
ndgra ir senare stod det klart att ultraviolett ljus forebygger engelska
sjukan (rakit). For barn, dir D-vitaminet ir en visentlig faktor for
benvivnadens mineralisering, maste behovet av vitaminet tillgodo-
ses. Under sommarmanaderna ticks det i vart land av dagsljuset men
under vinterhalviret méiste extra D-vitamin ges eftersom behovet
inte ticks enbart genom kosten. D-vitaminprofylax dr ocksa sedan
ménga r inford i vara solfattigare nordiska linder.

Under den hir perioden uppticktes ocksa vitamin K av dansken
Henrik Dam. Han iakttog att kycklingar som utfodrades med fettfri
kost utvecklade blédningar och att blodlevringen fordrojdes. Dam
gav fettfraktionen som kunde férhindra blodningarna namnet vita-
min K - K som i koagulation. Idag vet vi att vitamin K inte bara
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ir inkopplat i koagulationen utan dven har betydelse for benomsirtt-
ningen, motverkar férkalkningen i blodkirlen och har en himmande
inverkan pd inflammationen. Dam tilldelades 1943 Nobelpriset i medi-
cin; han delade det med amerikanen Edward A. Doisy, som klarlade
den kemiska strukturen av K-vitaminet.

Till de mera spinnande berittelserna pd vitaminomradet frin den
hir tiden hor historien om den perniciésa anemin och vitamin B 12.
Sjukdomen beskrevs redan i mitten av 18o0o-talet och var da en
dodlig dkomma. Genom att de amerikanska likarna George Minot
och William Murphy pa 1920-talet kom pa att ge anemipatienterna

stora mingder ra lever kunde sjukdomen héllas under kontroll.
Likarna bakom den iakttagelsen menade att det var jirnet i lever-
extraktet som var den verksamma substansen. Det kom att droja
inda in pa slutet av 1940-talet innan man kunde sla fast att leverns
produktion av kobalamin (vitamin B 12) var det verksamma dmnet
mot sjukdomen och i borjan av 1970-talet kunde vitaminet synteti-
seras. For sina banbrytande insatser tilldelades Minot och Murphy
Nobelpriset i medicin 1934.

Insulin

Upptickten av insulin maste riknas till en av de storsta medicinska
upptickterna nigonsin. Nir det kom ut pd marknaden 1922 var det
ett mirakel. Bakom historien som insulinets upptickare stir i forsta
hand den kanadensiske kirurgen Frederick Banting i Toronto.
Tanken att bukspottkorteln (pankreas) producerade ett antidia-
betiskt amne hade fotts tidigare och Banting menade att det skulle
vara mojligt att experimentellt pé forsoksdjur kunna extrahera celler-
na ur pankreas som stod for denna utsondring. Bantings ursprung-
liga teori var att matspjilkningsvitskorna frin pankreas skadade
cellerna som svarade fér den antidiabetiska effekten. Genom att binda
av utforsgingen frin pankreas, ansig Banting, att niringstillforseln
till pankreas stoppades och dirmed skulle korteln skrumpna men
med bibehillande av cellerna som svarade fér iamnet som motver-
kade diabetes. Tillsammans med Charles Best, vid den tiden
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likarstuderande, paborjade han 1921 experiment pa hundar och
kunde smaningom visa att tillférsel av pankreasextrakt framkallat pd
detta sitt kunde halla hundar, som utvecklat diabetes genom bort-
tagande av pankreas, symtomfria. Banting och Best, som nirmast
far ses som amatorforskare, fick senare hjilp av fysiologiprofessorn
John Macleod och biokemisten Bertram Collip, bida verksamma i
Toronto, att rena extraktet, som fick namnet insulin - frin borjan
hade det kallats isletin. Nyheten om forskningsgruppens framgingar
spred sig snabbt utanfér Toronto och redan 1923 belonades Banting
och Macleod med Nobelpriset i medicin. Banting sjilv menade att
priset borde ha tilldelats paret Banting och Best — det var de som
hade statt for idén och utfort det initiala arbetet.

Antibiotika
Ett framsteg i medicinens historia var utvecklingen av sulfa pi 1930-
talet men det stora genombrottet pd det hir omridet kom med
upptickten av penicillin, ?mirakelmedicinen”. Upptickten gjordes
av engelsmannen Alexander Fleming, som 1929 beskrev penicillinets
antibakteriella egenskaper men hans publikation handlade fraimst
om hur medlet kunde anvindas i laboratoriet for selektiv isolering
av bakterier. Det blev i stillet Howard Florey och Ernst Chain, bada
verksamma i England, som vidareutvecklade medlets kliniska effekter
efter att 1940 ha lyckats koncentrera penicillinet. Aret dirpi kom
penicillinet ut i kliniskt bruk och den férsta sammanstillningen av
patienter som behandlats med ”mirakelmedicinen” kom tre 4r senare.
Fleming, Florey och Chain tilldelades Nobelpriset i medicin 1945.
Efter penicillinet kom 1944 aminoglykosiderna med streptomycin
som den forsta produkten. Streptomycin visade sig vara ett effektivt
vapen i behandlingen av tuberkulos. Négra ar senare tillkom tetra-
cyklin och kloramfenikol. De har bigge ett brett antibiotikaspekt-
rum och var viktiga i behandlingen av infektioner, bland annat i
centrala nervsystemet. Under senare decennier har det skett en
utveckling av nya antibiotika, men framfor allt har tillskottet utgjorts
av modifierade preparat av redan existerande antibiotika.
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Efterhand har férbrukningen av antibiotika okat, inte minst sett ur
ett globalt perspektiv. Idag ir resistensproblemet ett verkligt hot som
méste tas pa allvar och det svenska s kallade Stramaprojektet, som
leds av uppsalaprofessorn Otto Cars, ir ett lovvirt initiativ i syfte att
nationellt och internationellt 4stadkomma en rationell anvindning
av antibiotika och dirmed minska risken for antibiotikaresistens.

Modern intensivodrd

Ar 1953 drabbades virt land av en polioepidemi, som féregicks av

en poliovdg i Danmark ett r tidigare. Nir vart land drabbades hade
den svenska sjukvirden redan inhdmtat virdefulla kunskaper hur
den danska virden tog hand om andningsférlamade patienter. Sedan
1920-talet hade man anvint den sé kallade jarnlungan och den for-
enklade jarnskolden, kyrassrespiratorn, for konstgjord andning.
Dessa apparater gav i méinga fall en otillricklig lungventilation och i
snabb takt utvecklades de forsta moderna respiratorerna, i Danmark
Bang-respiratorn, i Sverige Engstrom-respiratorn. I virt land insjuk-
nade under den stora epidemin drygt 5 ooo minniskor, hilften fick
forlamningar och av dessa dog omkring 5 procent.

I Uppsala insjuknade nirmare 200 personer med férlamningar och
av dessa krivde 30 respiratorvard. For att klara den virden lyckades
man samla ihop nio ”inbldsnings-respiratorer”, d.v.s. apparater som
genom hal i patientens luftstrupe (trakealkanyl) kunde utoéva dver-
trycksandning. Efter nydr 1954 klingade epidemin av. Ett program
for vaccination startades och redan fem ar efter paborjad vaccinering
(1962) var polio som sjukdom utrotad i vart land.

Polioepidemin var ur flera synvinklar lirorik och f6r Martin H:son
Holmdahl, som 1965 blev professor i anestesiologi i Uppsala, var det
uppenbart att den typ av andningsvéird som hade tillimpats i polio-
epidemin borde utnyttjas vid andningsvird av andra orsaker, till
exempel djupa somnmedelsforgiftningar, brostkorgsskador, posto-
perativa lungkomplikationer. Den moderna respiratorvirden var
dirmed introducerad i intensivvarden.

78



Sinnessjukhusen tystnade
Forna tiders hospital priglades till stor del av oroliga patienter. Vid
sekelskiftet 1900 var sémngivande mediciner vanliga f6r att lugna
patienterna. I borjan av 19oo-talet kom singlige och lingbad i 37-
gradigt vatten in i terapin. P4 1930-talet blev insulinbehandling ett
lugnande vapen mot oro. Elchockbehandling (EC T=elektrokonvul-
siv behandling) var en annan behandlingsform som inférdes, frimst
utnyttjades den for patienter med svir dngest. Vid samma tidpunkt
kom ocksé lobotomi in i behandlingen av svér dngest. Metoden, som
innebar att man skar av vissa nervbanor i hjirnan (prefrontalt),
introducerades av den portugisiske likaren Egas Moniz. Han till-
delades 1949 Nobelpriset i medicin som ett bevis pd att metoden da
ansdgs ha ett hogt vetenskapligt virde. Forst ett par decennier senare
gjordes en mer samlad vetenskaplig beddmning av metoden, som
visade att de lobotomerade blev helt personlighetsforindrade och
framfor allt var det livslusten som patienterna hade berovats. Idag
ser vi lobotomins ”framfart”, som den onekligen hade, som ett klart
misslyckande och att det var ett misstag att tilldela Moniz Nobel-
priset. I Skandinavien lobotomerades mer 4n 9 coo personer, i
Sverige omkring 4 500. Pa Ullerikers sjukhus lir endast 18 patienter
ha lobotomerats — en anmirkningsvirt lag siffra i jimforelse med att
frin Umedalens sinnessjukhus utanfér Umea opererades under dren
1947-1958 dver 770 patienter med lobotomi.

Ar 1954 kom att bli en milstolpe i mentalsjukhusens historia i och
med att klorpromazin (Hibernal) kom att inféras i behandlingen
av oroliga patienter. Det innebar en dramatisk forindring, stojet
tystnade pd de "heloroliga” avdelningarna och de grova yttringarna
av sinnessjukdomarna forsvann mer eller mindre.

Kortison

Binjurarna beskrevs redan i mitten av 1500-talet men det var forst
i borjan pa 18co-talet som det pdpekades (av parisaren Cuvier) att
binjuren hade tvi skike, ett mirg- och ett barkskikt. Daremot hade
man ingen aning om att de tva skikten hade olika funktioner.
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Den som férst menade att binjurarna kunde ha en funktionell uppgift
var den engelske likaren Thomas Addison. Redan i mitten pé 1800-
talet beskrev han att personer med tuberkulosforindrade binjurar
uppvisade en klinisk bild, som senare fick namnet Addison’s disease.
Addison sjilv var inte medveten om att denna bild av pigmentering,
muskulir och mental trétthet same lage blodtryck (hypotoni), orsa-
kades av en bristande binjurefunktion. Det ir forst pd 1880-1890-
talen som man kopplar samman Addison’s sjukdom med en atrofi av
binjurarna; med andra ord man misstinkte att sjukdomen hade sin
orsak i en ”binjurebrist”.

Forskningen koncentrerades nu i sokandet efter vilka produkter
som binjurarna kunde tinkas utsondra. Man ansag till en bérjan att
det var en brist pA mirgsubstanser (adrenalinprodukter) som lig
bakom Addisons sjukdom men senare blev det uppenbart att Addison’s
disease méste orsakas av en brist pa substans(er) frin binjurens bark-
skikt. Dirmed hade jakten pi kortisonprodukter borjat.

De forsta substanserna fran binjurebarken framstilldes i slutet
av 1920-talet (av amerikanen Frank Alexander Hartman) och gavs
namnet cortin. Forst 1940 lyckades man isolera Compound E, som
sedermera kallades kortison. Bakom denna landvinning stod den
amerikanske biokemisten Edward Kendall och hans schweiziske
kollega Tadeus Reichstein. Substansen provades forst kliniskt pa
rheumatiska sjukdomar (Philip Hench) med revolutionerande effekt.
En ny "mirakelmedicin” hade sett dagens ljus och kortison kom dir-
efter snabbt att etableras. Kendall fick tillsammans med Reichstein
och Hench Nobelpriset i medicin 1950.

DNA

Gitan om organismernas arvsmassa, DN A (deoxiribonukleinsyra)
lostes ar 1953 dé de tvd amerikanska forskarna James Watson och
Francis Crick upptickte dubbelspiralen i DN A. For denna upptickt
belonades de med 1962 ars Nobelpris i medicin. Upptickten av DN A-
molekylen hade faktiskt gjorts nira hundra ar tidigare men man for-
stod inte vilken funktion molekylen hade. Med Watsons och Cricks
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upptickt var den molekylirbiologiska eran f6dd och upptickten har
fatt oerhord betydelse for manga forskaromriden inom medicin och
biologi. Hir ska bara nimnas dess betydelse fér gentekniken och
genterapin, dess mojligheter i diagnostiken av olika virussjukdomar
och dess anvindning pa det kriminaltekniska omridet. Human
Genome Organisation (HUGO) startades dr 1990 med mélet att
kartligga DNA i alla kromosomer i minniskan — det sa kallade
"Human Genome Project”.

Medicinsk bildframstéllning

Under 1950-talet kom ultraljudet in som ett virdefullt hjilpmedel

i diagnostiken. Minnen bakom ultraljudsdiagnostiken var fysikern
Hellmuth Hertz, tyskfodd forskare, och den svenske hjirtlikaren
Inge Edler. Tillsammans lyckades de ta fram virldens f6rsta cko-
kardiogram (1953). Senare kom ultraljudet att fa sin anvindning

i obstetriken (férlossningskonsten). Stora genombrott har vidare
tillkommit med inforandet av datortomografin (CT) och magnetisk
resonanstomografi (MR ) pi 1970-talet. Bida metoderna har pé ett
nirmast revolutionerande sitt forenklat och forfinat diagnostiken pa
ett brett filt inom medicinen. Klinikernas tillit till metoderna har
samtidigt bidragit till att den viktiga kliniska diagnostiken kommit
nigot pd undantag. Motet med patienten under den kliniska under-
sokningen ir oerhort visentligt och samtalet, liksom givetvis kun-
skapen, ir likarens viktigaste redskap och dessa moment far inte
raderas ut i och med att nya tekniska "underverk” kommit till.
Personerna bakom CT, Allan McLeod Cormack och Godfrey
Hounsfield, och MR, Paul Lauterbur och Peter Mansfield, tilldelades
Nobelpriset i medicin. Aren var 1979 respektive 2003. Diremot fick
Hertz och Edler inget Nobelpris for introduktionen och utveckling-
en av ultraljudet.

Diagnostiskt innebar inforandet av den fiberoptiska tekniken pa
1950-talet en stor framgang. De bojliga instrumenten gjorde, till
skillnad frin de raka ”stilréren”, diagnostiken sikrare. Redskapen,
som var forsedda med bra ljuskillor, kom inte minst till anvindning
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i diagnostiken av sjukdomar i magsicken (gastroskopi) och tjock-
tarmen (koloskopi). En ytterligare fordel med den nya tekniken var
att den kunde utnyttjas terapeutiskt. Vid blédande magsér kan man
genom gastroskopet dstadkomma blodstillning genom injektions-
behandling, termisk eller mekanisk behandling. Med koloskopi kan
polyper i tjocktarmen avligsnas och blodningar orsakade av angio-
dysplasier (kirlskador) stoppas med sklerosering.

Pacemakern
Pacemakern, som ir ytterligare en av vira stora landvinningar, ir en
svensk innovation. Det var nimligen 1958 som thoraxkirurgen Ake
Senning opererade in den forsta pacemakern pé en patient som led
av sa kallade Adam-Stokes attacker; en akomma som beroende pi for
lingt uppehill mellan hjirtslagen ger kortvariga svimningsanfall.
Bakom idén till utvecklingen av pacemakern lig ingenjéren och likaren
Rune Elmqvist. Sannolikt kunde varken Elmgqvist eller Senning ana
vilken betydelse pacemakern skulle fa for den framtida hjirtsjukvar-
den. Bland annat kan nimnas att Elmqvist aldrig skaffade sig patent
pé sin geniala uppfinning. Sedan den forsta pacemakern lades in har
mer in 100 ooo svenskar blivit hjilpta med denna ”apparat”.
Tekniskt har det skett en stor utveckling av pacemakern. Formatet
ir idag litet och batterierna har en livslingd pa 10-12 4r. Den moder-
na pacemakern ir anpassad till den rytm patienten behover. Vissa
pacemakers dr anpassade till hjirtats formak, andra till dess kam-
mare. Det huvudsakliga anvindningsomradet ir for patienter med
oregelbunden eller lingsam hjirtrytm men numera anvinds den
dven vid vissa former av hjirtsvike.

Protes- och implantatkirurgin

For ortopedins del innebar andra halvseklet under 19oo-talet ett stort
genombrott. Ledproteskirurgin utvecklades. De forsta ledprotesope-
rationerna (Austine Moore) gjordes visserligen pd 1940-talet men
den store mannen pa omridet kom att bli engelsmannen John
Charnley.
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Han utvecklade pa 1950-talet sina kombinerade plastmetallproteser
vid rekonstruktion av hoftleder. Ledpannan var av plast och led-
huvudet av metall. Med en speciell operationsbox, dir filtrerad luft
snabbt omsattes, minskade risken for infektioner dramatiskt och
Charnleys insatser pi omridet medférde att ledproteskirurgin kom
att utstrickas till andra leder. Idag har proteskirurgin en stor om-
fattning och i vart land gors bara pd hoftledsomridet ungefir 14 coo
protesoperationer per ar.

Ett annat omrade i proteskirurgin som varit banbrytande ir im-
plantatkirurgin, som frimst kommit till anvindning i kikkirurgin
dir implantaten (titan) ger stéd for tandkronor och broar. Metoden,
som utvecklades pd 1960-talet av Per-Ingvar Branemark, bygger
pé ate titanmaterialet integreras i benvivnaden (osseointegration).
Metoden ir didrmed anvindbar dven {6r att forankra led-och ben-
proteset.

Konstgjorda hjirtklaffar, bAde mekaniska och biologiska, och
ogonlinser dr andra exempel pa utopier i forra seklets borjan.
Kataraktkirurgin (operation av gr starr) omfattar idag i vart land
omkring 100 coo minniskor per dr. Kirurgin dr framgingsrik och
i drygt 9o procent fir patienterna en forbittrad syn med sina nya
linser.

Medfodd eller forvirvad dévhet kan numera dtgirdas med olika
horselimplantat, endera koklea- eller hjirnstamsimplantat. Ett dter-
skapande av horseln har ett stort psykologiskt och socialt virde och
under de senaste decennierna har stora framsteg gjorts i att ge pati-
enter med dovhet horseln tillbaka. Patienter som fatt horselnerven
skadad kan dterfd horseln genom att man “ersitter” nerven med en
elektrod som opereras in i horselsnickan (koklean) och som fangar
upp ljudet frin en mikrofon bakom érat. Om hércellerna (som
formedlar ljudet) i horselsnickan ir skadade kan ljudsignalerna foras
direke till horselkdrnan i hjairnstammen (hjirnstamsimplantat) och
dirigenom kan patienten uppfatta vad som sigs.

Vid Akademiska sjukhuset lade Robert Barany redan i borjan pa
1900-talet grunden till den nya specialiteten otoneurologi. Barany
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var den forste oronlikaren som tilldelades Nobelpriset i medicin
(1914) och Uppsalas forste professor i 6ronsjukdomar. Traditionen
har fullféljts och i borjan pa 2000-talet introducerades kokledra
implantat i behandlingen av dévhet och dessférinnan (1993) gjordes
i Uppsala den forsta operationen i norra Europa med hjirnstamsim-
plantation. Den drivande kraften i Uppsala i att skapa horselforbitt-
rande operationer ir professor Helge Rask Andersen, en internatio-
nell auktoritet pd omridet.

Transplantationskirurgin

Under 1900-talets forsta hilft mirkees en 6kad specialisering av
kirurgin. Thoraxkirurgin och neurokirurgin kom till. Kirlkirurgin
utvecklades genom tekniska framsteg — suturtekniken lanserades av
fransmannen Alexis Carrel, for vilken han fick Nobelpriset 1912.
Utvecklingen inom kirlkirurgin banade vig f6r den framtida trans-
plantationskirurgin, som utgor ett av de mest revolutionerande fram-
stegen under den senare delen av forra seklet. Njuren var det organ
som forst blev aktuell for transplantation. Vid ingdngen till 1960-
talet ansfgs dialys fortfarande vara l16sningen for patienter med
kronisk njursjukdom, men manga menade att den ideala 16sningen
var att ge patienten en helt ny “naturlig” njure.

For att transplantationskirurgin skulle bli tinkbar var det n6d-
vindigt att 16sa de immunologiska frigestillningarna (avstétnings-
reaktionerna). Innan dessa frigestillningar hade 16sts gjorde dock
dadkraftiga kirurger njurtransplantationer men resultaten blev som
férvintat genomgaende diliga. Man insdg att de enda njurtransplan-
tationer som kunde lyckas var de som gjordes pa eniggstvillingar -
individer som var immunologiskt identiska. Den forsta transplan-
tationen av detta slag gjordes 1954 i Boston av Joseph Murray.
Tvillingtransplantationen blev en framgang — man hade visat att
transplantation var tekniskt mojlig, hindren for framgéng lag i im-
munforsvaret och avstotningsmekanismen.

Forskningen pd immunologins omrade gjorde betydande fram-
steg under de nirmaste dren. Inom transplantationsimmunologin
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var det framfor allt den brittiske biologen Peter Medawar som var
den tongivande (1960 drs Nobelpris). Framstegen ledde fram till att
Murray 1961 kunde gora den férsta njurtransplantationen fran en
obesliktad avliden givare. For sina insatser tilldelades Murray 1990
irs Nobelpris i medicin; han delade det med sin landsman Donall
Thomas, som var den forste att genomféra benmirgstransplantation
vid leukemi.

De forbittrade mojligheterna till si kallade immunosuppression,
det vill sidga att minska avstotningsreaktionen, och foérbittrad teknik
for organpreservation gjorde att man under tidigt 1960-tal alltmer
kom att intressera sig fér andra organ dn njuren, nimligen lever,
hjirta, bukspottkértel (pankreas) och lungor. Redan 1963 utfordes
den forsta levertransplantationen pd minniska av den amerikanske
kirurgen Thomas Starzl i Denver. Resultaten av de forsta levertrans-
plantationerna var nedsliende, den lingsta 6verlevnaden var 34
dagar. Nigra ar efter den forsta levertransplantationen gjordes den
forsta hjirttransplantationen av Christian Barnard i Sydafrika -
patienten &verlevde dock bara 18 dagar. Aret var 1967.

Samma dr som den forsta hjirttransplantationen gjordes utfor-
des den forsta transplantationen av pankreas (Kelly och Lillehei i
Minneapolis). Ett alternativ till transplantation av hela organet ir
att endast overfora de insulinproducerande cellerna, en verksamhet
inom vilken Uppsala har varit ledande. Sannolikt kan vi rikna med
att denna form av transplantation fir en allemer betydelsefull roll i
behandlingen av diabetes.

Som nimnts ovan delades 1990 drs Nobelpris i medicin mellan
amerikanarna Murray och Thomas f6r deras pionjirinsatser inom
transplantationsomridet. Thomas gjorde den forsta benmirgstrans-
plantationen 1957 i Seattle pa en letalt bestralad cancerpatient. Idag
har langt mer in 100 ooo allogena benmirgstransplantationer gjorts
(allogen = benmirg frin en minniska till en annan) och ungefir
lika ménga autologa (autolog = egen benmirg). Den hir typen av
behandling har pé ett dramatiske sitt forbattrat 6verlevnaden for
personer som drabbas av elakartade blodsjukdomar, inte minst
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giller det for patienter med akut och kronisk leukemi. Den har ocksé
mojliggjort att patienter med olika typer av cancer kan 6verleva efter
att de fite en intensiv antitumérbehandling, som samtidigt slar ut
benmirgen.

Transplantationskirurgin i Sverige ldg tidsmissigt efter utveck-
lingen i USA. Den férsta njurtransplantationen i vart land utfordes
1964 av professor Curt Franksson pé Serafimerlasarettet i Stockholm.

Frankssons pionjirinsats 6ppnade for en transplantationsverk-
samhet pé flera platser i vért land. Den forsta levertransplantationen
kom 1984 och samma &r gjordes den forsta hjirttransplantationen.
Lars Thorén i Uppsala tillhérde pionjirerna inom svensk transplan-
tationskirurgi och gjorde den forsta njurtransplantationen hir 1967
och dirmed hade isen brutits for att Uppsala senare skulle utvecklas
till ett transplantationscentrum.

Ett annat stort framsteg under 19oo-talets senare hilft var utveck-
lingen av den 6ppna hjirtkirurgin. Den gjordes till en bérjan 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 majligt 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
endast en kort stund - behovet av en hjirt-lungmaskin var uppenbar.

Den som kom att viga sitt liv t konstruktionen av en sddan appa-
rat var den amerikanske kirurgen John Gibbon. Vid 27 arsélder -
dret var 1930 — hade han varit nirvarande vid en hjirtoperation som
gjordes i hypotermi och dir patienten avled under operationen. Den
unge kirurgen inség att hjirtkirurgins framtid lig i en effektiv hjirt-
lungmaskin. Det tog honom ett par decennier att konstruera en sidan
och efter manga djurexperimentella studier kunde den forsta lyckade
operationen pd minniska goras 1954 pa en 18-arig flicka med defekt
i skiljeviggen mellan hjirtats formak. Cirkulationen var avstingd
i 26 minuter. Operationen vickte en stor uppmirksamhet — Gibbon
fick aldrig ndgot Nobelpris men han fick uppleva hur maskinen
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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-arig kvinna avligsnades
en stor tumor (myxom) i hjirtat.

Hjirtkirurgiska ingrepp mot kirlkramp - angina pectoris — kom
ocksd att tilldra sig ett stort intresse pd 1950-talet. Manga opera-
tionsmetoder anvindes; bland annat forbéttrades hjirt-muskula-
turens cirkulation genom att operera in kirl frin brostkorgen till
hjirtmuskeln. Bypass-operationerna utvecklades under 1960-talet
och ingick under minga ar i rutinsjukvarden. Bypass-tekniken har
i dag nistan helt ersatts av ”ballongvidgningen” och ”stentinligg-
ningen”.

Laparoskopisk kirurgi

Den s kallade titthélskirurgin, 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 f6r 100 ar sedan
gjorde professor Hans Christian Jacobaeus pa Serafimerlasarettet i
Stockholm den forsta laparoskopin. Jacobzeus, som var invirtesme-
dicinare, utvecklade den laparoskopiska idén efter att forst ha provat
tekniken thorakoskopiskt (i brosthdlan). Med hjilp av ett optiskt
instrument, som inférdes i brostkorgen, kunde han inspektera lung-
sicken och tekniken 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. Saledes gjordes den forsta gallope-
rationen med laparoskopisk teknik s sent som 1985 (av E. Miihe).

I dag gors 85—9o procent av alla galloperationer laparoskopiskt och
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i vart land utférs i dag mer 4n hilften av alla laparoskopiska ingrepp
av kirurger. Fordelen med den laparoskopiska tekniken, som utveck-
lats pA ménga av kirurgins omriden, ir att den fir anses vara skon-
sammare och i manga avseenden sikrare ir den 6ppna metoden. Ett
steg i utvecklingen pa det hir omradet dr inférandet av robotkirurgi,
som fatt sin storsta tillimpning i prostatakirurgin.

Endovaskuldr kirurgi

Kirlkirurgin har genomgétt en nirmast dramatisk utveckling under
de senaste decennierna. Den Oppna kirurgin har till stor del ersatts
av den endovaskulira tekniken. Metoden, som innebir att ingreppet
gors helt och héllet inuti kirlet, introducerades pi 199o-talet. Efter
punktion av ett perifert kirl fors med hjilp av en inlagd kateter
(ledare) det ”nya” kirlet, graftet eller stentet, pa plats for att ersitta
det skadade kirlet. Den endovaskulira kirurgin kan géras endera i
lokalbed6évning eller i narkos. Utvecklingen av den nya tekniken har
gatt snabbt efter mitten av 199o-talet och den endovaskulira kirur-
gin har i stor utstrickning ersatt den 6ppna metoden. Endovaskulira
ingrepp ir numera vanliga vid operation av brick pa stora kropps-
pulsddern (aortaaneurysm), vid féreringning av njurens kirl (njurar-
tirstenos) och fortringning av kirlen till benen (benischemi).

In vitrofertilisering (IVF)

Mannen bakom IVF-behandlingen var den brittiske vetenskaps-
mannen Robert Edwards (1925-2013). Han sig redan pd 1950-talet
mojligheten att anvinda IVF som behandlingsmetod mot ofrivillig
barnléshet. Efter att ha gjort grundliggande upptickter om befrukt-
ningens fysiologi blev han den forste att dstadkomma befruktning av
minskliga dggceller i provror. Den 25 juli 1978 krontes hans forsk-
ning med framgéng da det forsta *provrérsbarnet” féddes. Efterhand
forfinades IVF-metoden och Edwards delade generdst med sig av sitt
kunnande till forskare 6ver hela virlden och idag dr IVF-behandling-
en en allmint etablerad metod. Man riknar med att hittills har cirka
fyra miljoner barn fotts efter IVF och méinga av dem har idag hunnit
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uppni vuxen alder och dven skaffat egna barn. Ofrivillig barnléshet
ir ett medicinske och psykologiskt problem fér manga minniskor
- man riknar med att drygt tio procent av alla par som énskar 3
barn stills infor detta problem. Fér dem kan IVF vara en méjlighet
till framgéngsrik behandling.

Robert Edwards belénades med 2010 ars Nobelpris i medicin for
utvecklingen av IVF-metoden.

HIV-AIDS
Sjukdomen AIDS (acquired immunodefiency syndrome, férvirvat
immunbristsyndrom) beskrevs i slutet av 1970-talet av franska likare
som mirkte att homosexuella min i hoég grad drabbades av ovanliga
sjukdomar som ledde till doden. I bérjan pd 198o-talet pavisades av
tva forskargrupper (Luc Montagnier i Frankrike och Robert Gallo i
Amerika) att retroviruset HIV (human immunodeficiency virus) var
orsaken till AIDS. Direfter fick sjukdomen en enorm uppmirksam-
het. I borjan fanns ingen effektiv behandling och man riknar med
att omkring 30 miljoner minniskor har détt av AIDS. Det finns
alltjimt ingen botande behandling men diremot bromsmediciner,
antiretrovirala likemedel, som forlinger 6verlevnaden och ger de
drabbade en 6kad livskvalitet. Sjukdomen utgor fortfarande ett stort
problem och det finns idag nira 40 miljoner minniskor, varav tre
fjirdedelar i Afrika, som lever med AIDS. I virt land bir omkring
5 0oo personer pa sjukdomen.

Luc Montagnier tilldelades 2008 Nobelpriset i medicin. Han de-
lade det med sin landsmaninna Francoise Barré-Sinoussi, som tillsam-
mans med Montagnier ansags ligga bakom identifieringen av HIV.

Sankningsreaktionen (sinkan)

Det kinns naturligt att avsluta den hir éversikten med upptickten
av sinkningsreaktionen (sidnkan), som gjordes av uppsalaprofessorn
i patologi Robin Fihraus. Hans iakttagelser att blodkropparnas
sinkningshastighet paverkades av graviditet, inflammation eller
andra sjukdomar gjordes under hans utbildning till likare vid
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Karolinska Institutet (1918). Hans stora insatser som likare, patolog
och forskare far dock sittas ssmman med hans uppsalatid - Fihraeus
kallades till patologiprofessuren i Uppsala 1928, en tjinst som han
upprittholl till sin pensionering 1955. Fihraeus méste ses som en av
svensk medicins stora gestalter och han blev internationellt kind

for sina arbeten om blodets sinkningsreaktion. Sinkans princip
grundas pd att om blodplasman ir rikt pa inflammatoriska proteiner
(akutfasreaktanter) okar aggregationen, "myntrullebildningen”, av
roda blodkroppar och sinkan 6kar. Sinkningsreaktionen kunde inte,
som Fihrzus antog, anvindas som en graviditetstest men den visade
sig vara av stort virde for bedomning av sjukdomstillstdndet, skilja
sjukt fran friskt. Under sin uppsalatid fortsatte Fihraeus sina studier
om blodets stromningshastigheter och tillsammans med professor
The Svedberg i Uppsala — Nobelpristagare 1923 for ultracentrifugens
utveckling for mitning av stora molekylers vikt — bestimde han
molekylvikten pa det roda blodfirgimnet, hemoglobin.

Fahraeus nominerades sex ganger till Nobelpriset i medicin p
initiativ av forskare fran de nordiska grannlinderna men ingen
nominering kom fran Sverige. Nigot Nobelpris fick han aldrig. Men
en stor forskare var Fihraeus och dirtill en kunnig medicinhistoriker
som bland annat skrev en lysande bok i tre band om Lékekonstens
historia — antiken till 1900-talets borjan.
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Kulturarvsdagen 2015 — ménniskors virv och verk

Minnessymposium dver Stig Ekstrom 100 dr

Stig Ekstrom 4/11 1915- 6/4 2010

Bo Ohlson, apotekare med bakgrund som analyskemist vid Apotekens
Centrallaboratorium och sedan 199o-talet engagerad i Sektionen for
farmacihistoria inom Apotekarsocieteten, kan sigas vara Stigs efter-
tridare som historiker inom farmaci. Bara ndgon vecka fore sympo-
siet gavs en bok om Carl Wilhelm Scheele ut av Anders Lennartson
under medverkan av Bo Ohlson och kollegan Bjérn Lindeke.

Bo borjade denna Kulturarvsdag till Stigs dra med att beritta att
han via brev 1968 i samband med "lumpen” i Hissleholm haft kon-
takt med Stig som da arbetade i Monsteras. Efter denna inledning
sammanfattade han Stig som person med orden vinsill, mentor och
kollega. Han skulle nu tala om apotekaren och farmacihistorikern
Stig Ekstrom, Carl Wilhelm Scheeles efterfoljare.

Stig Oskar Ekstrom féddes den 4 november 1915 i Eksjo. Han tog
studenten 1934 och farmacie kandidatexamen 1938. Apotekarutbild-
ningen vid denna tid varvades med tva ars praktik och tre terminer
studier. Stig kom som elevaspirant 1934 till apoteket St Erik i Stock-
holm dir Adolf Rising var chef, samme Rising som grundat Astra
1913. Ar 1938 fick Stig behorighet att expediera recept och flyttade,
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efter ett kort mellanspel i Goteborg, till Stockholm och apoteket
Stenbocken. Aren 1939-1941 4gnade han it galenisk teknisk farmaci,
(1940 péd militirapotek). Han tog apotekarexamen 1942.

Enligt betygsstatistik till och med Stigs arging, totalt gillande 500
apotekare, idr det bara fyra som haft bittre betyg dn Stig. Dérefter
ir det bara fem som overtriffat honom. Han blev, som nyutexamine-
rad apotekare, forestindare for sjukhusapoteket i Ostersund. Direfter
var han i Norrtilje dren 1946-1952 och 1952 dven i Korea pd apoteket
Flygande draken. Han belonades med Svenska Réda Korsets silver-
medalj, medalj frin FN och Korean war medal. Under sin tid i Norr-
tilje lit han totalrenovera apoteket och var ledamot i bade dritsel-
kammare och stadsfullmiktige. Han var {6rst suppleant och direfter
ordinarie ledamot i Apotekarbefordringsnimnden. Han var styrelse-
ledamot i Milarkretsen och fick 1959 i Monsteras sitt forsta egna
apotek. Dé en ny apoteksbyggnad uppfordes och den gamla slitna
stod kvar intakt med fullstindig inredning lit han skapa sitt forsta
apoteksmuseum genom att 6verfora inredningen till en gammal
dringstuga dgd av Stranda hembygdsforening. Museet kunde 6ppnas
1968. Stig fick manga utmirkelser under sitt liv, bland annat Haze-
liusmedaljen och Carl XVI Gustafs medalj av attonde storleken.

Ar 1968 blev Stig igare av Apoteket Hjorten i Visterds, men landets
apotekare forlorade dganderitten till sina apotek 1971. Stig blev da
apotekschef for Apoteket Hjorten. En sammanslagning med apoteket
Bivern gick smartfritt da Stig var en god pedagog.

Apoteket Scheeles minne i Képing dppnades 1984, idag flyttat till
en annan byggnad. Stig bidrog med material frin Visteras och var
ocksa en stor drivkraft bakom projektet. Ar 1971 hade Farmacihisto-
riska Sillskapet bildats med Stig som ivrig padrivare. Han var ocksi
dess ordférande 1972-1985. Idag driver sillskapet Apotekarsociete-
tens farmacihistoriska museum pa Wallingatan i Stockholm. Stig
blev sedermera hedersmedlem av Apotekarsocietetens farmaceutiska
avdelning. Han var ledande i att skapa Skansens museiapotek. Han
var dven studentsingare, en god middagstalare, girna till damerna.
Han var botaniker och hedersmedlem i Botaniska féreningen pa
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Gotland, han kunde kyrkor och historia. Han skrev Farmaceutut-
bildningens historia och blev 1987 farmacie hedersdoktor vid Upp-
sala universitet. Han kunde guida om flugblomster och samtidigt
hora en rosenfink. Han kunde i Franciskanerkipa prata om flider

i folktro. Han kunde sin Karlfeldt och munkrenfana. Han var en
renissansminniska, konstaterade Bo och limnade 6ver ordet till Eva
Ahlsten.

Eva berittade om museimannen Stig Ekstrém som hon upplevt
honom och hon gjorde det i jag-form.

”Stig Ekstrom var apotekare av den gamla stammen. Med hans bort-
gang har Uppsala mist en stor personlighet inom farmacin.”

Si inledde vi frin museet vir dodsruna dver Stig d& han for drygt
fyra ar sedan gick bort vid nistan 94 1/2 drs alder. I ordens betydelse
ligger hans kunskap om yrket da det dnnu var apotekarens uppgift
att tillverka likemedel och ha ansvar for att substanserna var av god
kvalitet och proportionerna av beredningens sammansittning var
exakta, varken for lite eller f6r mycket av nidgon substans.

I ordens betydelse ligger ocksd hans pd samma ging férsynta som
raka site ate presentera sin kunskap. Han var dkta, inte formad av
ndgon charmkurs som skulle ge reklam for farmacin utan hans gedigna
kunskap i kombination med hans 6dmjuka framstillning fingade
besokaren sdvil gammal som ung, inte minst kvinnor. Bara ett halv-
dr innan Stig dog kom tva flickor i 6vre tonaren ut frin apoteksrum-
met och kinde sig tvungna att friga efter Stigs dlder. "Han miste ju
vara minst 8o. Han sa att han jobbat pd 1940-talet”. Jag svarade att
han snart skulle fylla 94. ?0Oj,” sa de, >man kan ju bli kir i honom”.
Aven om alla besékare inte uttryckte sig s klart 1ag hela tiden denna
underton i omddémet av museets Stig och minga ginger beskrevs
han som hiftig eller fantastisk.

Mitt eget mote med Stig intriffade en novemberdag 2004 di jag
som nyanstilld museiférestindare kommit till museet. Jag hade hort
talas om apotekaren som hade ett digert CV, vari ingick uppbyggnad
av fem apoteksmuseer: Ménsterds, Apotekarsocieteten i Stockholm,
Visteras, Scheeles minne i Koping och Uppsala dir rummet pa
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museet blev hans sista, med ”féremal som han hade 6ver”, det vill
siga foremil som Stig samlat genom dren. Han brukade sjilv siga
att ”som smilinning ir jag inte bara sparsam utan dven sparande”.
Jag visste ocksd att han var mycket noggrann inte bara inom sitt yrke
utan dven da det gillde skriven text. Punkter och kommatecken skul-
le sitta pa rite stille. Jag visste dven att han var farmacie hedersdok-
tor, att hans insatser for farmacihistorien i Sverige varit enorma, att
ingen kunde sin Scheele bittre 4n han och ate han hjilpt Botaniska
tridgirden ate klassificera cirka 1 400 orkidéer infér utgivningen av
Gotlands flora samt att han pd Gotland varje &r ledde savil orkidé-
som ortagirdsvandringar, att han var ornitolog, att han organiserade
gokottor och att hans intresse var stort for klassisk musik och opera,
att han hade ett gott musikora och var en god kinnare av savil den
grekiska mytologin som avde stora svenska foérfattarna, dir han ledigt
kunde deklamera dikter. Ligg dirtill kunskap om bland annat Gamla
testamentet. Dessutom hade han 47 ar i apotekaryrket, varit invald

i Apotekarsocietetens direktion pd nationell niva, arbetat som apote-
kare fér Roda Korset i Pusan i Korea varifrdn han rapporterade till
svenska tidningar. Han hade forfattat flera artiklar och bocker som
verk om apotekens djurnamn, farmacins historia och om Carl
Wilhelm Scheele som han beundrade mycket. (Som exempel ville
ingen apotekare ata sig att forelisa om Scheele dé jag onskade detta
fér museets rikning, nagot ar efter Stigs dod, eftersom Stig varit
oovertriffad). Inom hela museivirlden talades det gott om honom
och hans stora kunskap och insatser.

Jag hade bildat mig en uppfattning om denne man som en strikt
och sval person, som jag inte skulle ha mycket gemensamt med och
som jag skulle kinna mig vildigt underligsen infor dd han besatt s&
mycken kunskap. Vad skulle han egentligen tycka om mig?

S motte jag di Stig, med enkel framtoning och en svart portfolj-
aktig viska i handen. Han tog i hand och sa med virme i blicken:
”S4 du ir nya chefen”, ett ord han sedan girna anvinde i vinskapliga
ordalag. Ingrid Thorén ordnade klokt nog denna dag sé att Stig och
jag fick dricka kaffe tillsammans for att lira kinna varandra medan
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hon och hennes make Lars tog hand om besokarna. Vi smapratade
och jag kunde inte undga att héra smalindskan. Jag hyste indd
respekt for denne sympatiske, tystlitne man, utan minsta uns av att
sitta pd ndgra hoga histar men tog faktiskt mod till mig for att fraga
varifrin han kom. Han sa att han kom frin ”en liten stad i Smaland
som jag nog inte kinde till”. Jag frigade vilken och han svarade Eksjo.

Jag tog da till min egen bortlagda dialekt och svarade att ?jag ir
frin Nissjo”, (grannstaden). Isen var bruten och det visade sig sd
sminingom att Stigs far varit underofficer vid Rinne slitt i Eksjo
samtidigt som min farfar i ungefir samma alder varit dir som [6jt-
nant och att de troligen bott nira varandra pi regementet.

Nir sd en dag en besokare kom in som jag kinde igen frin Smélands
nation 30 ar bakat i tiden som ville triffa sin far, som han trodde var
pa museet, stirktes banden dn mer med det smalindska gemensamma
arvet. Jag sa till besokaren att vi just nu inte hade nigon besokare.
”Bra, di gir jag in till Stig”, svarade han. Det var sonen Pelle som
var besokaren och jag fick med tiden under lediga stunder ta del av
Stigs omsorg for Pelle och systrarna Nilla och Kicken med familjer
och vice versa. Jag fick hora hur familjen vixte och dela Stigs méinga
ganger utsagda beundran for sina barn i Uppsala, Visterds och pa
Gotland med familjer. Vad som férundrade honom var att det ny-
fodda barnbarnsbarnet skulle heta Stig, att ett sidant namn kunde
anvindas, men han sa det indd med viss stolthet och glidje i rosten.

Det var ocksé Stig som inférde barnen pa museet. Ett av barnbarns-
barnen, Fabian, gick pd dagis lite lingre bort pa Eva Lagerwalls vig.
Han undrade 6ver farfarsfars arbetsplats och Stig frigade mig om
han fick komma med hans dagisgrupp. Museet hade inte tagit emot
barn som besokare, men jag tinkte att vi kunde testa det. Vi har ju
s& manga foremal att man kan gora ett urval. Nagon kanske hade en
farmor eller morfar som fétt en konstgjord héft och en annan kanske
hade sett sitt ofédda syskon pa ultraljudsbild. Besoket foll vildigt vl
ut och snart kunde dven andra barngrupper komma.

Stig visade i alla dr ett stort engagemang och ansvar for musei-
apoteket. Han flyttade vid uppbyggandet av museet frin Visteras
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till Uppsala eftersom han ville vara nira ”sin arbetsplats” dd hustru
Margareta dott. Han byggde upp museirummet for ate visa hur ett
apotek sdg ut i borjan av 19oo-talet och ville samtidigt spegla farma-
cihistorien med inredningsdetaljer och arbetsredskap som anvints
till sent 1900-tal. Han plockade och pressade vixter sa att allt var
frischt i montrarna. Han férnyade texter vid behov och sdg till ate
det fanns efterfoljare till honom i apoteket sé att alltid en fackman
kunde ansvara féor rummet. Han sa ocksa pé sin dodsbiadd till mig att
om pulvret till tablettmaskinen tog slut kunde jag fa nytt pa avdel-
ningen for galenisk farmaci pA BMC.

Stig var en god lirare for sina besokare som andiktigt lyssnade till
honom. Han svarade dven pé frigor som ”Om jag siger drog. Vad
tinker du pa di?” Det vanligaste svaret var knark men Stig berittade
da att en drog kunde vara en likeort, en grund for ett likemedel.
Hans guidningar bérjade ofta med en bild pa guden Asklepios,
dottern Hygieia och ormen i skilen. Stig frigade vad ormen gjorde i
skilen och kunde fi svaret att den sprutade gift. Men besokaren fick
lira sig att Hygieia, Hilsans gudinna, matade ormen med honungs-
kaka. Ormen och skilen kom att bli apotekarnas speciella yrkessym-
bol och Stig hade onskat att symbolen f6r Apoteksbolaget inte blivit
sé stiliserad som den blev pé senare tid.

Stig berittade ocksi att det i fjirde Moseboken berittas om ormens
likande kraft. Nir Israels barn tdgade ut ur Egypten rikade de lings
vigen ut for giftiga ormar, manga blev bitna och minga dog. Moses
frigade Gud om rid och fick uppmaningen att tillverka en orm och
sitta upp den pé en stdng — kopparormen. Den bitne som sig upp
pé ormen skulle bli botad. Ett annat exempel ir nir Farao i antikens
Egypten ofta avbildades med en kobra med utbredd halsskold pé
pannan som skyddssymbol. Stig hade dven foreldsningar for farmaci-
och medicinstudenter. Ett annat projekt gick i professorns i molekylir
cellbiologi vid Uppsala universitet Dan Larhammar regi och handlade
om homeopati. Stig féreldste pA museet om apotekarens syn pa
homeopati som han avslutningsvis forklarade att han inte var nigon
vin av. Direfter f6ljde han med till BMC dir f6rst en homeopat och
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direfter Dan Larhammar informerade om sina helt olika synsitt pa
homeopatin. Stig fanns di till hands bland studenterna och kunde
svara pa eventuella frigor.

P4 museet var Stig en trogen guide dnda tills han av sjukdom och
sjukdomsvistelse sista veckan i januari 2010 var tvungen att avstd
fran att komma. Den sista tiden pd museet var han trott, men dé
besokare kom var han sitt gamla jag och med sedvanlig glimt i 6gat
fick besokaren ta del av avsnitt ur farmacins historia, hur apotekar-
yrket sdg ut forr och hur det utvecklats med tiden. Hans ligmildhet
och humor bidrog till att gora honom till en lysande pedagog, en
utmirke guide. Hans insatser f6r museet var enorma.

Stig var en unik person med en unik kompetens bade inom far-
maci och humaniora. Dirfor ville vi skriva en bok om honom vilket
han forst tyckte var onoddigt. Till vér glidje gick han till slut med pa
det, men vi fick inte ge ut den forrin efter hans déd, skimtade han.
Tyvirr blev det sa (Stig dog 6 april 2010) men han hann se manus
och godkinde det vilket gladde oss. Jag kinner en vildig stolthet och
gliddje 6ver att ha fite vara Stigs arbetskamrat. Jag vet att jag delar
den stoltheten och glidjen med alla, som arbetat med Stig p& museet.
Han berikade verkligen museet med sin person pé ett oerhért posi-
tivt satt.

Fran slutet av oktober till mitten av januari har besokaren pa
tisdagar numera mojlighet ate tillverka senap efter Stigs recept under
ledning av museets apotekare. Som jag sa i mitt tal vid hans begrav-
ning var han unik och man kan travestera asikten i George Orwells
Animal farm att "All animals are equal but some are more equal than
others” till att ”alla méinniskor dr unika men Stig var mer unik 4n
andra”. Det har varit en stor ynnest att fi ha haft denne 6dmjuke,
kunnige och beundransvirde apotekare som vin och medarbetare.
Jag hade onskat att vi fact fira hans hundra ar tillsammans med
honom.

Dirmed limnar jag over ordet till Stigs dotter Nilla, som kommer
att berdtta om minniskan Stig som hon upplevde honom.

Nilla Ekstrom berittade ate Stigs far slutat med lojtnants avsked, att
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modern var f6dd i Lerberget och att hon haft nio syskon. D4 mam-
man blev dnka med alla barnen efter att makens skepp forlist hade
hon 18 6re i portmonnin. Stigs mamma trodde pi sjéjungfrur och
luktade pé allt. Hemmet priglades av att man odlade tridgirden,
spelade piano och forildrarna var mana om att barnen fick utbild-
ning.

DA Stig liste till apotekare var hans kamrat Nils Ekstedt forlovad
och di det bjods till bal tog fistmon med sig sin syster for att Stig
skulle f4 ha en dam med sig. Det var Margareta, det sa ”klick” och
hon blev hans fru.

Under tiden i Ostersund féddes Nilla. Hon skrek mycket di det
var fyratimmarsregel mellan amningarna som gillde pd 1940-talet.
Modern f6ljde reglerna och Stig blev ornitolog eftersom han inte
stod ut med Nillas skrik pa tidiga morgnar utan gav sig ut att skida
faglar istillet. Norrtiljetiden var rolig och man skaffade bat. Den
stora chefsbostaden lockade till kurragomma och det var spinnande
att gd ner i apoteket dir Nilla dven sommarjobbade. D4 Stig var i
Korea upplevdes landet frin hemmaplan som en annan planet.

Stig frigade inte familjen om man ville flytta, men det var indi
enkelt att flytea till Norrtilje ddr Nilla gick i realskolan, men tog
studenten i Oskarshamn efter flytten till Ménsterds. Hon var inte
bra i skolkoket, men liraren vigade inte underkinna henne di hon
var dotter till apotekaren, som var en aktad person i samhillet. Pelle
hade nu segelbat och han och Nilla dkte ibland till Borgholm med
denna for att kopa glass.

Stig la ner apoteket Gronskara och grejorna kom hem. Annu finns
saker kvar i forildrahemmet, som Nilla och Billy tagit 6ver efter att
Stig flyttade till Uppsala.

Stig var man om barnens skolging. Han var sparsam — han &t allt,
iven mogligt — moglet gick ju att skrapa bort och han slickte lampor
som var tinda ”i onddan”. Trots att han var engagerad pd minga
héll upplevde inda Nilla att han var nirvarande. Han kom hem till
lunch och man it tillsammans bade lunch och middag, Han var dven
hemma kvillstid. Han lyssnade pa radio, laste och tyckte om poesi
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men han var ocksi string. Nilla berittar om hur hon som envis
tondring velat folja med honom i lingbyxor vilket inte var aktuellt.
Hon vigrade byta och fick dirfér stanna hemma. Hon upplever att
hon haft en bildad far som hon hade dialoger med. De kunde prata
om sédvil rymd som religion. Stig l6ste girna korsord, nigot som Nilla
drvt. Hustrun Margareta kom frin Visterds. Hon och Stig borjade
diskutera vilket torg som var storst — Visteras’ eller Eksjos. Det
slutade med att Stig stegade upp torgen och Nilla har en svag aning
om att Eksj6 kan ha vunnit. Hustrun var strukturerad och man valde
hus efter omrade, vintade in till ett var ledigt i onskat omrade.

Man tog bilen till Gotland. Efter att ha tillbringat flera somrar p
Oland var Stig ridd att dir skulle bli invasion d4 bron byggdes och
letade i stillet hus pd Gotland. Dir fann man ett i Burgsvik, dir Stig
tillbringade mycket tid i alla 4r, lingt in pd hosten och som de tre
barnen med familjer 6vertagit. Huset pa Gotland ir fantastiske, ett
paradis, siger Nilla. Stig tillbringade mycket tid med barnbarn och
barnbarnsbarn. Han plockade blodiglar med barnbarnen och holl
forhor om blommor. Stig var en géta, sidger Nilla. Han var si enga-
gerad pa olika hall och 4nda sd nirvarande overallt. Hon avslutar
med en snapsvisa som hon lirt sig av Stig.

Jag tror att det ir denna engagerade nirvaro som betytt si mycket
for oss alla. Stig befann sig inte bara kroppsligen pa en plats utan var
en aktiv lyssnare som tyckte att det var roligt att dela med sig av sin
kunskap och att féra dialog i de mest skiftande dmnen, alltid pé ett
odmjukt sitt och med glimten i 6gat.

Eva Ahlsten
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MEDICINHISTORISKA UPPSATSER

Forkvivda barn eller opressio infantum

I'd always been but weakly,
And my baby was just born;

A neighbour minded her by day,
I'minded her till morn.

I lay upon my baby;

Ye little childer dear,

I looked on my cold baby

When the morn grew frosty and clear.

A weary woman sleeps so hard!

My man grew red and pale,

And gave me money, and bade me go
To my own place, Kinsale.

Den irlindske poeten William Butler Yeats (1865-1939), Nobelpris-
tagare i litteratur 1923, beskriver i The Ballad of Moll Magee som ingir
i diktsamlingen The Wanderings of Oisin and Other Poems 1889 kins-
lorna hos en mor som funnit sitt barn dott i singen.

Moll Magee ir en fattig sillsalterska, som dédstrote efter en lang
dags arbete ligger sig att sova bredvid sitt spida barn. Nir hon
vaknar och finner att barnet ir dott tror hon att hon legat ihjil det.
Mannen hon bor ihop med ir en fattig fiskare — det framgar inte av
dikten om de ir gifta — som kor henne pé porten, han tror ocksa att
hon har orsakat barnets dod. Yeats skildrar tragedin med en sa stark
inlevelse att man fir en kinsla att han personligen upplevt sidant pa
nira hall
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Den som nigon ging tagit emot ett par fordldrar som funnit sitt barn
dott i singen och kommer in akut till sjukhuset glommer det aldrig.

Den 2 december 2003 holl professor emeritus Ragnar Berfenstam
(1916—2009) en mycket uppskattad foreldsning fér Uppsala medicin-
historiska forening med titeln Barnkvivning — vad diljer sig bakom dia-
gnosen. Manga av oss som var med minns hans djupa engagemang for
de drabbade médrarna, som under gangna tider ofta straffades hirt
for vad som betraktades som en svir forsummelse och ett brott mot
femte budet (Du skall icke dripa). Ett sammandrag av hans féredrag
publicerades i foreningens arsskrift 2011.

Den ildsta berittelsen om ihjilliggning finns i Gamla testamentet,"
Konungaboken kapitel 3. Det gillde tvé skokor, varav den ena legat
ihjil sitt barn under natten. Hon tog di den andras barn och sa att
det var hennes. De rakade sedan i gril om vems barn det var. Salomo
loste tvisten med att hota att dela det levande barnet med svird och
ge hilften var till de tvd kvinnorna. D4 sa den som var mor till barnet:
VHor mig, herre; given henne det levande barnet; diden det icke. Men den
andra sade: Md det vara varken mitr eller ditt; huggen det itn. DA tog
konungen till orda och sade: Given henne det levande barnet; diden der
icke. Hon dr dess moder.”

Salomos dom har tagits som tecken pa hans stora visdom. Episo-
den har lockat konstnirer i alla tider. Mest berémd dr Raphaels fresk
frin 1518 i Vatikanen, men édven i upplindska kyrkor férekommer
motivet. Albertus Pictor har avbildat scenen bland annat i Helga

S

Trefaldighetskyrkan i Uppsala  §%)
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och i kyrkorna i Hinevi, Tiby,
Vinge och Overgran. Att motivet |
forekommer i si minga kyrkor
kan tolkas som att ihjilligg-
ning av barn var nigot som
minniskorna pé den tiden var

vil bekanta med. Méilningen hir Figur 1. Salomos dom.

ar frin slutet av 1400-talet och Malning av Albertus Pictor i Viinge kyrka.
finns i Vinge kyrka i Uppland.  Foto Lennart Karlsson, Historiska museet.
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Siddana tragedier som férkvivning av barn har utspelats orikneliga
ganger i minsklighetens historia och har alltid varit lika skrimmande
och omskakande for de drabbade. Det ir betecknande f6r éldre tiders
levnadsforhdllanden att kvavde av modrar och ammor var s& vanligt

att det togs upp bland dodsorsakerna nir Pehr Wargentin organise-
rade det svenska Tabellverket 1749, vért férsta dodsorsaksregister,
som dé upptog 33 kolumner. Andra benimningar av samma sak var
ihjalliggning. 1 kyrkliga stadganden kallades det opressio infantum eller
parvolorum.

Fran Tabellverkets tillkomst finns det statistiskt bearbetade
uppgifter om barnkvivningen. Under andra halvan av 1700-talet
forekom omkring 6oo fall per dr, ar 1800 omkring 450 och 1870 lig
frekvensen pé cirka 100 per dr. Om man tar hinsyn till den enorma
spidbarnsdédligheten under 1700-talet och lingt fram i vér tid kan
barnkvivningen forefalla obetydlig. P4 1770-talet, di dodligheten
under forsta levnadsdret var 6ver 200 promille, utgjorde barnkviv-
ning endast omkring sju promille.” Dessa dodsfall uppfattades
emellertid pa ett annat sitt d4n 6vriga. De var inte naturliga och dir-
med inte acceptabla, utan ansags bero pa att ndgon, modern eller
en amma, varit forsumlig och dirmed brottslig. De var dirfor av
intresse inte bara for kyrkan utan ocksa for virldsliga domstolar och,
under de senaste hundra dren, fér medicinare, speciellt barnlikare,
patologer och rittsmedicinare.

Svérigheterna att i de primitiva bostiderna hélla rumsvirmen
uppe medforde att modrarna ansdg sig tvungna att ta spidbarnen
till sig i singen under natten. Efter dagens tunga arbete sov man
hért och si var olyckan framme. Prosten i Vendel Ericus Thomez
Medolerus, senare professor i Uppsala, tog upp frigan om barnkviv-
ning pé en synod i Uppsala 1611. Protokollets referat ger en tydlig
bild av problemet: De komma i barnsdid dirfor ast de dro legofolkslise,
arbeta hela dagen hustru och bonde allena, tritte och somne hért. Arke-
biskopens svar var endast att pristerna skulle mana allmogen till
aktsamhet och gudfruktighet — som om det skulle kunna hjilpa.

Liknande problem rapporterade Linnélirjungen Anders Tidstrom
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om fran Skéne i sin Resa i Halland, Skdne och Blekinge 1756.> Han
skriver under rubriken Hinder for folkforikelsen som forsta punkt:
Modrarnes vana hér pd orten att ha sina spida barn i singen hos sig, da det
hénder att de forquifvas. Vagga brukas hir annars, men dock sker beklag-
ligen, att de fattiga barnen pé detta siitter omkomma. Det var kyrkoherden
Ludvig Harlin i Gladsax forsamling som berittat for Tidstrom om
barnkvivningarna i Simrishamnstrakten, men Tidstrém har nog
overdrivit dess betydelse fér folkokningen. Aven om man kan finna
enstaka fall av barnkvivning i kyrkbockerna i Gladsax och omgivande
forsamlingar var de dock si fa att de inte kunde paverka befolknings-
tillvixten. Tidstroms uttalande fir snarast tolkas som att fallen
gjort sé stort intryck pa pristerna och honom att han tyckte det var
anmirkningsvirt och miste nimnas.

Juridiska synpunkter pd ihjilliggning av barn

I de gamla landskapslagarna nimns ihjilliggning 6ver huvud taget
inte utom i Gutalagen och Ostgétalagen. I Gutalagen stir att om
en moder har sitt barn bredvid sig i singen ska hon inte gilda bot,
vad som idn hinder barnet. I Ostgétalagen foreskrivs att draparen
aldrig fir drva den dripte, vare sig det skett av vida eller vilje, men
att en kvinna som rikat ligga ihjal sitt barn Yej forskyllt att mista sitt
arv”. Om det misstinktes att kvinnan med vilje dédat barnet kunde
endast barnets sliktingar pd faderns sida vicka frigan om det skett
avsiktligt. I ett fall hade fidernesliktingarna sirskild anledning att
vara misstinksamma, nimligen om kvinnan gift om sig och barnet
dog nir det ldg i samma sing som styvfadern. I sidana fall skulle
modern mista arvet och bida démas till hel mansbot. Det virldsliga
samhillets reaktion vid barnkvivning var siledes frimst att bevaka
fidernesliktens intressen.

Lagarna for de olika landskapen samlades under 1350-talet i Mag-
nus Erikssons landslag och for stiderna i Magnus Erikssons stadslag.
Bida dessa lagar overtog Ostgétalagens bestimmelser, men fortyd-
ligande dem med att ange att om modern av vida kvivt sitt barn,
skulle hon inte bara fi behélla arvet utan ocksi gé fri frin straff.
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I stadslagen ingick en bestimmelse om att en hustru som gjort sig
skyldig till barnkvivning skulle ”skriftermal och bittring taga enligt
kyrkoritt”. Med detta avsigs det som senare gick under benimning-
en “uppenbar skrift” eller ”publica panitentia”, som betydde dels
offentligt bekinnelse och kyrkoplikt i form av boner, fasta, allmosor
och i vissa fall dven kroppsstraff, dels offentligt dterupptagande i
kyrkans gemenskap. Vid denna ake erlades boter till biskopen. Inte
heller i Kristoffer av Bayerns lag fran 1442 ingick nigot virldsligt
straff f6r modern.

Genom Visterds Recess och Visterds Ordinantia 1527 brots bis-
koparnas makt 6ver kyrkan och kungen, Gustaf Vasa, blev kyrkans
overhuvud. I Ordinantian stadgas att boéterna skulle tillfalla kungen.
Nigra forindringar i ovrigt i den virldsliga bestraffningen for barn-
kvivning gjordes inte utan de gamla lagarna gillde fram tills 1734 4rs
lag tridde i kraft. Endast om barnet détt genom en uppsitlig hand-
ling straffades forovaren av en virldslig domstol. Om det dote av
vada overlits drendet till kyrkans domvirjo. Ett av skilen till detta var
att hiradsritterna ute i landet endast samlades till ting ett par ginger
om dret, och det ansigs vara olimpligt att den olyckliga modern
skulle behova vinta s linge pé att fa sin dom och dterupptagande i
férsamlingsgemenskapen.

Ammor som legat ihjil barn straffades mycket hirdare. Lagkom-
missionen fattade 1690 ett beslut med foljande lydelse: *Ligger
amma spatt barn hos sig i sing, bote fem daler, dnda att barnet ¢j
far dirav skada”. Det var forsta gdngen, som i svensk lagstiftning
ett dylikt forbud stadfistes. Vidare stadgades: ”Varder barnet ddrav
forkvavt eller fir det dod av annan hennes vardsloshet, straffas med
ris eller plikte med fingelse vid vatten och brod, som brottet ér till”.

I de gamla danska provinserna démdes linge efter dansk lag,
som var stringare i det hir avseendet. Luggude hiradsritt i nord-
vistra Skine domde 1669 en hustru att enligt Kristian IV Recess
halshuggas for andra resan av barnkvivning.

1734 ars lag innebar ingen egentligt forindring i behandlingen
av barnkvivningsmal. Endast mal rérande ammor eller dir man
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misstinkte att dodsfallet orsakats medvetet hinskots till virldslig
domstol. Detta kom att gilla inda in pd 1860-talet. Rannsakningen
i barnkvivningsmal skulle forrittas av pristen och socknens ildste,
varvid kronofogde eller linsman borde nirvara. Det sistnimnda
tillimpades emellertid sillan eftersom det hade stillt sig lika besvirligt
som att g till virldslig domstol. Efter 1817 drs férordning om sock-
enstimma och kyrkorad behandlades sidana drenden i kyrkoridet
under kyrkoherdens ordférandeskap. Lagstiftningen om kyrkoplikt
avskaffades 1855. Ar 1918 upphorde varje form av kyrklig pafoljd
som f6ljd av nagot straff som virldslig domstol utdomt.

Nagra exempel pd handliggning vid sockenstimmor i Uppland
Rannsakningarna kunde ske pa mycket olika sitt. Vid sockenstimma
den 14 april 1805 i Morkarla forsamling foredrogs helt kort féljande:

Sedan det blifvit Forsamlingen Ledamdter tillkdnnagifvit att Bonden
Nils Mattssons i Aby hustru i simnen forquaft sit barn, och det befants, att
denna bedrifveliga hindelse skett af ren vdda, s blef beslutat, att nimnda
hustru skall undergd den vanliga kyrkoplikten. Ar och Dag som ofvanfire
Jan Jansson i Prestbyn, Erik Andersson i Pinga.

Figur 2.

Utdrag ur sockenstammoprotokoll 14 april 1805
i Morkarla forsamling (Uppsala landsarkiv
signum K1).

En rannsakning i Vaksala forsamling den 9 oktober 1796 skedde
infor kyrkoherden och férsamlingens dldste med kronolinsmannen
Carl Edvard Ruda nirvarande. Av protokollet, som ir fyra sidor
langt, framgér att fadern med grét och klagan meddelat kyrkoherden
att barnet hittats dote i singen klockan ett pd natten. Forildrarnas
sorg och fortvivlan framkommer tydligt. Bdda férildrarna forhordes
om hur olyckan intriffat. Ett flertal vittnen hordes ocksd och fick
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beskriva hur det doda barnet sig ut och att det inte fanns nagra yttre
skador. Komministern Wahlund, som tidigare sett flera av modrar
forkvivda barn, intygade ocksa att det inte fanns minsta anledning
till att misstinka att modern orsakat barnets dod utan att sannolikt
ett hjirtspriang eller slag andat dess liv. Utslaget blev att barnet for-
kvivts av vida, men béada foérildrarna domdes att betala 16 skilling
vardera for att de 13tit barnet ligga i moderns sing, trots att detta
forbjudits i ett sockenstimmoprotokoll den 15 februari 1778.

Tre fall efter varandra i samma familj intriffade i borjan av 18c0-
talet i Milhamra, Nirtuna socken, fyra mil soder om Uppsala. Maja
Persdotter var fodd 1800. En bror till Maja hade dott vid nigra
ménaders dlder i ”slag”. Hon gifte sig 1816 med bonden Per Persson
som var fodd 1788. Maja var da endast 16 ir gammal, men enligt
1734 drs lag rickte det att kvinnan var 15 ar f6r att hon skulle fa gifta
sig. Per och Maja fick nio barn. Tva barn dog fore ett halve ars dlder
i feber respektive avtyning. Tre dog forkvivda i singen av modern.
Sonen Anders hade dott 3 manader gammal 1825 medan de tvd andra,
tvillingarna Philip, tre manader, férkvivdes midsommarnatten 1833
och Olof, nio ménader, i december samma r. Kyrkoridet behandlade
alla tre fallen vid flera tillfillen, varvid ocksé expeditionskronobe-
fallningsmannen Jonsson var nirvarande. Makarna och flera grannar
hordes som vittnen. Ett av barnen hade varit ”pjoskigt” dagarna
innan det dog, medan de tvd andra verkat normala. De hade hittats
déda i singen sent pa natten eller pA morgonen. Att Maja var hogst
enfaldig och nirmast mindre vetande var allmint bekant. Flera vitt-
nen berittade att maken Per bemotr sin olyckliga hustru med hirda
och ovinliga ord. Han férmanades att i stillet halla ett vakande 6ga pé
sin hustru f6r hennes enfalds skull. Eftersom makarna trots var-
ningar dnda fortsatt att ha barnen hos sig i singen om natten beslot
kyrkoradet att be domkapitlet i Uppsala kalla till sig makarna for att
ytterligare férmana dem i den frigan (Nirtuna kyrkoarkiv, signum
K1, vol. 4, 1822-1858, Stockholms stadsarkiv). Vilka atgirder dom-
kapitlet vidtog har inte gate att klarligga eftersom drendet inte hittats
i dess arkiv. Den 23 juli 1833 kallades emellertid kyrkorddet till nytt
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sammantride med anledning av att domkapitlets utlitande hade
kommit. Bade kyrkorddets och domkapitlets formaningar var emel-
lertid forgives; den 1 december 1833 pétriffades sonen Olof dod i
moderns sing. Pristen har antecknat i husforhorslingden att ”Maja
var hogst enfaldig och klimt ihjil tre barn!!! Erlagt plikt 6:32 Banco”.
Kyrkorddets uppfattning var att alla tre hindelserna skett av vida

och uttalade klart att det inte fanns nidgon som helst anledning att
misstinka att barnen tagits av daga med vilje. Med anledning dirav
fann kyrkoradet ingen anledning att hinskjuta drendet till hiradsrit-
ten utan utdomde dubbla béter. De tre tragiska fallen vicker emel-
lertid frigan om det kan ha rért sig om barnamord eller om irftlighet
for den hir typen av barnadod, vilket kommer att behandlas senare i
denna artikel.

Figur 3. Utdrag ur husforhorslingden for Nértuna AI:10 1836-1845, 5. 259.
Maja Persdotter, higst enfaldig, af vada ihjillegat 3 barn!!! Efter hvarandra.
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Kyrkliga synpunkter pa ihjalliggning av barn

Till skillnad fran dagens svenska sambhille fanns det i det medeltida
inga skarpa granser mellan andligt och virldsligt. Redan under medel-
tiden hade kyrkan forsokt ingripa mot vad man ansig vara orsaken
till opressio infantum eller ihjilliggning; att modern hade det spida
barnet hos sig i singen. Kyrkométet i Worms dr 868 tog upp frigan.
For kyrkan var det uppenbart att frigan om barnkvivning hingde
nira samman med frigan om barnamord; bida var ett brott mot
femte budet och bada brotten behandlades i samma kapitel i motes-
protokollet. Pdven Stephan V, dod 891, foreskrev att prasterna skulle
mana forildrarna att inte ha sina barn hos sig under natten.
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Av ett brev till paven frin 1232 framgar att drkebiskopen i Uppsala
onskade att Den Helige Fadern skulle uttala sig om hur man skulle
forfara med opressio infantum, som uppges ofta forekomma. Vad
péven svarade idr inte kint.

Arkestiftet tog upp frigan minga ginger under de f6ljande
irhundradena. I stiftsstatuterna fran 1344 stir att den som skulle ut-
doma kyrkobot noga skulle undersoka omstindigheterna i samband
med barnkvivningen. Han skulle till exempel ta reda pd om barnet
visat tecken till sjukdom, om det hade détt medan det [ag i singen
hos en eller bada forildrarna, om det lag pa en plats for sig och om
forildrarna var gifta eller ¢j.

Botgoringen, i vilken dven ingick béter (som gick till biskopen),
skulle fullgéras under tre ir. Den innebar inskrinkningar i friga om
mat och dryck. Under tre perioder om vardera tre veckor eller si
kallade karenor skulle sirskilt stringa regler iakttagas. Salunda skulle
den domde varje vecka under karenan under tvi-tre dagar endast
fortira vatten och brod. Stadgarna skirptes vid ett provinskonsilium
i Arboga 1412, dir det foreskrevs att boten skulle f6rdubblas om
barnet inte var dopt. Vidare bestimdes att om bada foraldrarna varit
i samma hus som det kvivda barnet, skulle bida underkastas fasta.

Teologen Laurentius av Vaksala som var prist i Uppsala dom-
kyrka forfattade under tidigt 1300-tal en handledning For fattiga och
enkla préster, som kallades Summula eller Summula de ministris et sacra-
mentis ecclesiasticis. Summaula gav tydliga och omfattande foreskrifter
kring hur de medeltida pristerna skulle genomfora sina uppgifter
gentemot forsamlingsborna. Det reglerades av den nationella och
internationella kanoniska ritten, den romersk-katolska kyrkans
ratesordning. Summula ger ingdende och detaljrika anvisningar om
hur pristen skulle genomféra dopet, bikten, nattvarden, vigseln och
sista smorjelsen och anger ocksd den teologiska innebérden. Diri
ingar ocksa anvisningar om hur férsamlingspristen skulle agera vid
ihjilliggning.

Ett exempel pd hur kyrkans hogsta ledning domde ger ett fall fran
1595. En ”kona” som fott tvd oidkta barn med tvd ”16sa dringar” och
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legat ihjil det senare barnet domdes av Uppsala domkapitel 7 maj
1595 att ’std for kyrkodorren och slita ris”. Spostraffet var motiverat
av brottet mot sjitte budet (Du skall icke begé dktenskapsbrott). Att
de tvd dringarna endast domdes att ”sta f6r kyrkodoérren” ir karak-
teristiskt for tiden. Orden Locus peccatorum som synes i vinstra delen
av bilden kan oversittas med syndarummet eller pliktrummet. Det

markerar ytterligare att det dr friga om ett skamstraff.

4 f:’

Figur 4.
Utdrag ur protokoll for Uppsala domkapitel 7 maj 1595, punkt 1T
(Uppsala Landsarkiv signum AI 1593-1608).

Kyrkoplike: uppenbar skrift, enskild skrift och hemlig skrift

1734 érs lag innebar ingen principiell férandring av kyrkoplikten. Det
radde dock stor forvirring om vad de olika benimningarna av kyrko-
plikten innebar i olika delar av landet. Den uppenbara kyrkoplikten
betydde att man infor férsamlingen under gudstjiansten erkinde sin
skuld och betygade sin anger. Den enskilda innebar att man i sakris-
tian fore eller efter sjilva gudstjinsten tillsammans med pristen och
nédgra utvalda forsamlingsmedlemmar erkinde sitt brott och betygade
sin Anger och att man sedan aterupptogs i forsamlingen. Enskild
skrift kallades ibland ocksd hemlig skrift, mojligen innebar det att
syndaren da var ensam med pristen.

Kyrkoplikten vid barnkvivning hade till en borjan inte den form av
nesligt straff den fick under 1700-talet. Barnkvivning av vida ansigs
bora behandlas mildast, medan den som gjort sig skyldig till juvnad
eller begatt 16nskalige ocksd domdes till ate std pa plikepallen. Négra
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av dem som domts for lonskalige protesterade mot att behova sta
pa samma pall som tjuvar. Oklarheterna i lagstiftningen framgar av
att greve Johan Gabriel Stenbock under diskussionen om kyrkolagen
invinde mot att en tjuv som domts att lopa gatlopp slapp "att std
kyrkostraff” under det att ”den som ligger hos en piga, han skall std
pé pallen”. Uppsala domkapitel indelade syndarna i tre grupper och
foreslog tre olika pliktrum. Alla skulle st i vapenhuset, de minst
brottsliga frimst, nirmast kyrkodérren. Dit horde de som legat ihjil
sina barn. Direfter f6ljde de som brutit mot sjitte budet och sist de
som domts for tjuvnad och ”desslikes grova synder”. Med tiden
flyttades syndarna in i kyrkorummet, om det berodde pa att det blev
tringt i vapenhuset framgdr inte.

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

Tidiga dtgdrder mot ihjalliggning

Mirten Triewald (1691-1747), en av Vetenskapsakademiens sex
stiftare och den store mekanikern som pa 1720-talet byggde en ang-
maskin eller en ”eld- och luftmachin” vid Dannemora gruvor hade
list i Royal Society Acta 1732 att i Florens hade man anvint en appa-
rat f6r ate forhindra ihjilliggning och férmedlade det till Vetenskaps-
akademien. I Florens siger man: Ingen amma eller moder skall understa sig
att giva sitt barn di med mindyre det ligger i en maskin som de kalla arcusio
[av arcus - bage].}

I Sverige rekommenderades korgen i ett kunglige dekret 1753,
men den kom aldrig till nigon allmin anvindning - nagon fillde
kommentaren att detta egentligen inte var nigot annat 4n den kont
eller vagga om vilken vi kunde lira av véira enfaldiga lappar. I trak-
ten av Florens anvindes den dock sa sent som pa 189o-talet.*
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Figur 5. Arcusio, bild ur Thomson’.

1828 bestimdes det att kyrkorddet skulle ha till uppgift att se till att
nyfodda och spida barn inte vanskottes — uppgifter som senare dver-
togs av hilsovirdsnimnderna. Kyrkoridets mojlighet att kontrollera
om barnet sov hos forildrarna eller hade en egen sing kommentera-
des av greve Otto August Cronhielm i ett temperamentsfullt ytt-
rande i riddarhuset:

Jag tror mig nu hava visat, att inblandningen i det husliga livets forhal-
landen dr si skarp som mdjligt, och jag dr fullkomligt dvertygad, att var och
en av ridderskapets och adelns ledamater, som dger den lyckan att vara gift
och dga barn, skulle, om ndgon av kyrkorddets medlemmar nattetid inkom i
sangkammaren for att d dmbetets vignar efterse, om det spiida barnet lag hos
sin moder eller om det dgde lampligt sangstille, ganska handgripligt overtyga
denne medlem av samhdllets fader om olampligheten av den nddiga forord-
ningen i denna del 3

Men ocksa barnmorskorna pdminns om skyldigheten att se till att
det finns ett sirskilt ”singestille” och upplysa om att det kunde bli
vadliga foljder om barnen nattetid togs till singen. 1819 drs Medici-
nalforfattningar understrék samma sak. Man f6rstod att det kunde
vara svért for manga att ordna egen sing for barnet och tillade dirfor
”om sa ske kan”. I 1843 ars férordning understroks skyldigheterna
ytterligare. Barnmorskornas tillsyn och riddgivning var kanske det
viktigaste instrumentet. Men forst med dndrade, bittre sociala och
hygieniska férhillanden forbittrades situationen, men da méste vi
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ga en lang bit in pa 1800-talet. Inte ens kriminaliseringen i 1864 ars
strafflag formadde fa dodsfall genom ihjilliggning att forsvinna och
fa barnen att ligga i egen sing. I 14 kap. 9§ stadgades di: ”Ar nagon
ouppsitligen, genom virdsloshet, oforsiktighet eller forsummelse,
villande till annans déd, domes till béter, dock ej under femtio
riksdaler, eller fingelse i hogst sex minader”. Si sent som vid 1900-
talets borjan maste medicinprofessorn Seved Ribbing plidera for att
barnet skall ligga i egen sing och inte hos modern.

Det gir inte att avgoéra om den minskade frekvensen av férkvivda
barn under 18c0-talet var en effekt av dessa preventiva insatser.
Mycket talar vil i stillet for att dodsfallen redovisades under andra
diagnoser.

Plitslig spiidbarnsdod eller Sudden Infant Death Syndrome - SIDS
Det har diskuterats sedan linge vad som orsakade denna plotsliga
d6d och om den gick att forebygga. Ofta framhélls sociala faktorers
betydelse; fattigdom och diliga, kalla bostider, dir man inte kunde
hilla en driglig rumstemperatur utan man méste ha barnet hos sig i
sangen.

Nir allt fler ovintat doda barn obducerades uppmirksammades
den forstorade brissen hos de avlidna, och diagnosen blev stazus thy-
molymphaticus. Den forste som rapporterade att thymus var forstorad
hos barn som dott av forkvivning var den schweiziske likaren Felix
Platter 1614.5 Under dren 1926 till 1947 bestralades thymus hos ett
stort antal barn, framfor allt i USA for att forhindra att de kvivdes.
Denna diagnos var aktuell inda fram till dess att patologerna visade
att thymus ocksa var stor hos smibarn som avlidit av olyckor. Som
bieffekt av bestrilningen fick ménga cancer i skoldkérteln.

Barnpatologen Sidney Faber (1903-1973) publicerade 1934 en
artikel i The New England Journal of Medicine om ”fulminating
streptococcus infections in infancy as a cause of sudden death”.
Det var den forsta rapporten i en stérre medicinsk tidskrift som
foreslog en alternativ forklaring till forkvivning som orsak till att
spidbarn plotsligt dog.
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Apnéattacker som orsak till SIDS

I slutet av 1960-talet hade forskningen fortfarande inte gjort ndgot
stort genombrott nir det gillde att hitta orsakerna till att barn plots-
ligt dog i sémnen och framfor allt att férhindra det. Senator Fred
Dore i Seattle och hans hustru Mary forlorade sin dotter Christine i
SIDS 1961. Dore var domare i Washingtons hogsta domstol och en
politiker med stort kontaktnit. Han och hustrun startade en rorelse
med forildrar och anhériga som forlorat barn i SIDS.

De var mycket missndja med att inget gjordes for ate klarligga
vad som orsakade att omkring 10 ooo barn dog oforklarligt varje
ir i USA. Efter pitryckningar fran forildraforeningar arrangerades
1969 en konferens i USA om plotslig spadbarnsdéd och begreppet
Sudden Infant Death Syndrome, SIDS lanserades. Ett eget nummer i
Socialstyrelsens dodsorsaksforteckning fick plotslig spidbarnsdod
forst 1986. Forildraorganisationerna borjade utéva pitryckningar
pd politiker och det medicinska etablissemanget f6r att frigan om
SIDS skulle prioriteras.

Det hilsades dirfor som ett enormt framsteg da Alfred Steinschneider
i Syracuse, New York, 1972 publicerade en artikel med titeln Prolonged
apnea and the sudden infant death syndrome. Clinical and laboratory obser-
vations 7 (Fig. 6). Han inte bara visade att SIDS orsakades av and-
ningsuppehill pd mer dn 15 sekunder, han visade ocksa att SIDS
upptridde familjevis och dirmed var irftlig. Detta hilsades med till-
fredsstillelse av de olika pitryckargrupperna; det lyfte bort kinslan
av skuld fran forildrarna nir man visade att det var arftliga faktorer
och inte forildrarnas forsummelse som gjort att barnen dote. Stein-
schneider ansdg sig ocksd kunna pévisa vilka barn som var i risk-
zonen genom att mita deras andningsménster i en monitor som
registrerade andningen och slog larm nir barnet inte dragit nagot
andetag pa 15 sekunder.

Steinschneiders material utgjordes av fem barn som remitteras
till honom pa grund av upprepade cyanosattacker av okind etiologi.
Bland dessa fanns tva barn, Molly och Noah, vars moder sokt upp
honom pé grund av att tre av hennes tidigare barn hade détt av ndgot
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PROLONGED APNEA AND THE SUDDEN INFANT DEATH
SYNDROME: CLINICAL AND LABORATORY OBSERVATIONS

Alfred Steinschneider, M.D., Ph.D.
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ABSTRACT. Little is known of the final

had a number of prolonged apneie and cyanotic
episodes during sleep, some requiring vigorous re-
suscitative efforts. Prolonged apnea most often oc-
curred in conjunction with an upper-respiratory

was noted
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in the . Two of the infants subsequently
died of SIDS.

These data support the hypothesis that pro-
longed apnea, a physiological companent of sleep,
is part of the final pathway resulting in sudden
death. It is suggested also, that infants at risk
might be identified prior to the final tragic event.
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Figur 6. Steinschneiders artikel i Pediatrics

som anségs vara SIDS. Familjens forsta barn Eric, f6dd 1965, dog
nir han var 102 dagar gammal efter att ha haft upprepade attacker av
cyanos. Dottern Julie, f6dd 1968, dog nir hon var 48 dagar gammal
medan modern matade henne med nappflaska. Hennes ildre bror
Jimmy, f6dd 1966, dog tre veckor senare. Han var dd 28 méinader
gammal. Han hade varit en frisk och livlig pojke, men dog plotsligt
nir han sprang fram mot modern och ropade ”Mommy” enligt
hennes uppgift. Obduktionen visade att hans binjurar var smi, men
ingen annan forklaring till varfér han dote hittades. Vid alla dods-
fallen hade modern varit ensam med barnen.

Nir sedan Molly foddes 1970 togs hon, med hinsyn till att tre
syskon redan dott i SIDS, in pd Steinschneiders klinik i Syracuse fér
undersokning och registrering med en apnémonitor. Hon férefoll
frisk och vilméiende, men apparaten larmade upprepade ganger for
attacker av andningsuppehall, trots att skoterskorna noterade att
hon andades normalt. Steinschneider ansig dock att flickan hade haft
minst 15 attacker av apné och att det var viktigt att hennes andning
iven i fortsittningen skulle 6vervakas. Observationerna drog ut pa
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tiden och modern frigade om hon inte kunde fi 6vervaka Molly
hemma. Bara nigon dag efter att hon kommit hem dog hon pi samma
sitt som de tre tidigare barnen. Det femte barnet Noah, f6dd 1971,
togs ocksd in for undersdkning. Aven hir noterade skéterskorna
miénga falsklarm dven om Steinschneider hivdade att han hade haft
attacker av apné, som fordrat upplivningsatgirder. I uppsatsen nim-
ner han ingenting om falsklarmen. Dagen efter att Noah kommit
hem dog dven han plotsligt.

Steinschneider tog det som bevis f6r att hans teori stimde, barn
med forlingda attacker av apné lopte stor risk att d6. Vid obduktio-
nen av de tvé sista barnen kunde ingen specifik anledning till att de
dott pavisas.

Steinschneiders artikel fick ett enormt genomslag. Forskningen
om SIDS koncentrerades under minga r kring frigan om férlingda
attacker av apné och méinga stora forskningsanslag beviljades.
Steinschneider fick flera stora federala forskningsanslag, senast 1977
da han fick 4 683 289 dollar, vilket motsvarade 28 procent av de
totala statliga anslagen till SIDS-forskningen.

Barnlikaren John Hick fattade emellertid misstankar om att alle
inte stod ritr till och skickade ett Letter to the Editor med rubriken
Sudden Infant Death Syndrome and Child Abuse.® P3 den tiden ansigs
det inte etiskt acceptabelt att uttala misstankar om att forildrarna
sjilva orsakat doden och hans brev ledde inte till ndgot. Som svar
pé Hicks brev skrev redaktoren att forildrarna maste betraktas som
oskyldiga tills motsatsen bevisats. Sett i efterhand ar det forvinans-
virt att inte flera reagerade pi de uppenbara egendomligheterna i
alla hindelserna. Vanligen intriffar SIDS under somnen, Julie hade
détt medan modern matade henne med en nappflaska. Jimmy var en
frisk 28 minaders pojke som kom springande nir han plotsligt dog
- SIDS intriffar huvudsakligen fore sex ménaders dlder.

En tidigare flygplansingenjor vid namn Parker Holmes Petit, vars
son dott av SIDS, grundade ett foretag, Healthdyne Inc., som kon-
struerade och silde 6vervakningsapparater. 1988 hade 70 0ooo moni-
torer sélts och foretaget var virt 9o miljoner dollar. Fem &r senare
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anvinde Petit en del av féretagets pengar till att grunda American
SIDS Institute i Atlanta med Steinschneider som chef. I borjan av
1990-talet 6vervakades drligen 6ver 40 ooo barni USA, i minga

fall tills de var 6ver tva ar gamla. Manga familjer levde i stindig
skrick for att deras barn plotsligt skulle d6 och Healthdynes forsil-
jare spelade skickligt pa denna ridsla. Steinschneider yttrade vid en
konferens: If you don’t put babies on monitor, you are letting them die. For
bara nigra tusen dollar kunde férildrarna sikra sina barn mot denna
risk, men det visade sig snart att dven barn som var uppkopplade till
monitorerna kunde do.

The Battered-Child Syndrome hade lanserats 1962 av C. Henry
Kempe och medarbetare men hela bilden av hur storda forildrar
kunde skada sina barn var inte klar for majoriteten av likare. David
Southall 4r en brittisk barnlikare, som genom videoinspelningar
bakom en spegelvigg i patientrummet visade att ett antal médrar till
barn som vardades for oklara symptom forsokte kviva eller forgifta
sina barn. Han lanserade begreppet Fabricated or induced illness, ofta
kallat Miinchhausen syndrome by proxy. Under manga &r pagick en
intensiv kampanj emot honom fér att han pastods misstinkliggora
forildrar. General Medical Council strok honom frin sina listor
med motiveringen att han anvint oetiska forskningsmetoder. Efter
ménga ars kamp och overklagande har han helt aterupprittats och i
stillet prisats for sin kamp for barns sikerhet. Southall genomférde
pd 1980-talet i London en prospektiv studie pa 9 856 barn, vars and-
ning registrerades under 24 timmar. Av dessa barn dog 291 SIDS,

Figur 7 a, b och c. Foton ur Hoyts familjealbum som anvindes vid rittegingen
for at visa Wanetas siitt att hdlla i sina barn.
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ingen av dem visade episoder av forlingd apné. Han testade ocksé
204 syskon till SIDS-offer men inga av dem dog. Hans slutsats var
att det inte fanns beldgg for ndgon familjir SIDS och att barnlikarna
borde sluta satsa tid och pengar pd monitorering av apné.?

Rittsmedicinaren Linda Norton fick 1985 se Steinschneiders
artikel i Pediatrics frin 1972 och sa till en dklagare: You may have a
serie killer in Syracuse samtidigt som hon gav honom artikeln.

Aklagaren, som hette Bill Fitzpatrick, liste ocksi Hicks Letter to
the Editor och startade en utredning. Barnen var snart identifierade
som Molly och Noa Hoyt. Deras mor Waneta Hoyt forhordes och
erkinde att hon hade kvivt alla sina fem barn. Som motiv angav hon
att hon inte stod ut med att de grit. Efter en mycket ling och inga-
ende utredning startade rittegingen 1995. Sjukskoterskorna vittnade
d& om att barnen aldrig fick attacker av apné nir de observerades pi
sjukhuset, utan endast nir modern var ensam med dem. De reage-
rade ockséd pa att modern aldrig frigade hur barnen madde och pa
det sitt hon tog i barnen, inte som andra médrar som héller barnen
till sig utan som om hon holl i ett féremal, en bit ifrdn kroppen. De
hade framfort sina misstankar mot modern till doktor Steinschneider,
men han hade inte velat lyssna till dem. Vid rittegingen framkom
det ocksi att sjukskoterskorna noterat ate barnen aldrig haft nagra
attacker av apné, trots att Steinschneider skrivit i sin uppsats ”All
infants had a number of prolonged apnoic and cyanotic episodes
during sleep, some requiring vigorous resuscitative efforts”. En av
sjukskoterskorna hade sagt till Steinschneider att hon kunde sla vad
om att Noah skulle do si snart han kom hem, men chefen ville inte
lyssna pd henne. Dagen efter var Noah dod. Modern déomdes till
livstids fingelse fér de fem morden.

Den vetenskapliga tidskriften Science skrev for forsta gingen i sin
da 115-driga historia om en mordritteging. Science skrev att Hoyt-
fallet var en rittegdng inte bara mot modern till de mérdade barnen
utan ocksd mot hela SIDS-forskningen och SIDS-forskarna.’® Det
antogs att ett antal mérdare hade klarat sig undan rittvisan genom
att likare och dklagare godtagit Steinschneiders felaktiga teorier
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och att minga ar hade gitt forlorade genom meningslos forskning.
Minga likare och jurister har ocksd framfort den asikten att ez
dodsfall genom SIDS ir en familjetragedi, vd dr misstinkt och rre
ir mord.

Ett par journalister har skrivit en noggrant dokumenterad bok
om hela hindelsekedjan: The Death of Innocents: A True Story of Murder,
Medicine, and High-Stake Science.” De pipekar de risker som det inne-
bir nir en forskare s girna vill tro pd de resultat alla lingtat efter
att han bortser frin resultat som inte stoder hans teorier och till och
med ligger till sidant som inte hiint {6r att 6ka trovirdigheten och
gynna karriiren. Alla ville tro att det dntligen visats vad SIDS beror
pé och att det skulle ga att avgora vilka barn som var i riskzonen. De
ville sd girna tro att de bortsag frin de uppenbara orimligheterna i
moderns berittelser.

Som en direkt f6ljd av The Death of Innocents gjordes férnyade
utredningar av en del gamla fall med anhopningar av SIDS i samma
familj. Mest kinda 4r Marie och Arthur Allen Noe eller Moore som
de kallades i en artikel i Life Magazine frin 1963, dir Marie skildras
som "America’s most breaved mother”. Mellan dren 1949 och 1968
dog atta av deras barn i vad som kallades SIDS. Journalisten, som
hette Mary Caldwalder, har senare uppgivet att hon mest slogs av
hur oberorda férildrarna verkade vara nir de berittade om alla tra-
gedierna. Arthur forsokte sedan stimma tidskriften for att han inte
fick ndgot arvode for att han stillt upp pé intervjuerna. Vid polisut-
redningen 1998 erkinde modern att hon mérdat alla sina barn och
hon domdes till livstids fingelse. Nagot egentligt motiv kunde hon
inte ange men en sinnesundersékning visade att hon hade en sam-
mansatt personlighetsstorning.

Professorn i pediatrik vid University of Vermont Jerold Lucey var
editor for Pediatrics bidde 1972, di Steinschneiders artikel publicera-
des och 1995, da tidskriften méste ta in ett ”Very important erra-
tum”.”> Han skrev om rittegingen mot Waneta Hoyt och citerade ur
artikeln frin 1972 och Hicks brev och fortsatte: ”This is an incredible
story. The whole apnea home monitoring to prevent SIDS move-
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ment began with Steinschneider’s original paper”. Han beklagade
djup att artikeln over huvud taget publicerats.

Trots sina stora forskningsanslag lyckades Steinschneider aldrig
bevisa sin apnéteori i ndgon prospektiv studie. Det handlar om en av
de storsta skandalerna inom pediatrisk forskning nigonsin.

Andra forklaringar till SIDS

Fran Uppsala har arbeten av Lars Wiklund och hans doktorand
Mary George visat att speciella metaboliska rubbningar kan leda
till anoxi och SIDS.B Fran Astrid Lindgrensjukhuset kom 2003 en
avhandling om ett nytt test fér att uppticka riskbarnen; de skulle ha
ldttare 4n andra barn att fa viss typ av rytmrubbning.**

Under manga ar efter Steinschneiders misslyckade forsok att bevi-
sa att SIDS var genetiskt betingat var hela den teorin vetenskapligt
déd. Pa senare ar har emellertid flera forskare i case-control-
studier identifierat flera gener som kan vara predisponerande for
SIDS i kombination med olika omgivningsfaktorer.s*¢

Ryggliige minskar risken for SIDS

Patologen Harold Abramson visade i en studie 1944 med titeln
Accidental mechanical suffocation in infants att 68 % av de doda barnen
sovit pd magen och att nistan hilften hade nisan och munnen mot
kudden.'” Back ro Sleep var en kampanj for att barnen skulle sova i
rygglige som stéddes av The US National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD). Sedan maglige under somn
och rokning under graviditeten identifierades som riskfaktorer for
plotslig spidbarnsddd har vi sett en avsevird minskning av inciden-
sen av plotslig spidbarnsdod - i Sverige frin 1,1 per 1000 levande
fédda ar 1991 till 0,28 per 1000 ar 2012. Liknande framgingar har
setts i flera andra linder. Socialstyrelsen’® limnade 2014 foljade rad:

« Lt spidbarnet sova pa rygg.

« Avsté frin nikotin.
« Se till att barnets ansikte ir fritt, att barnet dr lagom varmt och
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kan rora sig.
« Spiddbarn under tre ménader sover sikrast i egen sing.
« Amma om det dr méjligt.
« Napp kan anvindas nir barnet ska sova.

Nuvarande definition av SIDS eller plotslig spidbarnsdod i Sverige
ir: Plitslig dod under spidbarnsaret som inte kan forklaras efter genomgding
av klinik, omstindigheterna vid dodsfallet och obduktion. Denna skiljer
sig frin den ursprungliga definitionen frin 1969 enbart genom att
omstindigheterna kring dodsfallet (”death scene investigation”) nu
finns med. Anmilan av dodsfallet ska ske till polisen i det distrikt
dir familjen bor. Likaren ska skriva ett preliminirt dédsbevis, som
skickas till polisens tekniska rotel, som sedan begir en rittsmedi-
cinsk obduktion.”

Hur manga av barnen med diagnosen ihjilliggning och kanske till
och med av barnamord skulle i dag fitt diagnosen plotslig spidbarns-
dod? Detta kan vi aldrig fa svar pa. Inte heller hur det forholl sig
med Maja Persdotters tre forkvivda barn i Nirtuna pa 1830-talet.
Lika lite som ldkarna pa 1970-talet kunde tinka sig att en mor kunde
ta livet av sitt eget barn, kunde kyrkoradets medlemmar ens tinka
sig att Maja hade mérdat sina barn. Ett observandum ér dock att
Olof var nio ménader nir han dog, de flesta fall av SIDS intriffar
fore sex manaders alder. Med den brist pa sann och fyllig anamnes
som ir regel i de hir fallen kommer diagnosen av SIDS alltid att
foljas av viss osikerhet.

Ragnar Berfenstam avslutade sitt foredrag med féljande ord som vil
speglade hans medminsklighet och virme:

Men det jag inte kan ldta bli att tinka pa dr skillnaden i reaktionen mot
modrarna, familjerna, nir nagot si oerhirt tragiskt har hint att spidbarnet
platsligt dor. Den pdfrestande kyrkotukten vecka efter vecka som straff for
att barnet hade legats ihjdl som det hette, den engagerar oss, vi tycker den
var grym. Men den var i preventionens tjdnst: formaning till modern och
familjen, men dven andra till varnagel. Vi ser det kyrkliga straffet i kontrast
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mot den omsorg och forstdelse, de forsok till stod och trost, som man, som vdl
dr, nu forsoker mota fordldrarna med, nér de rdkat i liknande ytterst tragiska
situation, att plotsligt ha forlorat sitt barn.

Bo S. Lindberg
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Den forsta doktorsdisputationen i medicin i Uppsala — och Sverige

Efter att pdven Sixtus IV den 27 februari 1477 utfirdat den bulla som
beviljade Sverige rite att grundlidgga Uppsala universitet borjade verk-
samheten i blygsam skala. Under Gustaf Vasas tid forde universitetet
en tynande tillvaro for att under Johan III nirmast upphéra med all
verksamhet. Johan Gustav Acrel (1741—1801), Linné-lirjunge och pro-
fessor i medicin, skrev 1796 att ”Upsala Lirosite [...] haft utseende
af Schola, dir utom Theologien, allt annat var gril och grillfingeri,
som bibracktes ungdomen”.* 1595 anslog emellertid riksforestdnda-
ren Hertig Carl medel for universitetet och for forsta gdngen ocksa
16n till en medicine professor. Lénen innefattade kyrkotionde fran
Vala socken och en gird i Situna, Vaksala socken samt ritten att
besitta ”Grefwe Axels huus”. Ytterligare en loneforman var ritten
att, i likhet med universitetets dvriga sju professorer, dra not i Ekoln.
Den loneférmanen fanns kvar dtminstone till 1770, da Olof Rudbeck
(1630—1702) av konsistoriet anklagades for sitt sdtt att skota univer-
sitetets rikenskaper. Han riknade d& upp allt han av egna medel be-
kostat, bland annat en ”sumpebat” i Ekoln, dir professorerna kunde
ha sin fisk sd att den holl sig farsk.

Det drojde emellertid dnda till 1613 innan Uppsala fick den férste
professorn i medicin, Johannes Chesnecopherus (1581-1635). Han
var den forste svensk som man med visshet vet hade tagit medicine
doktorsgraden, nimligen i Basel 1608, men han sysselsatte sig, enligt
vad Claes Annerstedt skriver i sitt stora verk om universitets histo-
ria, inte alls med medicin utan med fysik. Om den till 4ren ildre
Benedictus Olai eller Bengt Olsson (omkr. 1520-1583) var medicine
doktor dr meningarna delade. Benedictus Olai var livldkare hos Erik
XIV och Johan IIT och morbror till Chesnecopherus. Ytterligare en
professor, Johannes Franck eller Franckenius (1590-1661), utnimndes
1624. Hans huvudintresse var inte heller medicin utan botanik och
alkemi, ett intresse som han delade med sin bror Matthias Draken-
stierna, som var en pa sin tid kind guldmakare. Medicinska fakulteten
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utokades 1627 med en tredje professor, bbhmaren Johannes Raicus,
men han overflyttades till Dorpat redan 1630 for att grunda det nya
gymnasiet ddr. Under sin tid i Uppsala var han preses {6r tre dispu-
tationer. Den forsta 1628 om tartarisk phtisis (De Phtisi ex Tartaro ut
frequentiore) ir formodlingen det forsta som skrivits om tuberkulos

i Sverige.

Bild 1.

guint
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Medicinska fakultetens sigill pa 160o0-talet.
Vid dammen Bethesda ligger en sjuk till vilken
en dngel sanker sig (Johannes 5:2-3).

Texten lyder: Altissimus creavit Medicinam, 5’; i
der vill sdga art ”Den hogste har skapat Lékar- E‘E
konsten.” E

Ur Johan Eenberg: Kort berdrtelse om de
mdrkwdrdigste saker som for de frammande : )
dro at besee och fornimma uti Upsala stad. 2 @W Rk
Upsala 1704. St

For att rida bot pé bristen pa professorer med intresse for undervis-
ning i medicin rekryterades efter Chesnecopherus Axel Oxenstiernas
livmedicus Petrus Kirstenius (1577—-1640) frin Breslau. Kirstenius
var en framstaende filolog och samtidens storsta kinnare av orien-
taliska sprik; han uppges ha talat 26 olika sprik. Efter hans dod
1640 var Franckenius ensam ansvarig for den medicinska undervis-
ningen i Uppsala, en uppgift som nog blev honom évermiktig. Bide
Axel Oxenstierna och universitetskanslern Johan Skytte klagade pa
att han inte utférde nigra dissektioner, trots att det ingick i hans
skyldigheter och att han fitt medel for att képa instrument. Skytte
forsokte rekrytera drottning Kristinas livlikare fransmannen Gré-
goire Francois Du Rietz (1607-1682), som sedan blev Collegium
Medicums forste preses, men han vigrade att flytta till Uppsala.
Skytte bestimde di att studenterna skulle resa till Stockholm fér att
fa undervisning. Sex studenter, bland dem den blivande professorn
Olof Stenius (1597-1660), reste dit, vilket innebar att det inte fanns
ndgra medicine studerande alls i Uppsala under nigra dr. Kostnaderna
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for detta fick universitetet std fér och Du Rietz fick ocksé bocker fran
Uppsala for att bedriva sin undervisning. Historikern Johan Arcken-
holtz skrev kritiskt: 1l éroit savant, mais hableur & grand comédien, faisant
parade de ce que d’autres avoient inventé avant lui.> Elaka tungor berit-
tade for Oxenstierna att Du Rietz var papist och dirmed sattes stopp
for en verksamhet som med universitetets egna medel hotade dess
verksamhet.

Professorn i astronomi Olof Stenius, som endast fitt en kort
utbildning i medicin hos Du Rietz i Stockholm, utnimndes till profes-
sor 1648. Sven Broms (1612-1693), som studerat medicin i Leiden
och Padua, var drottningens livldkare nir hon oférmodat utnimnde
honom till professor i medicin i Uppsala ar 1652, dir han dven utsigs
till rektor. Till sin dverraskning hade universitetet nu plotsligt flera
professorer dn man onskade. Nédgra pengar hade drottningen inte
avsatt till Broms 16n, utan det fanns bara [6nemedel till tva av de tre.
Broms limnade dirfor tjidnsten redan efter ett par manader eftersom
han inte fick nigon l6n. Ar 1656 hade universitetet 1294 studenter,
men endast en enda medicinare som dhorde férelisningarna av
Franckenius och Stenius. Nir 6versten Pontus Fredrik De la Gardie
anmodade Olof Rudbeck d.i. att sinda en likare till filtligret vid
Koépenhamn svarade Rudbeck 24 oktober 1659 att ende tinkbare
var studenten Olaus Figrelius (1629—1671), men att han var ung och
oerfaren. Han reste trots det till Képenhamn. Nir han efter freds-
slutet dtervinde till Uppsala disputerade han pro exercitio 1661 pi en
avhandling om lymfsystemet: Disputatio physica de sero ejusque vasis
med Rudbeck som preses.

De nya konstitutionerna for universitetet 1655 tillkom efter ling-
variga stridigheter mellan olika fraktioner. Teologerna och filoso-
ferna var i majoritet och innehade mer én tre fjirdedelar av de cirka
20 professurerna vid universitetet, medan medicinarna Franckenius
och Stenius ensamma foretridde sin fakultet. Majoriteten krivde
att alla studerande vid juridiska och medicinska fakulteterna som
ville promoveras till doktorer forst skulle avligga en teologisk
examen i dogmatik och biblisk historia och en filosofisk examen i
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historia, sprak och filosofi. Fakulteterna kunde inte komma 6verens
utan fragan hinskots till universitetskanslern, som da var Magnus
Gabriel De la Gardie, svéger till kung Karl X Gustav. Enligt Claes
Annerstedt var De la Gardie svag och fafing och ett litt byte for de
forslagna teologerna, som fick igenom sina forslag.

Bestimmelsen om att en blivande doktor forst skulle tentera
teologi och filosofi fick langtgdende konsekvenser for medicinarna.
Under Olof Rudbeck d.i. och Petrus Hoffwenius (1630—-1682) utbil-
dades minga likare i Uppsala. Det vanliga var sedan att de avslutade
sin utbildning utomlands och da ocksa avlade medicine doktorsgraden.
Av de 89 likare i Sverige som promoverades under 1600-talet var 45
utlinningar och 44 svenskar, men endast en av dem, Johan Rothman,
promoverades till medicine doktor i Uppsala. Olof Rudbeck, som
sjilv inte var medicine doktor, uppger att 1670 hade inte mindre
in 4tta av fakultetens studenter bedrivit s grundliga studier, att de
genast efter ankomsten till utlandet kunde ta den medicinska graden.

Dirtill kom fyra utlinningar, som studerat i Uppsala och avlade
medicine doktorsgraden utomlands. Han skrev vidare: ”Och lirer
aldrig hir nagon doctor juris eller medicina gjirna blifwa for dessa
och andra orsaker, som nu ¢j ir tid att nimna; men hederligt hade
varit fér var academie, att icke allenast véra egna utan ock frimmande
hir hade doctorerat”.

Ytterligare ett hinder mot promotioner i Uppsala var enligt Israel
Hwasser overskattandet av ”allt utlindskt”. Han skriver: ”Den natio-
nala fordomen om foretridet af allt utlindskt och benigenheten
att ¢j erkdnna nigon skicklighet for fullgod, som ¢j vunnit utlindsk
bekriftelse, utgjorde linge ett miktigt hinder mot inférandet af
Doctorspromotioner vid de inlindska universiteterna”.3 Annerstedt
tilligger: "mojligen ansdgs ock en utrikes forvirvad virdighet vara
fér mer dn en som vunnits hemma”. Naturligtvis var det av virde att
svenska likare fick studera vid datidens ledande universitet i framfor
allt Holland och Tyskland och dirmed féra in nya impulser inom
medicinen, men det forsvirade samtidigt f6r manga fattiga men
begdvade studenter att disputera.
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Bild 2.

Disputation. Praeses i dvre katedern och respondenten i den nedre. Efter Johann
Matthéus Meyfart: Christliche Evinnerungen. Schleissingen 1636.
UUB Kart- och bildenheten. ID 19605.

Den forsta medicine doktorspromotionen av en svensk dgde rum
1681 efter manga forhinder och underliga turer. Man kan dra paral-
leller mellan datid och nutid i statsmaktens onskan att detaljstyra
universitetet. Johan Rothmans vig till medicine doktorsgraden
fortjanar darfor ate berittas.

Johan Rothman

Johan Rothman féddes omkring 1630 i Rottne socken i Sméland.
Fadern var den pa sin tid kiinde kaplanen Sven (Sveno Jonz), som
under fyra ir hade studerat vid Katedralskolan i Lund och var ovan-
ligt kunnig i medicinska fragor. I sin ungdom hade han tjinstgjort
som tolk it en hog persisk herre, Nicolaus Argyrus Mesopotamiensis,
som reste runt i Skandinavien. Enligt folktron hade Sven lirt sig sina
konster av Argyrus, bland annat receptet pi ett slagvatten, aqua apo-
plectica, som anvindes ldngt in pd andra hilften av 1700-talet. Hans
receptbok Rivulus sanitatis har numera férkommit, men ansigs tyda pa
att han var vil bevandrad i Paracelsus skrifter. Han betraktades som
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en trollkarl och himtades 1663 till Stockholm for att bota grevinnan
Maria Sophia De la Gardie, syster till rikskanslern Magnus Gabriel
De la Gardie.* Lars Roberg (1664—1742) kallar honom ”en lyckelig
och stoor Empiricus”.’ Sonen Johan hade i sin karriir stor nytta av
det hemliga receptet pa slagvatten, men dven av faderns forbindelser
med rikets hogsta herremin.

Nir Johan Rothman 1658 skrevs in vid Uppsala universitet var det
for ate bli prist. Efter en tid dndrade han emellertid sina planer och
bérjade i stillet studera medicin under ledning av Petrus Hoffwenius,
som 1661 blivit professor i medicin efter Franckenius. Olof Rudbeck
hade &ret innan eftertritt Stenius pa den andra lirostolen. En ny
epok hade dirmed tagit sin borjan for den medicinska utbildningen
i Uppsala.

P4 den tiden skulle en blivande doktor forst skriva en avhandling
pro exercitio eller for 6vnings skull. Hoffwenius hade sjilv 1651 skrivit
en avhandling Disputatio anatomica de oculo, det férsta anatomiska
arbetet om 6gat i Sverige, med Franckenius som preses och 1656
Disputatio medica de symptomaticus med Stenius som preses. Han reste
sedan 1658 till Leyden dir han 1660 disputerade for doktorsgraden
med avhandlingen Disputatio medica inauguralis, qua, Athlea Hippocati-
cus Aphorism med Johannes Antonides van der Linden (1609-1664)
som preses. Genom honom kom han ocksa i kontakt med cartesia-
nismen, vilket kom att prigla honom f6r resten av livet och dven ha
stort inflytande pa relationerna mellan medicinare och teologer i
Uppsala.

René Descartes utgick ifrin att man mdste tvivla pé alle f6r ate
nd fram till det som inte kunde betvivlas. Han accepterade ocksé
den virldsbild som Copernicus och Galilei introducerat, att Jorden
inte var universums medelpunkt utan en planet bland alla andra.
Forst efter harda strider bréts den hirskande medeltida aristoteliska
skolastikens vilde vid Uppsala universitet.

Hoffwenius borjade, s& snart han utnimnts till professor, utge
en serie av disputationer om den mindre likarekonsten med titeln
Exercitatio I-IV artis medicinalis parve. Brevarium medicine isagogice,
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physiologice et pathologice complectens. De byggde pa ett arbete av van
der Linden och var avsedda att bli en ldrobok i fysiologi och patologi.
Johan Rothman disputerade den 13 december 1662 i Auditorium Gus-
tavianum pd den forsta av de fyra delarna i serien. S& snart avhand-
lingen kommit fran trycket vickte den stort motstind bland teolo-
gerna, som opponerade sig kraftigt vid sjilva disputationen mot vad
de uppfattade som cartesianska asikter. Sveriges pristerskap, som vid
den tiden var samlade i Stockholm, klagade 6ppet 6ver att sidana
laror férkunnades vid Uppsala universitet.

Aven den andra disputationen 1663, av Daniel Daalhemius (d. 1679),
vickte opposition, men det var den tredje, med blivande preses i
Collegium medicum, Urban Hjirne (1641—1724) som respondent,
som startade vad som har kallats den forsta cartesianska striden i
Sverige. Det teologerna vinde sig emot var bland annat att forfat-
taren om den nu déde van der Linden, som varit kalvinist, anvint
orden ”den mycket beromde, som nu ir bland de saligen avlidne”.
Detta, pastod man, skulle vara ett sitt ”att kanonisera honom, vilket
ingen av den sekten nigonsin gor &t de lutherska”. Sirskild allvarligt
var att avhandlingen drog Kristi kropps nirvaro i nattvarden i tvivels-
mal. Efter skarpa dispyter i konsistoriet beslots att avhandlingen
skulle fa liggas fram om de anstétliga uttrycken togs bort. Hoft-
wenius ansag att de foreslagna villkoren tridde hans och fakultetens
dra fornir och forklarade ate han skulle ta tillbaka hela avhandlingen
”pé det att han icke md de gode Herrarne vidare besvira”. Olof Rud-
beck var dnnu mera skarp i sin kritik av censuren: “om en fakultet
skall lata saledes censurera sig av andra, vore bist, att akademien
finge pojkar till professores; och vi lira se, huru akademien efter
denna dag genom sidana lirer uppkomma. Jag rider Hoffwenium
att sénderriva disputationem eller honom uppbrinna och aldrig
skriva ndgot, dn att lita ord frin ord sig scholiera”. Hjirne dispu-
terade sedan 1670 for medicine doktorsgraden i Angers i Frankrike,
med avhandlingen De obstructione lacteorum vasorum et glandularum
mesenterii. Del IV i serien forsvarades av Johan Fernzus under
lugnare former 1680. Hoffwenius hade da undvikit att 6ppet fram-
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fora nagra for teologerna stotande asikter, men hans cartesianska
grunduppfattning var dock tydlig.

Efter disputationen 1662 fortsatte Rothman sina studier, men
rikade efter ett par ar i svarigheter. Han synes ha borjat praktisera
som likare och silt medicamenter, bland annat Rothmans slagvatten
till apotekaren Peter Gottfrieds f6rfing. Apotekaren klagade over
detta till konsistoriet, men Rothman foérsvarade sig enligt konsis-
toriets protokoll 10/12 1666 med att han inte fatt de preparat han
behovde fran apoteket. Enligt konstitutionen skulle de studerande
lira sig kemi; hans samtida pa apoteket var Urban Hjirne, som senare
anvinde sina kunskaper till att analysera vattnet i manga hilsobrun-
nar, framfor allt Medevi. Rothman forklarade for konsistoriet att
hans fader varit hans forste och forniamste lirare ”in preparatione
chymica”. Han filldes emellertid till boter om 40 mark silvermynt
(drygt 2000 kronor i dag) och limnade sommaren 1667 universitetet
sedan konsistoriet vigrat att utbetala resten av hans stipendium pa
grund av hans ”framfosa ingenium” (protokoll 3/7 1667).

Enligt Lars Robergs Collectanea’ begav sig nu Rothman till Eng-
land dir han under en tid undervisade i kemi i Oxford. Han verkar
dock ha haft en orolig sjil och fortsatte till Portugal och Spanien, dir
han rikade ut for rovare. En portugisisk firdkamrat bedyrade for
rovarna att de var riattrogna katoliker och de slapp undan med livet.
Under stora vedermddor tog han sig till fots tillbaka till Sverige.
Han hade da varit utomlands i fyra ar.

Rothman slog sig nu ner i Stockholm och bérjade praktisera som
likare, men rikade snart i konflikt med Collegium Medicum. En av
de viktigaste anledningarna till att Collegium Medicum grundades var
behovet av kontroll 6ver de utlindska likare som kom till Sverige.
Redan i de forsta medicinalordningarna av 1663 och 1688 foreskrevs
att for avliggande av examen infor collegium skulle examinanden
vara ”promotus doctor”. Genom ett kungligt brev lingt senare, den
26 april 1737, befriades emellertid medicine doktorer som promo-
verats vid inrikes akademier fran att behdva underga ytrerligare en
examen infér Collegium Medicum.
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Collegium Medicum ansig sig nu bora ingripa mot Rothmans verk-
samhet, som var olaglig, han var ju formellt bara medicine stude-
rande. Han kallades till ett forhor i kollegiet 29 september 1671,
men forklarade att han inte hade nigon lingtan efter doktorstiteln
och sade sig till och med "férachta titulum doctoris”. Collegium
Medicum, som var vilvilligt instilld till honom ansig att han med
litthet skulle kunna forvirva ett ”testimonium publicum”. Rothman
vigrade emellertid med f6ljande motivering:

Dominus Rothman sade sig ej aspernera titulum, men hafva for svurit
att doctorera, och det for den orsaken, att i Ubsala négot rigidus gds till
wdrcke, dn annorstides, der man examen philosophicum forst mdtte
undergd, och sdsom facultas philosophicum honom mycket gramse war,
wille han inte harzardera, wetandes foruth, hvad swar han skulle fia.°

Rothman reste emellertid 1673 till Uppsala, pd uppmaning av Hoff-
wenius och Rudbeck efter vad han sjily sidger i en numera férkom-
men sjilvbiografi. Den utnyttjades av Roberg, nir han skrev om
Rothman i Collectanea och innehades di av brorsonen, provinsial-
likaren i Vixj6 och Linnés naturkunskapslirare vid Vixjo gymna-
sium Johan Stensson Rothman (1684-1763). Johan Rothman skrev
med Hoffwenius som preses en avhandling med titeln De febri petechiali.
Enligt konsistorieprotokoll 9/4 1673 befriades han fran kravet pé att
avligga en filosofisk examen, den teologiska slapp han eftersom han
borjat sin tid i Uppsala med att studera teologi.

Rothman ansig sjilv, formodligen med ritta, att han var offer f6r
rivaliteten mellan medicinska fakulteten och Collegium Medicum.
Bide Hoftwenius och Rudbeck kinde sig krinkta av att en i Uppsala
promoverad doktor skulle examineras pa nytt i Stockholm. De vig-
rade att pa sidana villkor kreera nigra doktorer.

Rothman reste nu tillbaka till Stockholm. Hans far hade ju anlitats av
Maria Sophia De la Gardie och dirigenom fick han nirmare kontake
med hennes bror, den miktige universitetskanslern Magnus Gabriel
De la Gardie. Under ett besok pd dennes palats Makalos lirde han
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kinna Anna Bréms, som var dotter till slottsfogden p& Licko slott, och
gifte sig med henne 1675. Under det skanska kriget 1675-1679 tjinst-
gjorde Rothman som filtlikare i vistra armén under De la Gardie.

Det var ocksa denne som till sist [6ste Rothmans problem med att
erovra doktorsgraden. Pa hosten 1680 uppsokte Rothman Colle-
gium Medicums preses Du Rietz, som ridde honom att ligga fram
sin sak for universitetskanslern De la Gardie. Rothman skrev ett brev
till kanslern dir han samtidigt beklagade sin stora fattigdom och de
omkostnader som skulle vara férknippade med en promotion: ”[...]
Hwarfore ir till E. Hoggrefl. Ecc.” mijn 6dmiukaste begiran, det E.
Hoggrefl. Ecc.” da Professores lihra sig der om informera, siledes
sijn wahliga Ndde emot migh sijn ringaste Tiiinare Contiunera
tiktes, om det gorligit wore, de honoris absentj [ kursiverat av mig] att
conferera dem befalla”.7®

Bild 3.
Grégoire Frangois Du Rietz.
Teckning av Lars Roberg. UUB X133.

De la Gardie skrev nu ett sidant
rekommendationsbrev som Rothman
vidarebefordade till konsistoriet i
Uppsala. I protokollet den 10 november
1680 stir: III. Uppldstes Rijkz

Canzlerens recommendations bref for
licent. medic. Johanne Rothman att fi taga honores doctoratus hér wijd Acade-
mien i medicina, emddan han dr af der til behoring och niyachtig erudition.
Med en sddan order frin den hogsta myndigheten hade konsisto-
riet ingen annan mdjlighet 4n att lyda. Silunda promoverades Johan
Rothman som Uppsalas och Sveriges férste medicine doktor den 16
september 1681. Han var ocksa den férste medicine hedersdoktorn
och den forste som promoverades i sin frinvaro.
Rothman var drygt 50 ar nir han blev medicine doktor. Den 31
oktober 1682 upptogs han i Collegium Medicum, som da bestod av
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Zacharias Wattrang, som samma ar eftertritt Du Rietz som preses,
samt Bernhard Below, Gustaf Lohreman, Antonius Friderici, Urban
Hjirne, Olof Bromelius och Johan Martin Ziervogel. I protokol-

let stir att Rothman fatt sin doktorsgrad ”sine preemisso examinz
publico vel privato” pa riksdrottsens befallning. Ziervogel krivde
att han skulle examineras, men majoriteten tyckte “att efter han sa
manga ir practiserat hafver wijd Hans Majt:" tjanst uti Armén i
Vistergotland och annorstides slipper han examen wijd reception”.
Det var tydligen allmint bekant hur det géte till, och att det inte
endast rorde sig om en rekommendation utan en befallning.® T mars
1683 utnimndes han till amiralitetsmedicus vid flottans nya bas i
Karlskrona, dir han gjorde en uppskattad insats. Han dog 1695.

Ett bestdende minne av hans girning ir Amiralitetssjukhuset, som
uppfordes 1692.

Niste medicinare att disputera och den forste som utan hjilp av
hoga gynnare promoverades var Peter Hamnerin (1712-1766). Han
hade forsvarat sin avhandling Vires medice plantarum quarundam
indigenarum 4 maj 1737 under Lars Robergs presidium. Han tycks ha
varit en man med mycket hég uppfattning om sig sjilv att doma av
det brev han skrev till medicinska fakulteten 2 mars 1738 dir han
efter en hovlig hemstillan om att fi undergé promotion skrev:
”Men det forbehaller jag mig att ingen owirdig samma ging blifwer
framdragen, da jag i widrig hindelse ex[c]iperar och promotionen si
for academiens som for min egen heder tils widare ¢j dstundar”. Han
forslog ocksd den 10 maj 1738 som dag for promotionen (Medicinska
fakultetens protokoll 1738). Fakulteten bif6ll denna hans begiran,
men av fakultetens protokoll och flera andra killor framgar att pro-
motionen igde rum den 12 maj, sd helt fick han inte igenom sin vilja.
Hamnerin utnimndes sedan till provinsiallikare i Virmland och fick
1752 fullmakt som Kunglig livmedicus.

Den gamle och trotte Roberg hann med att vara promotor ytter-
ligare en ging, den 3 mars 1739 nir Gustaf Fredrik Voigtlender
(1711-1754) promoverades efter att ha disputerat den 13 december
1738 péd avhandlingen De erroribus in curandis febribus inflammatoriis.
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Den 5 juli 1739 promoverades Linnés blivande svager Olof Kahlmeter
(1712-1766) av akademiadjunkten Nils Rosén (han utnimndes till
professor fem dagar senare). Kahlmeter hade disputerat den 21 juni
pé avhandlingen De medicamentis absorbentibus eorumque perverso usu
och blev sedan stads- och gruvmedicus i Falun liksom sin svirfar
Johan Morzaus.? Han var den fjirde medicine doktorn som promo-
verades i Uppsala sedan universitets grundande 1477.

Roberg avgick 8 maj 1740 frin professuren av dldersskil. Olof
Rudbeck d. y. dog samma ar. En ny era i fakultetens historia inleddes
dirmed genom Nils Rosén och Carl Linneus.

Bo S. Lindberg
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Akademiska sjukhuset och likarutbildningen vid Uppsala
universitet —en kort historisk dverblick

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset, eller Nosocomium Academicum som det fran
bérjan hette, grundades 1708. Sjukhuset var da beliget i Oxenstiern-
ska huset vid Riddartorget i centrala Uppsala (nuvarande Juridicum)
och hade plats for 6—8 patienter. Den som introducerade sjukhuset
var Lars Roberg, professor i anatomi och praktisk medicin, tillika
Rector magnificus, vid Uppsala universitet. Roberg hade en vision
om en strukturerad klinisk undervisning — och fér att genomféra
detta krivdes ett universitetssjukhus. Roberg grundade alltsd Sveriges
forsta universitetsklinik. Robergsalen i 40-huset vid Akademiska
sjukhuset ar uppkallad efter honom. For 6vrigt kan nimnas att
Roberg var speciellt intresserad av anatomi, och gav ut den allra forsta
anatomiboken pa svenska. Den har beskrivits i foreningens drsskrift
2013. Tidigare hade all anatomisk litteratur enbart varit forfattad

pé latin. Tilliggas kanske bor att svenska, heltickande lirobocker i
anatomi fortfarande 4r ndgot som tillhor ovanligheterna. Sjukvard

i ndgon form hade naturligtvis bedrivits i Uppsala under lang tid
innan Nosocomium Academicum grundades. Parallellt med Noso-
comium Academicum fanns ett Helgeandshus (Helige Andens hus)
vid Fyristorg, som fungerade som virdhem sedan minga hundra ar
tillbaka. Vardhemmet bytte efter Gustav Vasas kyrkoreform namn
till Upsala Hospital. Tyvirr brann det ner 1702, men ett nytt hospital
byggdes snart upp igen pa “gamla Gillets” tomt invid Fyris torg, och
blev s& smaningom linslasarett 1782. Linslasarettet hade en avdelning
for kroniskt sjuka och psykiskt sjuka patienter, den s kallade Hospi-
talsdelen, och en avdelning fér patienter som ansigs vara botbara,
som alltsd utgjorde linslasarettsdelen. Till detta uppkom ett behov
av att dven kunna virda patienter med veneriska sjukdomar, dvs. ett
“kurhus”. Sjukhusets lokaler rickte inte lingre till, och en flytt var
nodvindig.

135



1811 flyttade ldnslasarettet till kronobrinneriets fore detta lokaler
vid Ullerdker. Lokalerna var beldgna i utkanten av staden, med vacker
natur och grénska, vilket antagligen ansdgs gott for de psykiskt
sjuka. Det skulle droja mer 4n 100 ar innan de forsta antipsykotiska
likemedlen uppfanns och togs i bruk, och behandlingsméjligheterna
var dirfor yteerst begrinsade.

Hospitalsdelen och lasarettsdelen skildes sd smaningom 4t 18238,
och lag di i helt skilda lokaler. 1837 blev lasarettet centralhospital for
Uppsala och omgivande lan.

1850 skedde en tragisk brand som ledde till att 24 patienter pa
Hospitalet brindes inne. Efter detta flyttade linslasarettet tillbaka in
till Uppsala stad, till det Ekermanska huset (namngivet efter Peter
Ekerman, professor i latin, som lit bygga huset). Centralhospitalet
overtog da linslasarettets tidigare lokaler.

Ett forsok ate sld ihop Universitetssjukhuset och linslasarettet
hade redan varit pa tal 1815, men det blev aldrig av. 1857 kom dock
beslutet att sld ihop de bada sjukhusen. Nosocomium Academicum
blev di en renodlad medicinklinik med Olof Glas som chef, medan
lanslasarettet blev en kirurgklinik med Carl Benedict Mesterton som
chef (som for ovrigt fick det fyndiga smeknamnet ”Mistertingen”
eftersom han var en mistare pa att anvinda forlossningstang. Han
utférde ocksa det forsta (kinda) kejsarsnittet i Uppsala 1862 dir
barnet 6verlevde).

1858 blev Centralhospitalet ett sjukhus fér enbart psykiskt sjuka
patienter, och ret dirpa fick Uppsala dven en psykiatrisk universitets-
klinik, Upsala Central-Hospital, med Nils Gustaf Kjellberg som
forestindare. Kjellberg blev sedermera professor i psykiatri.

Sjukhusets lokaler for somatisk vard blev aterigen snart for sma.
Uppsalas befolkning, och dirmed antalet patienter, hade vuxit kraf-
tigt i och med framvixten av ett industrisamhille. Ett nytt sjukhus
behovdes, och 1867 stod ”nya” Akademiska sjukhuset klart. Denna
byggnad ér den dldsta vid nuvarande Akademiska sjukhuset. Med
sina 150 vardplatser och fyra viningar var det norra Europas moder-
naste sjukhus. Framfor sjukhuset lig en stor park (nuvarande
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Stadstridgirden) som nyttjades av personalen. Det nya sjukhuset blev
dock snart for litet dven det, och man hade under manga ar polikli-
niker av olika slag, bland annat i Ekermanska huset och Slottskillan.

Sjukhusets idldsta byggnad fir 4dn idag betraktas som Akademiska
sjukhusets vackraste. Den ir fortfarande i bruk, om in inte till vird
av patienter. Bland annat har Medicinska Foreningen i Uppsala haft
sina lokaler och kontor i byggnaden, och ménga likarstudenter har
genom dren varit pa fest, informationskvillar, méten och sittningar
pa det sd kallade MedC, Medicinarcentrum. Byggnaden genomgar
for narvarande stora renoveringar invindigt.

En annan milstolpe 1867 var att Emmy Rappe startade Sveriges
forsta sjukskoterskeskola vid Akademiska sjukhuset, efter att hon
sjilv blivit utbildad vid Florence Nightingales sjukskéterskeskola vid
St Thomas Hospital i London.

Befolkningen i Uppsala fortsatte att vixa, och vid 1900-talets borjan
fanns cirka 22 ooo invdnare. Detta, tillsammans med tillkomst av
nya specialistomraden, féranledde bide nya byggnader och tillbygg-
nationer vid Akademiska sjukhuset.

Ar 1900 fick Uppsala en asyl for psykiatrisk langtidsvird ute vid
Ullerdker — Upsala Hospital och Asyl. D& mojligheten till behand-
ling var begrinsad blev ménga av patienterna kvar livet ut. P4 asylen
fanns mojlighet till arbete och annan sysselsittning. 1931 omorgani-
serades hospitalet och asylen till Ullerakers sjukhus, d det blev ett
statligt sinnessjukhus for Uppsala och Stockholms lin. Den psykia-
triska universitetskliniken flyttade efter andra virldskriget in till den
nybyggda psykiatriska kliniken vid Akademiska sjukhuset. Ulleraker
fick dock en professur pa nytt i borjan pd 1960-talet.

Vid slutet av 1960-talet var antalet vardplatser 1345! De forsta
antipsykotiska likemedlen, bland annat klorpromazin (Hibernal)
och haloperidol (Haldol), hade nyligen tagits i bruk och skulle
komma att revolutionerna den psykiatriska behandlingen, och dir-
med ersitta manga av de tidigare, i dagens perspektiv, tveksamma
behandlingsmetoderna. Minga patienter kunde nu skrivas ut, och
man hade inte lingre behov av de stora asylerna. 1988 blev Ullerakers
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sjukhus en del av Akademiska sjukhusets psykiatridivision och antalet
vardplatser hade d& minskat till 623.

2013 invigdes Psykiatrins hus vid Akademiska sjukhuset. Sjilva
byggnaden har varit foremal fér mycket debatt. Siga vad man vill om
byggnaden, men grundtanken att férena akutverksamhet, slutenvard,
oppenvard och forskning i ett och samma hus, pa samma sjukhusom-
ride som den somatiska varden, far betraktas som mycket god. 2013
var antalet virdplatser 95.

Akademiska sjukhuset fortsitter att vixa dn idag. Den nyaste
byggnaden dr Skandionkliniken, Nordens forsta klinik for behand-
ling av cancerpatienter med sé kallad protonterapi, som ir en skon-
sammare behandling in konventionell strilterapi. P4 sjukhusets
baksida, bredvid barnsjukhuset, hiller 4ven dir en ny byggnad pa att
uppfoéras — J-huset. Det dr dnnu inte helt faststille vilka verksamheter
som ska flytta in i byggnaden, men i skrivande stund ar det klart atc
onkologi, onkologisk endokrinologi, hematologi, urologi och hand-
kirurgi kommer att flytta sina verksamheter till J-huset.

Likarutbildningen vid Uppsala universitet

Likarutbildningen vid Uppsala universitet firade 400-arsjubileum
2013 och riknar siledes 1613 som sitt startdr. Detta pi grund av att
Uppsala (och Sverige) di fick sin forste professor i medicin — Johannes
Chesnecopherus.

Nir universitetet grundades 1477 inrittades fyra fakulteter, vilket
var brukligt vid denna tid - en i teologi, en i juridik, en i medicin
och en i filosofi. Dessa fyra dterspeglas bland annat i universitetshusets
interior, samt i studentsingen O, gamla klang- och jubeltid” dir
varje fakultet har varsin strof i en av verserna. Vi den medicinska
fakulteten tillsattes dock ingen lirare — troligen pa grund av att det
inte fanns nigon limplig kandidat.

Universitetets tillvaro de nirmaste hundra dren var timligen orolig
och nigon egentlig verksamhet kom inte igang forrdn i borjan av
1600-talet. P4 grund av meningsskiljaktigheter gillande olika religiosa
och vetenskapliga dskidningar drojde det dock dnda till 1613 innan
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medicinska fakulteten idntligen fick en professur.

Vid denna tid omfattade det medicinska vetenskapsomradet imnen
som botanik, fysik, zoologi, kemi med mera och Chesnecopherus verkar
ha dgnat den storsta delen av sin energi 4t fysiken — som ocksd var
mer populir bland studenterna.

S4 smaningom tillkom yteerligare en professur vid medicinska
fakulteten. Johannes Franck kallades 1624 till extra ordinarie profes-
sor i teoretisk medicin, men tog dven hand om den praktiska medi-
cinen. Franck hade en gedigen medicinsk utbildning men var inte
medicine doktor.

Medicinundervisningen var till stor del grundad pi de gamla
grekiska liromastarnas skrifter, men i samband med vetenskapsre-
volutionen borjade dock dven den medicinska vetenskapen att bryta
ny mark, dir till exempel Andreas Vesalius anatomiverk och William
Harveys beskrivning av blodomloppet far betraktas som tva viktiga
milstolpar.

Den praktiska undervisningen i medicin var under ménga ér
knapphindig. I och med grundandet av Nosocomium Academicum
fanns for forsta gingen mojlighet till strukturerad klinisk undervis-
ning fér medicinstudenterna. Dock fanns ett stindigt hot fran Stock-
holm - Serafimerlasarettet grundades 1752, och redan aret dirpa
infordes obligatorisk tjinstgoring for blivande likare vid Serafimer-
lasarettet under minst ett och ett halvt ar. 1852 blev det dessutom
obligatoriskt med klinisk tjinstgoring i Stockholm om man ville er-
hélla licentiatexamen. Ett tag var det dven tal om att flytta medicin-
ska fakulteten (och kanske dven hela universitetet) till Stockholm,
men tack vare bland annat Isracl Hwasser blev detta aldrig av.

1861 blev klinisk utbildning obligatorisk dven vid universiteten,
vilket frimjade savil Akademiska sjukhuset som medicinutbildning-
en vid Uppsala universitet.

Carl Johan Molin
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Hiistldkedom — en medeltida handskrift

I Uppsala universitetsbibliotek finns
ett pergamentband (Fig. 1)

daterat till 1300-talets senare hiilft
med framfor allt teologiskt innehall *.
Ungefir mitt i detta ganska omfings-
rika band finns pa en enda sida ett
fristdende avsnitt om histlikedom
(Fig. 2).

1 Svenska fornskriftssillskaper Samlingar *
finns foljade beskrivning av denna
sida: ”Hdstlikedom i Codex 54 Benz”.

In quarto i Upsala Universitetshibliotek:

Pergamenthandskrift pa 117 blad;

frin 1300-talets senare hilft. Fig. 1

Pergamentband frin sent 1300-tal
som pd en "tom” slutsida forsetts med
en handskriven text om Hiistlikedom.

Det lilla stycket om Histlikedom,
hir sid. 4554, 55 ir med 1300-talets
stil inskrifvet pd en tom lemnad
slutsida”.

Klemming? beskriver motsvarande sida om Histlikedom si hir:
”Utan tvifvel hora uppsatser om histlikedom till de stora sillsynt-
heterna i var medeltidslitteratur. En sidan i sprakligt afseende ritt
mirklig receptsamling, frin 1300-talets senare hilft, dro vi i tillfille
att meddela efter Uppsala handskriften n. 54 i Benzelii katalog. Det
medicinska stycket ir skrivet pa sista bladet af en Latinsk andlig bok,
och fyller jemt en sida, med 35 rader, hvilka dro fortlopande utan
annat afbrott, ...”
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Tolkning av den fornsvenska texten

fori kertis tak spebarg pat nest ar
treno ok swd vl madh vatin ok gif
haestenum drikke pet 2r kalt pa
slaas vt kirtisin oc sidhzn stoot gles
oc sictze gonum et kledi oc blandz
madh honagh oc lzg honum i huiru-
ilin vndir toppenum ok schar vp fori
madh en knif.

For kertis. Tag aspbark som dr nirmast ,%"ﬁm(wrgf &
o poie . i
o o ik st &

tridet och sjud vil med vatten och ge
histen att dricka nir det ir kalle. D
slds kirtisen ut. Och stot sedan glas

(birnsten?) och sikta genom ett klide £ 2
Pergamentsidan, som dterfinns i en

o . teologisk handskrift fran sent 1300-tal,
i virveln under pannluggen och skir o gdlar Hastlikedom skriven pd

upp framfor med en kniv. fornsvenska.

och blanda med honung och ligg den

fori quiddrag sker a huirflinum i liumscanum ena sinu fingirs bretae
oc soma vl atir vindena oc pua huar dagh en tima madh lwt

For kvickdrag. Skir pd virveln i ljumsken en fingersbred sena och sy
vil ithop saret och tvitta en ging varje dag med lut.

fori skinko tak ok skeer owan vid knolanz pvara hand innzn a benino
ena sino fingers brepa vten af sinune oc eig innan af hennz ok pva
huar dag en tima madh lwt

For hdlta (skinkohilta). Tag och skir uppe vid karleden en tvirhand
in pa benet en fingersbred sena utanfér senan och inte innanfér den
och tvitta en ging varje dag med lut.

fori kirtlefnuk skizr vp vnde kinnum meallum strupen oc adrinz oc
rensz vl vt kirtslenz oc perz rotir oc pua veel madh braent salt
huarn annz dag ok annen madh lwt kan pat fnuk vare gamalt sker
vp mellzen rebenznna mit a roggenum oc leg en ring madh humblerot
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allir nzzle rot oc rotinz suep vel madh blaa oc smior honz vl
medh istir 2llir smior oc pua hona huar dagh madh sterke lut.

For “skrip i kirtlarna” (kortelinflammation?). Skir upp under kinder-
na mellan strupen och ddern och rensa vil ut kértlarna och deras rot-
ter och tvitta vil med brint salt varannan dag och varannan med lut.
Om 7skrdper”(inflammationen) ir gammalt, skir upp mellan revbenen
mitt pd ryggen och ligg en ring med humlerot eller nisslerot och
svep vil roten med bldnor och smorj den vil med ister eller smor och
tvitta den varje dag med stark lut.

for by at hestir vardir bogdir bint saman alle fotir oc heenk vp madh
fotum oc laat en man flogia a bogin hanum sidhzn leg nidrin oc leg
hanum en hank framman nidir langs at boginum ok spekka val
mzdh histir @llir flesk oc leg en ring mellum bogenne af nezlerot.

For det att histen blir bdjd (sadelbruten?). Bind samman alla foteer
och hing upp med fotterna och 1t en man hoppa pa bogen pa den.
Ligg sedan ner den och ligg pi den en hank framme nere lings 4t
bogen och spicka vil med ister eller flisk och ligg en ring mellan

bogarna av nisslerot.

fori varenfal oc kornfal skaer vt enz sinu af nosinnz oc stik en kafle
i nosinz forst i andra oc sua i andrz oc vrid vm krind suat blodrin
gange vt.

For okad urinavgdng/okad faecesavgdng (?). Skiir ut en sena ur nosen
och stick en kavel i nosen, forst i den ena och si i den andra och vrid
omkring s att blodet kan gé ut.

fori roro bint enz rem vm rumponz nzmest liuino oc sla vp tua adro
vidhir eghonnin.

For diarré. Bind en rem om rumpan nirmast livet och sl upp tva
ddror vid 6gonen.

fori stemmo smor pinz hand vl oc stik i liuit oc ror vt threkkin.
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For forstoppning. Smoérj din hand vil och stick i livet och ta ut tricken.

fori vatenstemmo fel nidhir hestin oc rensz hans hus madh pinna
hand oc let stette ingifero vp i scapin pzt oferste pu gitir par
bztras madh oc lat han i kalt vatin huar dagh mit a sidho oc sla vp
tua adro mzllum lara.

For urinstdmma/urinretention Fill ner histen och rensa dess hus (for-

hud) med din hand och ligg stott ingefira upp i lemmen sa hogt upp
du formar - det battras det med — och lat den i kallt vatten varje dag
mitt pa sidan och sld upp tvd ddror mellan laren.

fori smugh sla up ena adhir a halsenum oc lat lopa blodin i et kar
oc let maedh salt oc smor hestin oc par nest 2nnzn veg let lope
samulund oc gor oc samulund oc sidhzn alt er port pa smior hestin
mazdh histir @llir smior oc paer @ptir pua uel madh lut.

For smug (utslag pd halsen?) S1a upp en ader pa halsen och lat blodet
rinna i ett kar och begjut (tillsammans?) med salt och smorj histen
och dirnist pd andra sidan lat rinna pa samma sitt och gor ocksa pé
samma sitt och sedan allt 4r torrt, smorj dd histen med ister eller
smor och tvitta direfter vil med lut.

Er heastir istedhugir breen fori sporanum a bada sidhu enz vnd oc
vnde stizrtenum nest liff.

Ar histen istadig, brinn framfér sporren pa bada sidor ett sar och
under stjirten nirmast livet.

fori krop tak enz vid oc bint lin frammen a oc smor madh rodhz af
aggeno oc stik vti halsin par til boldin bristir.

For kvarka/krop. Tag enetri och bind lin fram pa och smérj med dgg-
gula och stick i halsen tills bolden brister.
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Veterindrmedicinska kommentarer till de foreslagna terapierna
i Hdstldkedom

Kertis (karthiis)

Denna sjukdom, kertis, karakteriseras ospecifikt som ”en histsjuk-
dom” i Fornsvensk lexikalisk databas FSLD*. Behandlingen utgors
av aspbark, som sjuds och far svalna innan den ges till histen. Jag
har inte kunnat hitta nigon nirmare beskrivning av vad kertis
(karthiis) stdr for i for mig tillgingliga killor. Om det aktuella sjuk-
domstillstindet pa histen avser en sjukdom med inflammatoriskt
inslag och/eller feber utgér behandlingen med aspbarksavkok en terapi
som skulle kunna ha haft viss effekt pa lidandet. Aspbark innehéller,
liksom ménga 6vriga pilvixter (Salicacez) och ilgort, salicylsyra
kopplad till en sockermolekyl 5. Denna glykosid sonderdelas i krop-
pen och salicylsyra frigors. Som bekant har salicylsyra sivil antiin-
flammatoriska som febernedsittande egenskaper. Jimfor anvind-
ningen av acetylsalicylsyra i Magnecyl, Albyl m.fl.

Det ”glaes” som forekommer i den fortsatta terapibeskrivningen:
”Siktat, stote glaes blandat med honung . ..” kan sannolikt tolkas
som birnsten. Plinius (23-79 e. Kr.) skriver nimligen s hir om
birnsten: ”Sikert ir, att den alstras pd 6ar i den nordliga oceanen
och av germanerna kallas glaesum ...” (cit fr ®). Plinius beskriver
ocksé hur birnsten utriven med just honung kan anvindas mot
diverse lidanden bl.a. 6ron- och 6gonskador®. Lokalt applicerad
birnsten i honung kan nog inte anses som en vettig terapi oavsett
lidandets art. Att man sedan skulle skdra upp framfor virveln med
en kniv kan vil antas vara ett slags férenklad/diminutiv dderldtning
- en behandlingsmetod som ju varit férhirskande alltsedan Hippo-
krates’ dagar (Jfr 7).

Kvickdrag (quiddrag)

Kvickdrag dr dven i vara dagar en kind diagnos p4 histar. Den yttrar
sig i form av forsvarad andningsformaga. Bukmusklerna anvinds
extensivt och sd kallade dubbla flankslag kan ses, liksom si smaningom
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en “kvickdragsfira” i bukmuskulaturen. Andningssvarigheterna
beror i allmidnhet pa bristningar i lungblisorna (emfysem) beroende
pé krampartade fortringningar i de finaste luftréren. Den terapi som
anbefalls verkar inte kunna ha haft nidgon som helst effekt pi detta
sjukdomstillstind: ”Skir pé virveln i ljumsken en fingersbred sena
och sy vil ihop sdret och tvitta en ging varje dag med lut.” Med lut
avses sannolikt vatten innehallande aska frin bjork.

Hdilta (Fori skinko ...)

"Tag och skir uppe vid karleden en tvirhand in pi benet en fingers-
bred sena utanfér senan och inte innanfér den och tvitta en ging
varje dag med lut”. Denna behandling utgérs av dels ett slags stilet-
tering, dels ett slags blistring (med lut) - ett férfarande som anvints
under ling tid inom veterindrmedicinen pé halta histar med sen-
lidanden. Aven da forfattaren utbildades pd Kungliga Veterinirhog-
skolan i mitten pa 1950-talet var brinning, stilettering och blistring
inte frimmande terapier vid behandling av kroniska senskador pa
histben! Filosofin bakom ansdgs vara att en (kronisk) senskada dir-
igenom kunde "akutiseras” och dirmed stimuleras att lika!

Kirtelinflammation (kirtlifnuk)

I dldre litteratur brukar man inte kunna skilja pd den smittsamma
sjukdomen rots respektive kvarka. Rots/kvarka rapporterades redan
1251 av Jordanus Ruffus®. Eftersom det som kan antas vara kvarka
finns specifikt upptaget som en egen sjukdom i denna medeltida
skrift kan man anta att kirtlifnuk avser just rots. I dagens veteri-
nirmedicin menar vi med rots en specifik kronisk histsjukdom som
orsakas av bakterien Burkholderia mallei. Kvarka diremot orsakas av
Streptococcus equi och den behandlas nedan under rubriken Kvarka/
krop.

Rotsen utvecklar sig med varflode frin ena nisborren och ansvall-
ning av samma sidas lymfkoértlar. En variant, hudrots, foljer lymf-
kirlens banor: bolder bildas i lymfknutor allt eftersom spridningen
sker, bolderna spricker och gult, oljigt var rinner ut. Den senare formen
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forekommer i dldre veterinirmedicinsk litteratur under beteck-
ningen "springorm” (Fig. 3). Den kortelinflammation som avses hir
ir sannolikt just rots. Sjukdomen rots finns inte i Sverlge i dag, men
ir anmilningspliktig. Den har inte :
pévisats i Sverige sedan 1943.

Det ingrepp som beskrivs dr vil att
anse som rationellt f6r den tiden. Man
skir upp den bildade bolden och rensar
ut varet i kortlarna och behandlar
sedan med brint salt och varannan dag
med lut. Denna terapi kan nog ha varit
framgéngsrik. Sannolikt fick man en
viss antibakteriell effekt av det brinda
saltet och luten. Diremot kan nog
inte behandlingen av den sannolikt

kroniska kvarkan (kan pit fnuk vari

gamalt) anses rimlig: ”skir upp mellan =,
ig. 3
revbenen mitt pd ryggen och ligg en Springorm, hudrots, Malleus farci-

ring med humlerot eller nisslerot och ~ minosus, engelska: Farcy.

. o o 10
svep vil roten med blanor och smérj Hlustration frin engelsk larobok ™.
den vil med ister eller smoér och tvitta

den varje dag med stark lut.”

Sadelbrott? (om hdsten blir “bogdir”/sadelbruten?)
?Om histen blir bojd” kan kanske antas avse att histen blivit sadel-
bruten. Nationalencyklopedin definierar sadelbrott pa foljande sitt:
”Skada pa riddjur villad av tryck eller skavning frin sadel genom att
ryttaren sitter snett, sadelfilten ir veckad e.d.”

Den terapi som foreslas verkar dock inte gynnsam f6r histen:
”Bind samman alla fotter och hing upp med fotterna och 1t en man
hoppa pa bogen pa den. Ligg sedan ner den och ligg pa den en hank
framme nere lings it bogen och spicka vil med ister eller flisk och
ligg en ring mellan bogarna av nisslerot”. Med hank avses en remsa
av till exempel tyg eller lider (med eller utan en retande substans),
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som stacks in under huden med hjilp av tva parallella snitt och en
s& kallad hanknal. Detta resulterade i en stark varansamling och en
allmin mobilisering av kroppens férsvarskrafter mot infektioner.
Ett slags parallell till den nyss beskrivna stiletteringen/blistringen.

Okad urinavging/Okad faecesavgding(?) (vatenfal oc kornfal)

Foreslaget botemedel kan knappast ha varit gynnsamt: ”Skir ut en
sena ur nosen och stick en kavel i nosen, férst i den ena och sd i den
andra och vrid omkring sé att blodet kan gi ut.” Denna terapi ir ju
inget annat in en dderldtning om in inte i den klassiska formen med
direkt 6ppning av ett specifike kirl.

Diarré (Fori roro ...)

Den terapi som féreslas kan knappast ha varit framgangsrik for att
bota/lindra en diarré: ”Bind en rem om rumpan nirmast livet och
sl upp tvé ddror vid 6gonen.”

Forstoppning (Fori stemmo...)

Terapin som foreslds dr inte helt frimmande som en del av dagens
behandling av férstoppade histar dven om den naturligtvis kom-
bineras med andra dtgirder: ... smérj din hand vil och stick i livet
(=indtarmen) och ta ut tricken.”

Urinstamma/Urinretention (Fori vatenstemmo ...)

Behandlingen som foreslds for urinretention ir handgriplig och
kan vil tinkas ha haft effekt om retentionen orsakats av i urinré-
ret beligna konkrement (ev. t.o.m. urinsten), som kanske kunde
rubbas. Den aderldtning som pébjuds kan med dagens synsitt bara
ha forsdamrat histens utsikter ate bli bra. Rekommendationen var:
Fill ner histen och rensa dess forhud med din hand och ligg stote
ingefira upp i lemmen s hogt upp du formar - det bittras det med
- och [t den i kallt vatten varje dag mitt pa sidan och sla upp tvé
ddror mellan laren.”
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Urslag pa halsen? (smugh)

Sjukdomen smugh anges i FSLD # ospecifikt vara: ”histsjukdom
bestdende i ett ringformigt utslag 4 halsen?”. Beskrivningen ger viss
association till den av vissa svampar orsakade sjukdomen ringorm,
men den begrinsas ju inte enbart till halsen. Eftersom sjukdomen/li-
dandet ”smugh” alltsd inte sikert kan identifieras ir det inte heller
mojligt att bedéma den i och for sig dubiosa, foreslagna terapin:
”Sl4 upp en ader pa halsen och lit blodet rinna i ett kar och begjut
med salt och smor histen och dirnist pd andra sidan lit rinna pa
samma sitt och gor ocksa pd samma sitt och sedan allt 4r torre,
smorj da histen med ister eller smér och tvitta direfter vil med lut.”
Det verkar ju vara litet speciella atgirder som anbefalls i samband
med den pibjudna dderlatningen: man skall blanda blodet med salt
och smér och sedan smorja histen med detta!

Istadighet (Er hest istddhhugir ...)

Med istadighet menas att en hist inte vill rora sig nir man forsoker
rida/kéra den. Den ur djurskyddssynpunkt helt forkastliga terapi
som anbefalls kan nog fa vilken hist som helst att rora sig for att
undkomma smirtan: “Ar histen istadig, brinn framfér sporren pa
bada sidor ett sir och under stjirten nirmast livet.”

Kvarka/krop
Kvarka har redan nimnts under rubriken Kértelinflammation (kirt-
lafnuk). Klassiska symtom for kvarka dr hog feber, svullna lymf-
kortlar i huvud/halsregionen med bolder som kan spricka upp t.ex.
mellan ganascherna (bakre delen av kikarna och tillhérande tugg-
muskler). Kvarka orsakas som nimnts ovan av Streptococcus equi och
ir mycket smittsam. Det som foreslas for behandling av bolder foljer
en kirurgisk tradition som linge tillimpats, nimligen att ”punktera”
dem: ”Tag enetrd och bind lin fram pa och smorj med dggula och
stick i halsen tills boélden brister.”

I dag tilldts oftast sjukdomen kvarka att lika ut under vila och
understodjande behandling, eventuellt med kirurgiskt drinage av
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mogna bolder som inte rupturerar spontant. Antiinflammatorisk
behandling kan ges vid behov for att minska feber, smirta och
svullnad och detta kan underlitea for histen att dta och dricka. Ling
konvalescenstid rekommenderas. Man bor i princip inte antibiotika-
behandla histar med kvarka dir lymfknutorna hunnit bli férstorade
om histen ir relativt pigg och opdverkad i ovrigt, det vill siga kan
ita och andas utan allvarliga problem .

Jamforelser med ndgra andra medeltida nedteckningar
om hdstsjukdomar

Det ir onekligen intressant att de beskrivna histlikedomsraden har
skrivits ner i en pergamenthandskrift dir 6vrigt innehall till storsta
delen ir teologiskt. Franvaron av religiost betingade behandlings-
forfaranden dr nagot férvinande med tanke pd hur vanligt férekom-
mande sddana var pd medeltiden i svil human- som djurmedicinen.

I en yngre uppteckning om Histlikedom' som G.E. Klemming
beskrivit i anslutning till den nu beskrivna texten frin sent 1300-
tal forekommer dock sddana pibud. Si foreslas till exempel att den
tidigare beskrivningen av terapin for kertis (karthiis) med biarnsten
och honung kompletteras med ”Vind honom mot 6ster eller vister
och gor tre kors pa hans panna och sig salunda i hemlighet Gud ... ”.
For sjukdomstillstdnden korn- och vatnfal foreslds: ... och lis fem
fader var (Pater Noster) och fem Ave Maria ...” .

Totalt befriad fran sddana religiosa besvirjelser dr ocksi en cirka
hundra ar dldre nedtecknad kilikisk skrift om histsjukdomar och
behandlingar **. Cilicia var en provins i det Romerska riket i 6stra
Anatolien i nuvarande Turkiets syddstra del. Denna romerska pro-
vins blev sedermera det armeniska kungariket Kilikien (1080-1375).
Kilikien var en viktig anhalt under korstigen eftersom armenierna
forsdg korsriddarna med histar. Trots denna koppling till kristen-
domen ir denna skrift fri fran religidst inspirerad vidskepelse.

Att intresset for histar var stort, vittnar de aktuella handskrifternas
skotselrdd om. Nagra av de sjukdomstillstdind som ganska sikert kan
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identifieras i den svenska handskriften finns ocksa beskrivna i den
kilikiska (armeniska) handskriften daterad 1295-1298.

De anvisningar som ges dir ir betydligt mer uttémmande 4n de som
ges i de summariska, pa en sida nedtecknade riden frin den hir
beskrivna "Histlikedom”. Sa beskrivs till exempel vid urinretention/
urinstimma (fori vattenstemmo) féljande symtom och atgirder:
”Symtomen ir féljande: den [histen] biter sig sjilv pa kroppen, kan
inte urinera, sitter och star upp.” Sedan beskrivs ett flertal behand-
lingar bland annat avkok pa kil eller sott, klart vin, som skall foras
in i hdstens nisborrar och nir den da nyser ocksa férvintas urinera.
Men det som liknar den ”svenska” terapin ir foljande: ”Nagra
minniskor har sagt betriffande urinstimma att lok eller vitlok giver i
underliver skadar och ger icke 6nskvirda verkningar. Vi har forsoke
det och finner att det dr mycket hjilpsamt ...”

Det dr intressant att det foreligger viss samstimmighet mellan de
bada dokumenten - i den svenska versionen anges att ingefira skall
foras upp i penis och i den armeniska rekommenderas 16k eller vitlok
att inforas i ”livet”. For 6vrigt kan vil den armeniska beskrivningen
knappast férvintas vara mera framgangsrik dn den svenska beskriv-
ningen dir dven dderlitning ingdr. Urinstimma kan dven identifieras
i den sammanstillning av "histlikedom” som tillskrivs Jordanus
Ruffus (1200-1256)%. Dir presenteras flera behandlingsmetoder.
Dessa saknar ocksi de religiosa/vidskepliga inslag som introducerades
i den ovan nimnda sena versionen av Histlikedom''. S4 hir beskrivs
urinstimma i Ruffus’ handskrift: ”Ett annat lidande uppstér inuti
histkroppen genom onddigt kvarhallande av urin genom vilket blisan
sviller. Detta bereder histen lidande och oavlitlig smirta utan att
det dock uppstar en utspinning i flanken. .. Likemedel: Mot detta
lidande har jag férutom den redan ofta beskrivna behandlingen provat
foljande likemedel. Man tar sennablad, fankal, blidnissla [=viggort,
Parietaria officinalis], sparris och ljungrotter i lika delar och liter allt
koka tillsammans i vatten. Ar allt ordentligt genomkokt blir tillsat-
serna vederborligen varma och binds i en bred och tillrickligt ling
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binda omkring kénet och den nimnda bindan knyts fast 6ver ryggen.”
(Fig. 4). Detta forband kan knappast ha haft avsedd effekt.

Fig. 4
Fjdderteckning (frin sent 1200-tal) som visar behandling av urinstimma med ett omslag
med olika irter.

Ruffus fortsitter: "Lika verksamt dr om man drar fram histens kon
med hinderna, som ir insmorda med olja, och smorjer in det ordent-
ligt med ljum olja. Sedan stéter man sonder litet peppar och for in
den tillsammans med olja med lillfingret i halet i penis. Samma verkan
har foljande medel, som ér bittre 4n det forra. Man tar drtskidor och
sitter in dem pa samma sitt i hilet i penis. Vidare finns det féljande
botemedel, som verkar bist. Man for in stotta och med olja kokta
16ss i halet pa penis.” Som framgér av Ruffus’ rekommendationer
overensstimmer de till en del med de andra handskrifternas bot mot
urinstimma. Hir rekommenderas inforandet av peppar, drtskidor
eller kokta loss i penis i stillet for de tidigare beskrivna ingefira
respektive vitlok. Sannolikt var tanken att man skulle dstadkomma
en retning, som skulle medféra ett forsok att urinera. Ur djurskydds-
synpunkt limnar dessa behandlingar mycket ovrigt att onska!
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Avslutande kommentar

Man kan alltsd konstatera att dderldtning och enkla manuella ingrepp
(ibland till och med “kirurgiska”) tillsammans med behandling med
allehanda likevixter och lut utgjorde den terapeutiska arsenalen
savil i den medeltida svenska handskriften som i de nagot yngre
armeniska'? och europeiska® handskrifterna. Stringt taget skiljer sig
inte dessa behandlingar frin dem som var ridande langt fram i tiden.
Forst nir veterindrutbildningen organiserades i specifika skolor i
slutet av 1700-talet bérjade en del av de nimnda terapierna ratio-
naliseras. Aderlitningen kvarstod dock forvanansvirt linge inom
veterinirmedicinen’.

Tack ill

Professor Staffan Fridell for hjilp med att tolka den fornsvenska
texten och f.d. éverlikare Bo Lindberg, som uppmirksammade mig
pé den gamla handskriften i Uppsala universitetsbibliotek!

Lars-Erik Appelgren
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Veterindrmedicinens historia

Veterindrmedicin dr liran om medicinsk profylax, diagnostik och
terapi pd djur, andra 4n minniskor. Konsten att forsoka bota djur
stracker sig langt tillbaka, antagligen 4nda till den tid d& vi borjade
domesticera djuren. 3000 ir f. Kr. levde en man i Mesopotamien som
hette Urlugaledinna. Han ansdgs vara “en expert pa att hela djur”.
Frin Egypten (1900 f. Kr) och i det antika Indien har man hittat vad
som riknas som de forsta veterinirmedicinska skrifterna, dir det
bland annat stir om hur kung Piyadasi blandade tvé typer av medicin,
en till minniskor och en till djur.

Eftersom histarna hade ett stort ekonomiskt virde var de forsta
organiserade verksamheterna avsedda for behandling av histar. Ar
1598 publicerades den forsta anatomiboken som inte behandlade
minniskokroppen, en bok i histanatomi: Anatomia del Cavallo.
Innan det fanns utbildade veterinirer var det stallmistarna eller
hovslagarna som skotte sjukvirden av histarna. Hovslagarna kunde
ocksé dra ut tinder pa histar sivil som pd minniskor. Man visste
inte mycket om smittor och trodde att till exempel histpesten var
”han dir uppe” som styrde och stillde over.

Europas forsta djurlikarskola

Den forsta liroanstalten for veterindrmedicin grundades i Lyon 1761
av fransmannen Claude Bourgelat. Det ér frin och med detta ar vi
kan rikna veterindr som en yrkestitel. Claude Bourgelat levde mellan
1712 och 1779. Han praktiserade forst en tid som advokat, men drog
sig tillbaka fran denna stillning pa grund av samvetsbetinkligheter.
Senare ingick han istillet i musketérernas kir och blev kind som
chef 6ver ridskolan i Lyon. Han passade samtidigt pa att studera
medicin, vilket lade grunden till hans studier av histen i friskt och
sjuke tillstdnd. Vad som utgjorde den direkta grunden till att man
oppnade veterinirskolan var att boskapspesten hirjade och man ville
pé vetenskaplig basis bekimpa sjukdomen.
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Veterindrutbildningen kommer till Sverige

Peter Hernquist kallas idag den svenska veterinirmedicinens fader
da han grundade Sveriges forsta veterinirskola pa Brogarden i Skara
1775. Det hela borjade dr 1762 med att tre stipendiater frin Sverige
skickades till Lyon for att utbildas inom ”Art vétérinaire”. En av dessa
var Carl von Linnés favoritelev, Peter Hernquist.

Under 1760-talet drabbades Sverige av minga epizootier bland
husdjuren sdsom boskapspest, mjiltbrand, elakartad lungsjuka och
rabies. Veterinirmedicinen var pa denna tid dalige utvecklad i landet
och bakom idén att skicka dessa stipendiater till den nya veterinir-
skolan i Lyon f6r utbildning lig Collegium medicum. Hernquist
stannade sju ar i Frankrike och nagra ar efter hemkomsten till Sverige
grundade han 1775 den forsta veterindrskolan i Sverige.

Historien om Peter Hernquist

Hernquist féddes i Hirlunda socken 1726 och dog i Skara 1808.
Hernquist gjorde klena framsteg i grundskolan och fick inte bérja
gymnasiet férran han var 19 4r gammal. Vid 24 &rs dlder borjade han
sina studier vid Uppsala universitet. Han studerade naturvetenskap
och det var dir han kom i kontakt med Carl von Linné. Hernquist
fick sedan tack vare varma rekommendationer av Linné ett stipendium
for att studera pd Bourgelats veterinirskola i Lyon mellan 1763 och
1766. Han flyttade till Paris och studerade savil humanmedicin som
kirurgi och auskulterade pa nigra av de stora sjukhusen. Han stiftade
bekantskap med likaren och den senare berémde hippiatrikern
(histlikaren) Etienne Lafosse. Denne grundade en egen veterinirut-
bildning, som konkurrerade med Bourgelats. Hernquist utbildades i
djurmedicin dven hos Lafosse, nigot som han skrev att han upplevde
som mer lirorikt 4n dren pa Bourgelats veterinirskola i Lyon. Han
arbetade bland annat som lirare och utforde dven dissektioner fér
Lafosse’s rikning i Paris. Ar 1769 kallades han hem av den svenska
regeringen och han fick i uppdrag att starta en svensk veterinirskola.
Ekonomiska medel saknades dock. Hernquist blev utnimnd till
lektor i matematik 1772. Han fick dven ett arvode pa 1000 daler mot

156



att han vart tredje ar "tillborligen in6fvat dtminstone 2:ne Elever in
arte Veterianaria”. Det som fick myndigheterna i Stockholm att inse
att djurlikare kunde vara till stor nytta var ett utbrott av en svar och
smittsam histsjukdom vid stuterierna i Stromsholm och Kungsor.
Hernquist tillkallades och sjukdomen klingade av, dock oklart om det
berodde pa hans insatser eller ¢j. Ar 1775 undertecknade dock kung
Gustaf III beslutet om att upplata Brogirden i Skara till veterinirskola.

Fram till 1780 skotte Hernquist Sveriges forsta och enda veterinir-
utbildning helt ensam. Som forestindare erholl han professorstitel
1778. Hernquist gifte sig vid 55 ars dlder med den 24-ariga Helena
Maria Sarin. Helena Maria dog i barnsing knappt ett ar direfter.
Barnet avled ocksd. Hernquist gifte aldrig om sig. Han testamente-
rade hela sin formogenhet till veterinirinrittningen.

Utvecklingen inom svensk veterindrmedicin

P4 1800-talet utvecklades veteriniryrket och offentliga veterinirer
anstilldes inom de militdiromriden som anvinde histar. Veterinir-
lonen var 1ag vilket gjorde att manga samtidigt arbetade som klockare
i det pastorat de tillhorde. Klockarutbildningen ingick faktiskt som
en del i ddtidens veterindrutbildning. Hernquist utbildade 150 djur-
likare, men bara ett fital forsorjde sig som enbart sidana. De flesta
hade den huvudsakliga férsorjningen som klockare. Vissa var dven
hovslagare eller filtskirer.

En ny veterindrinrittning oppnades i Stockholm 1821 med Sven
Adolf Norling som chef. Norling var Hernquists eftertridare som
forestindare pa Veterindrinrittningen i Skara, men arbetade framfor
allt i Stockholm. Verksamheten i Skara skottes av Lars Tidén. 1867
indrades namnet frin Veterinirinrittningen till Veterinirinstitutet.
Detta gav upphov till smeknamnet ”Stutis” och eleverna kallades
’stutologer”. Utbildningen bedrevs parallellt i Stockholm och Skara
fram till 1889. Direfter blev utbildningen forlagd till enbart Stock-
holm. Ar 1899 fanns drygt 300 veterinirer i landet: de flesta distrikts-
veterinirer eller legitimerade privatveterinidrer, men dven militir-
veterindrer, lirare samt 57 icke legitimerade veterinirer.
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Veterinirerna skulle ocksa bitrida provinsiallikarna med bekdmp-
ning av smittsamma sjukdomar. De utbildade veterinirerna hade
héird konkurrens av kvacksalvare och sa kallade ”kloka gummor”.
1914 dndrades det tidigare veterinirinstitutets stadgar och det blev
en veterindrhogskola.

En specialstudie visar att veterinireleverna i Stockholm mellan aren
1835 och 1875 var i klar majoritet frin socialgrupp 1. Den typiska
veteriniren i Stockholm under denna tidsperiod var en gift man fran
overklassen och som hade barn och tjanstefolk. Han dgde en fastig-
het, tjinade bra och var vilbirgad vid sin dod. Medellivslingden var
60 ar vilket var hogre 4n genomsnittet for den hir tiden. Det mot-
siger myten om att veteriniryrket hade ldg social status, men studien
tog bara upp stockholmsveterinirer och veterinirens status kan ha
sett annorlunda ut pa landsbygden. Det tycks vara si att endast de
veterinirer som fanns pa de stora bruken eller i mycket djurtita
omriden var de som kunde forsorja sig pa sitt yrke. Regementsvete-
rindrer hade dven hogre status in de civila veterinirerna.

Ar 1934 indelades Sverige i 280 veterinirdistrikt som var och ett
skulle ha en statligt avlonad distriktsveterinir, som skulle vara till-
ginglig 24 timmar om dygnet hela dret, endast med undantag for de
lagstadgade semesterveckorna.

P4 Sveriges forsta veterinirskola antogs bara “karlar med en sund
kroppskomplexion” - det man idag kallar kroppskonstitution. Langt
in pa 1900-talets senare hilft antogs fortfarande endast de min som
genomgitt likarundersokning och var fullt friska.

I samband med veterindrhégskolans grundande ansigs det sjilv-
klart att yrket bara kunde utforas av min da det krivdes styrka for
att kunna utféra grovarbete i ladugardar med tunga djur som kor
och histar. Anda in pa 1970-talet ansdgs det bide bland vilutbildade
kvinnor och min att yrket inte var ndgot kvinnor skulle hilla p& med.

Sveriges forsta kvinnliga veterinir Waldy Bergegren, f6dd 1891,
tog veterinirexamen 1921. Hon fick manga efterfoljare. Kénskvoten
pé utbildningen ser idag helt annorlunda ut med en klar majoritet av
kvinnliga studenter.
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Veterinirutbildningen flyttade 1975-1976 till Uppsala och integrera-
des med Lantbrukshogskolan och Skogshdgskolan till Jordbrukets
hogskolor, som 1977 omvandlades till Sveriges lantbruksuniversitet.

I Skara finns numera Veterinirhistoriska museet i det hus Hernquist
utbildade de forsta svenska djurlikarna. Museet 6ppnades 1975 i sam-
band med 200-drsjubileet for veterinirskolans grundande.

Inrikiningar inom veterindrmedicin

Frin borjan var veteriniryrket i princip helt fokuserat pa histar, vilket
det fortsatte att vara under méinga 4r. Det berodde till stor del pa

att veterindrer behévdes inom armén. Orsaken var att armén hade
ett enormt behov av kunniga histlikare dd minga histar skadades
under krigen. Detta gillde inte bara i Sverige utan dven pd kontinen-
ten. Redan under 1700-talet delades veteriniryrket upp i en militir
och en civil gren.

Pi 1800-talet var Sverige fortfarande ett agrart samhille dir
histarna spelade en viktig roll och anvindes for att transportera gods
och minniskor. Veterinirinrittningen i Stockholm hade férutom
Regementshistlikare eller djurlikare tva andra inriktningar f6r
sirskilda examina: smedgesill och skvadronshovslagare. Det var
alltsd endast regementshistlikare eller djurlikare som praktiserade
som veterinirer. Med tiden utvecklades yrket mot att behandla dven
notkreatur och annan boskap, senare hundar och katter och numera
iven exotiska djur.

Aven inom smittskydd har veterinirer spelat en viktig roll.
Behovet av att tgirda smittsamma sjukdomar var ju den storsta
anledningen till att den forsta veterinirskolan grundades. Fram till
1830-talet var det linslikarna som hade det yttersta ansvaret for
smittskydd dven bland djuren, men direfter skapades linsveterinir-
tjinster i landets samtliga lin och smittskyddsansvaret flyttades 6ver
pé dem och senare pa Statens Veterinirmedicinska Anstalt (SVA) i
samarbete med Jordbruksverket.

Nigra av de viktigaste farsoterna som man har forsoke fa kontroll
over dr boskapspest, kvarka, tuberkulos, mul- och klovsjuka, trikinos,
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mjiltbrand, svininfluensa, galna kosjukan och blitunga. Bekimpning
av sjukdomar orsakade av salmonella och campylobakter liksom av
EHEC (blodig diarrésjukdom) och fagelinfluensa ir hégaktuell.

Ndgra viktiga drtal och hindelser inom veterindrmedicinen

1761 grundades den forsta veterinirskolan i Lyon. P4 1870-talet
genomforde Louis Pasteur det forsta forsoket att vaccinera notkreatur
mot mjiltbrand och vaccinet kom ate bli det forsta effektiva bakterie-
vaccinet nagonsin. Mjiltbrand orsakas av den sporbildande bakte-
rien Bacillus anthracis och sjukdomen har upp till 97 % dodlighet i
obehandlat tillstand. Alla diggdjur inklusive minniskan kan drabbas.
Tillsammans med Emile Roux utvecklade Pasteur dven det forsta
rabiesvaccinet 1885. Vaccinet bestod av virus som tagits fran infek-
terade kaniner och som man sedan latit torka i 5-10 dagar for att
forsvaga viruset.

Pi 1920-talet kom de forsta vaccinerna mot mul-och klévsjuka
och brucellos. Under 1950-talet utvecklades det forsta vaccinet mot
boskapspest, en virussjukdom som 2011 férklarades utrotad och den
ir alltsd den andra virussjukdomen efter smittkoppor som minsklig-
heten har lyckats utrota. Under den hir perioden godkindes dven
det forsta veterinirmedicinska antimikrobiella likemedlet.

Pi 1970- och 1980-talen kom de forsta mera selektiva avmask-
ningsmedlen. P 1990o-talet férbittrades sjukvirden for djur och den
moderna djursjukvérden och djurvilfirden utvecklades med bittre
smirtlindring, sikrare anestesier och si vidare. Vaccin for West-Nile-
virus pa hist och figelinfluensa utvecklades.

Friskare djur innebir friskare minniskor och begreppet ”One health”
har myntats. Likare, veterindrer, molekylirbiologer, ekologer och
politiker virlden éver dr 6vertygade om att kliniker och forskare
inom olika Amnesomraden maste samverka for att vi ska fa en over-
gripande bild av hur smittimnen sprids och hur nya smittor uppstér.
Det dr detta synsitt som kallas ”One health”.

Caroline Jonsson
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http://sv.wikipedia.org/wiki/Peter_ Hernqvist
heep://sok.riksarkivet.se/sbl/Presentation.aspxrid=12930
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veterinary-profession/

http://sv.wikipedia.org/wiki/Claude Bourgelat
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hernquistdagen/om-hernquist/

http://www.msw.org.se/forelasning_Henrik_Silverbrand_Och_
Gunnar_Wallgren_20100517.htm

http://sv.wikipedia.org/wiki/Veterin%C3 %A 4rh%C3%B6gskolan

Uppsatsen utgor slutmomentet i en 7,5-podngskurs i Medicinens
historia vid Uppsala universitet.
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Nystrom, Hultén och Thorén
- tre profiler i uppsalakirurgins historia

Nir Akademiska sjukhuset stod firdigt den 1 augusti 1867 beteck-
nades det som ett av Nordens férniamsta sjukhus. Sjukhuset hade 150
véardplatser, som var férdelade pa en medicinsk och en kirurgisk klinik.
Dirtill fanns en avdelning f6r konssjukdomar som skottes av den
kirurgiska kliniken. I bottenplanet inrymdes barnbérdsanstalten,

som disponerade sju rum. Sjukhusets karaktir av universitetssjukhus
framkom tidigt och redan p3 slutet av 1800-talet kom en tredjedel av
patienterna frin andra delar av landet dn Uppsala lin. Som undervis-
ningssjukhus har Akademiska sjukhusets tyngdpunkt hela tiden legat
pé samspelet mellan patientvirden, utbildningen och forskningen.

Alltifran starten har det funnits starka personligheter i Akade-
miska sjukhusets kirurgiska verksamhet, minga som pa olika sitt varit
banbrytande, inte bara for Uppsala utan dven for den medicinska
utvecklingen nationellt och internationellt. Nir varden évertogs till
Akademiska sjukhuset frin ddvarande universitetssjukhuset Nosoco-
mium Academicum, som tillkom 1708, var Carl Benedict Mesterton
professor i kirurgi. Han hade dé innehaft lirostolen i tio dr. Mesteron
var en skicklig kirurg och en framstaende forlossningslikare; forloss-
ningsvarden och gynekologin ingick pa den hir tiden i den kirurgiska
verksamheten.

Mesterton eftertriddes av Karl Gustaf Lennander, som var en ban-
brytande kirurg pA méinga omriden och gav en glansperiod at kirurgin
i Uppsala runt sekelskiftet 1900. Efter Akademiska sjukhusets tillkomst
har kirurgins starka stillning behallits genom aren.

I en drsboksartikel frin 2013 har en oversiktlig beskrivning gjorts
av uppsalakirurgins professorer genom aren. Den hir artikeln riktar in
sig pd att nirmare redogora for tre av dessa profiler, nimligen Gunnar
Nystrom, Olle Hultén och Lars Thorén. De var skickliga kirurger
och under deras tid som professorer var forskningsaktiviteten hog
och ménga av landets 6verlikare i kirurgi har priglats av deras
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kliniska och vetenskapliga inriktning. De har haft stor betydelse for
kirurgins utveckling, inte bara i Uppsala utan dven nationellt och
internationellt.

Gunnar Nystrom

Gunnar Nystrom var f6dd 1877 och blev student i Stockholm 1894.
Efter studentexamen valde han mellan att bli jurist eller likare. Han
valde likaryrket och paborjade sin medicinska utbildning i Uppsala,
dir han avlade den si kallade medicofilen 1895. Direfter fortsatte han
sina medicinska studier i Stockholm, dir han blev medicine licentiat
1902.

Redan under studietiden var han férordnad som amanuens och
underlikare hos den legendariske Lennander och efter sin likarexa-
men dtervinde Nystrom till Uppsala £6r ate utbilda sig till kirurg hos
Lennander. Vid den hir tiden hade den moderna kirurgin kommit
till och kirurgin vid Akademiska sjukhuset hade en ansedd stillning,
inte minst nationellt. Lennander var sirskilt kind f6r sin aktiva
instillning till tidig operation av akut appendicit (blindtarms-
inflammation). Fem ar efter att Nystrom pabérjat sin utbildning vid
Uppsalakliniken disputerade han pa Lennanders material av akut
appendicit. Avhandlingen hade titeln Studier dver resultaten av behand-
ling for appendicit vid Akademiska sjukhuser. Materialet utgjordes av 460
patienter som opererats mellan 1891 och 1905. Nystrom fann att
endast ett dodsfall kunde sittas i samband med operationen.
Avhandlingen bidrog starkt till att tidig operation av den akuta appen-
diciten blev vanlig i vart land. Disputationen dgde rum i Stockholm
och éret efter blev Nystrom docent i kirurgi vid Karolinska Institutet.
Efter disputationen dtervinde Nystrom till Stockholm och under
dren 1909-1914 var han forordnad vid de kirurgiska klinikerna vid
Serafimerlasarettet och Sabbatsbergs sjukhus. Under den hir perio-
den tjdnstgjorde han dven vid Stockholms stads allminna forsorj-
ningsinrittning for kroppsligt sjuka. Nystroms kirurgutbildning vid
Sabbatsbergs sjukhus skedde under ledning av John Rissler, som var
en av den tidens mest framstdende svenska kirurger. Nystrom satte
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stort virde pa den utbildning som han fick av Rissler och han blev
sjilv 6verlikare under ett par ar pa kirurgkliniken vid Sabbatsbergs
sjukhus (1919-1921).

Under dren 1916-1918 uppeholl Nystrom den lediga professuren
i kirurgi i Uppsala, men blev i professorskonkurrensen utslagen av
Gustaf Petrén, som tilldelades professuren 1918. Nir Petrén efter
bara tre ir limnade sin lirostol i Uppsala for en professur i Lund
utnidmndes Nystrom 1921 till professor i kirurgi i Uppsala och den
befattningen uppeholl han sedan i 21 4r.

Nystroms kirurgutbildning var bred; kirurgin var dnnu inte spe-
cialiserad. Han var kind som en skicklig kirurg och hans forskning
omfattade skilda omraden - fran cancerfrigor till skelett-, plastik-,
buk- och thoraxkirurgi. Som sekreterare i Cancerféreningen kartlade
han de maligna tumérernas férekomst i vart land. Nystrém var snarast
en pionjir nir han pd 1920-talet inforde den operativa behandlingen
av lungtuberkulos med thoracoplastik (nigra revben togs bort for
att fa lungan att falla samman). P4 1930-talet opererade han med
framgang ndgra fall av lungembolier (blodpropp till lungan) och han
blev internationellt kind for sina operationer av proppar till extremi-
tetsartiren (embolektomier). Efter att Nystrom redovisat sina forsta
fall av embolektomier kom ett stort antal sddana operationer att
goras i vart land. T engelsk litteratur talade man om ”the Swedish
operation”.

Nystroms namn ir for alltid forknippat med hans fixationsmetod
vid operation av hoftledsfrakturer (collumfrakturer). Han anvinde
sig av multipla spikar (Nystromspikar) for att fa en siker fixering av
frakturen och en omfattande efterundersékning vittnade om meto-
dens virde.

Han skapade internationella kontakter och redan 1905 foretog
han sin forsta resa till Amerika. Den tidiga kontakten med det stora
landet i vist gjorde att han hela livet uppeholl goda kontakter med
amerikanska kirurger. Hans intresse for US A medforde att han
inrittade en stipendiefond som alltjimt gor det mojligt for unga kirur-
ger i Uppsala att komplettera sin utbildning med en studieresa till
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USA. (Forfattaren till denna artikel har sjilv kommit i dtnjutande
av detta "Nystromstipendium”).

Nystrom gjorde 1915 en resa till Tyskland for att studera hur mili-
tirmedicinen var organiserad pa vistfronten, frimst den tyska sidan.
Under det sé kallade vinterkriget 1939-1940 var han aktiv som kirurg
vid Roda korsets krigssjukhus i Finland.

Han var en utmirke lirare, inte bara for sina kolleger utan dven
for studenterna och de blivande sjukskoterskorna. Redan fore Nystrom
hade Ivan Bratt, den kinde alkohollikaren med motboken, gett kurser
for sjukskoterskor och med den undervisningen fortsatte Nystrom.
Man kan siga att han var med och grundade sjukskoterskeskolan i
Uppsala. Pa detta omride gjorde han betydande insatser och han var
i mer dn ett kvarts sekel (1923-1950) ordférande i Uppsala sjuk-
skoterskehem. Hans krafter togs dven i bruk pd det administrativa
omridet och han var styresman f6r sjukhuset under mer in tio ar
(1923-1935).

Gunnar Nystrom hade starka humanistiska intressen och han var
en benddad talare vid hogtidliga tillfillen. Han hade en stark religios
liggning och han stillde hoga etiska krav p likaryrket. Han dog
1964 i sitt 87:¢ levnadsar.

Olle Hultén
Olle Hultén eftertridde sin lirare Gunnar Nystrom som professor i
kirurgi 1942 och innehade lirostolen till 1964. Hultén var f6dd 1897 i
Nykoping, dir han blev student 1915. Efter studentexamen liste han
medicin i Uppsala och 1924 blev han klar med sin likarexamen. Sex
ir senare disputerade han pd en avhandling om kniledens rontgeno-
logi, dir han studerade olika frakturproblem. Sirskilt fokus lag pa att
nirmare beskriva den typskada i knileden som utgors av en nedpress-
ning av den 6vre ledytan pi tibian (skenbenet) och hur man med en
speciell operativ teknik kan lyfta upp ledytan i korreke lige - liget av
ledytan kvarholls med ett underliggande bentransplantat.

Sitt kunnande i rontgendiagnostik skaffade sig Hultén genom att han
i tre ar tjdnstgjorde hos Hugo Laurell, en av de stora personligheterna
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i svensk radiologi. Direfter pdborjade Hultén sin kirurgiska utbildning,
tre &r som underlikare i Uppsala och tre r som underlikare i Lin-
koping. Han dterkom till Akademiska sjukhuset 1936 som underkirurg.
Han blev samma dr docent i kirurgi fér att 1942 utnimnas till pro-
fessor i detta amnesomride vid Uppsala universitet.

Hulténs intresse for skelettkirurgi tog sig dven uttryck i hans meto-
der for att operativt korrigera bakre frakturer i acetabulum (hoftleds-
pannan) och s kallade Bennettfrakturer. Bennetts fraktur utgors av
en luxation av forsta mellanhandsbenet med frakeur i leden mot hand-
loven. Skadan ir uppkallad efter den irlindske kirurgen Edward H.
Bennett, som var verksam i Dublin. Artikelférfattaren hade den stora
glidjen att f4 hilla 1985 drs ”Edward Hallaran Bennett Lecture” i
Trinity College i Dublin.

Hulténs huvudintresse var gallvigskirurgi och hans installations-
foreldsning hade titeln Om gallsten och gallstenssjukdom. Han var den
forste i vart land att infora den peroperativa cholangiografin (kon-
trastrontgen av gallgdngarna), en metod som hade lanserats av den
argentiske likaren P.L. Mirrizi 1933. Hultén inférde metoden 1937.
Tekniken spred sig snabbt 6ver landet och bidrog sannolike till att
minska antalet gallgingsskador och kvarlimnade stenar i gallging-
arna. Erfarenheterna av réntgenmetoden var dmnet for avhandling-
en Cholangiographie wihrend der Operation, som skrevs 1944 av hans
medarbetare Paul Rudstrém, sedermera professor i kirurgi i Lin-
koping. Studien omfattade 376 cholangiografier gjorda under dren
1937-1942. Uppsala blev nigot av ett centrum for gallvigskirurgi och
Hultén och hans medarbetare tog hand om patienter som behévde
en rekonstruktiv kirurgi for gallgingsskador de dsamkats vid gall-
operationer.

Hultén behirskade "hela kirurgin”. Han gjorde thoraxkirurgiska
ingrepp i behandlingen av lungtuberkulos och opererade barn med
viss typ av medfott hjirtfel. Han behirskade anestesiologin och
lade ofta sjilv si kallad splanchnicusblockader (nervblockerande
bedévning av buken) vid sina bukoperationer.

Under Hulténs tid kom en specialisering alltmer in i kirurgin. Han
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insdg, om dn nigot motvilligt, att det var omojlige ate hilla ihop
kirurgins stora omfattning bade kliniskt och vetenskapligt. Plastik-
kirurgin fick en egen klinik i borjan av 1940-talet med Tord Skoog
som foretridare och som blev en virldsauktoritet pd omradet.
Anestesin blev en sjilvstindig klinik 1956 sedan Martin Holmdahl
hade tagit 6ver ansvaret for iamnesomradet tre r tidigare. Han hade
en fysiologisk bakgrund och blev en drivande kraft bakom den moderna
anestesin och intensivvirdens utveckling. Thoraxkirurgin spjilkades
av 1958 med Viking Olov Bjork som chef och den 6ppna hjirtkirur-
gin etablerades. Aven kliniker for ortopedi (1957), barnkirurgi (1960)
och neurokirurgi (1962) tillkom. Denna specialisering innebar dock
inte att helheten gick férlorad, Hultén var den ledande personlig-
heten i denna klinikgrupp. Kirurger i allmin kirurgi tjinstgjorde
under vissa perioder pa specialkliniker for randutbildning och dir-
med integrerades inte bara utbildningen utan dven forskningen.
Uppsalakliniken blev genom Hulténs initiativ en effektiv utbild-
ningsanstalt som skapade minga dugliga lasarettslikare i kirurgi i
landet.

Hultén hade ett stort vetenskapligt intresse och under hans tid
som professor tillkom manga avhandlingar. Flera av dem gjordes pa
den experimentalkirurgiska enhet, som skapades pi 1950-talet.

Under manga ar var han ansvarig utgivare for Acta Chirurgica
Scandinavica. Hultén dgnade mycken kraft 4t undervisning pé olika
nivaer och for studenterna under kirurgkursen héll han sjilv alla
forelisningar under mer 4n 40 terminer. Som person var han tyst-
laten och for yngre underlikare nigot svartillginglig, men han var
som klinikchef ett féredéme genom sin oerhérda kunskap och sin
forméga ate fatta beslut. Hultén avled 1984 i en &lder av 87 4r.

Lars Thorén

Lars Thorén vixte upp i Goteborg. Efter studentexamen vid det
Hwitfeldtska liroverket i hemstaden paboérjade han sina medicinska
studier i Uppsala 1940. Han avlade likarexamen 1949 och disputerade
1958 pa en experimentell avhandling om patofysiologin vid lickage
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av galla till bukhalan (Bile peritonitis: an experimental study in rabbits).
Han utnimndes 1959 till docent i kirurgi. Under aren 1950-1953 var
han férste underlikare vid kirurgiska kliniken i Orebro, dit han senare
(1963-1964) dterkom som overlikare for kliniken. I 6vrigt var han
Uppsala trogen och i mer 4n ett decennium tjinstgjorde han under
Hultén, som han eftertridde 1965. I mer dn tvd decennier (1965-1988)
verkade han som professor och chef for den kirurgiska kliniken vid
Akademiska sjukhuset.

Lars Thorén bestimde sig redan under realskoletiden for att bli
kirurg och under sin studietid fordjupade han sin utbildning med
olika amanuenstjinstgoringar. Hans brinnande intresse for kirurgin
visade sig i att han under studietiden varvade bokliga studier med
vikariat som underlikare vid olika kliniker i landet. Hans fallenhet
for kirurgi var uppenbar; redan under kandidattiden anfértroddes
han att sjilvstindigt fa utféra sd avancerade ingrepp som ventrikel-
resektioner (operationer for magsar).

Thorén fick sin vetenskapliga skolning och huvudsakliga allmin-
kirurgiska utbildning i Uppsala med randutbildning i plastik- och
thoraxkirurgi. Han fortsatte traditionen inom gallvigskirurgin och
det var helt naturligt att hans avhandling sysslade med ett imne pa
det hir omridet. Hans avhandling var en viktig kartliggning av pato-
fysiologiska mekanismer bakom lickage av galla till bukhélan. Thorén
kunde visa att det inte var gallans direkta toxiska effekt som var pro-
blemet utan den okade permeabilitet som gallan gav upphov till pa
bukhinnan med minskad blodvolym som foljd. P4 det kliniska planet
utvecklade han gallvigskirurgin och Uppsala blev en remissinstans
for svira gallgingsskador orsakade vid tidigare galloperationer. Han
introducerade dven leverkirurgin i Uppsala med lobektomier och
resektioner vid levertumdrer, savil primira som metastaser. Porto-
kavala shuntoperationer kom pé schemat for ate ridda patienter med
livshotande blédningar fran varicer (dderbrick) i matstrupen upp-
komna genom ett stasfenomen av ett 6kat motstind for blodflodet
genom portavenen till levern, ndgot som i sin tur orsakats av att
levern var skadad (skrumplever, oftast foljden av ett [Angvarigt
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alkoholmissbruk).

Magtarmkanalens kirurgi omhuldades och en mer radikal kirurgi
for pankreascancer inférdes. Obesitaskirurgin togs upp och Thorén
gjorde inte mindre dn 110 tarmshuntar f6r att minska vikten pa kraf-
tigt 6verviktiga personer.

Aven den endokrina kirurgin lig Thorén varmt om hjirtat och
han var sirskilt intresserad av parathyreoideakirurgin (operation
av biskoldkortlarna) och manga internationellt uppmirksammade
studier frin denna kirurgi kom att publiceras.

Trauma- och intensivvarden utvecklades och tillsammans med
anestesiologen Martin Holmdahl, vin och parhist, skapades i Upp-
sala en verksamhet inom filtet som uppmirksammades nationellt
och internationellt. Ventilationstekniken utvecklades efter polio-
epidemin 1953-1954 och Thorén visade senare betydelsen av and-
ningsgymnastik i samband med operation. Hans stora kunnande p4
chock- och vitskebalansomridet sammanfattade han pa ett skickligt
sdtt i sin monograf Vitskebalans. Den utkom i fem upplagor och blev
en bibel for manga generationers likare. Under Thoréns tid skedde
en stark utveckling av kirurgin, som satte sina spir bide pa den
nationella och internationella arenan. Han var initiativtagare till den
moderna transplantationskirurgin i Uppsala och utférde 1967 den
forsta njurtransplantationen vid Akademiska sjukhuset.

Thorén hade en bred kompetens men han insig betydelsen av att
den allminna kirurgin inom kliniken méste delas upp for att fram-
gent kunna hivda sig nationellt och internationellt. Han sig dirfor
till att kirurgin vid hans egen klinik pa 1970-talet delades upp i tre
huvudomriden, nimligen den gastrointestinala (magtarmkanalens)
kirurgin, kirlkirurgin och den endokrina kirurgin.

Lars Thorén var en centralgestalt i svensk kirurgi och han var
ordférande i Svensk Kirurgisk Forening, Svenska Likaresillskapet
och mangirig chefredaktor for Acta Chirurgica Scandinavica. Han
hade dven en rad internationella uppdrag och var hedersledamot i
International Surgical Group.
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Han var en stor medicinhistoriker och idéskaparen bakom det medi-
cinhistoriska museet i Uppsala och han var en av initiativtagarna

till Uppsalas medicinhistoriska forening. I féreningens serie av fore-
lisningar ingar arligen sedan 2002 Lars Thorénforeldsningen som in-
stiftades i samband med hans 8o-4rsdag for att hedra minnet av hans
insatser som en av vara mest framstdende medicinhistoriker. Lars
Thorén avled 2007 i sitt 86:e levnadsir.

Nystrom, Hultén och Thorén utgér en unik epok i uppsalakirurgins
historia. De var alla tre skolade i Uppsala och de hade en ”maister-elev”
relation i sin kirurgiska utbildning. De svarade for en lang kontinuitet,
tillsammans innehade de lirostolen i kirurgi i nira tre kvarts sekel
(1921-1988). Under deras tid utvecklades den kirurgiska vetenskapen
i snabb takt och de insig var och en fran sitt hill att en successiv om-
strukturering var nodvindig av den kirurgiska disciplinen. En férgrening
av det kirurgiska tridet kom till liksom en fortsatt specialisering av
den kvarvarande allminkirurgin. Dessa omstruktureringar lyfte kirur-
gin och pa flera omraden utvecklades uppsalakirurgin till virldsklass.

Henry Johansson

Killor:

Hultén O. Gunnar Nystrom. Nordisk Medicin 733;13:1965.

Nylander G. Personligheter och utveckling inom svensk kirurgi under
30 4r. Likartidningen 84; 4174-79: 1987.

Andrén-Sandberg A. Lars Thorén — dynamisk kirurg av den gamla
skolan. Svensk Kirurgi 65; 194-96:2007.

Johansson H. & Westman M. Karl Gustaf Lennander och uppsala-
kirurgin kring sekelskiftet 1900. Uppsala 2012.

Handlingar tillhérande Medicinhistoriska museet i Uppsala.
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Efter utskrivningen.

En hospitalspatient och hans likare under 1800-talets andra halft

Runt om i Europa och Nordamerika etablerades frin och med 1700-
talets slut ett nytt sitt att virda personer drabbade av psykisk sjukdom.
En allt stérre andel av de sinnessjuka kom nimligen att sindas till
institutioner som hade till sirskilt syfte att ta hand om dem. I Sverige
var det hospitalen - som tidigare varit hemvist for allskons behovande
och sjuka — som kom att uppbira denna funktion. Frin 1820-talet och
framat borjade ocksd nya idéer att gora sig gillande i verksamheten
vid dessa anstalter. De sjuka skulle inte bara forvaras, utan ocksa boras.
Kring seklets mitt genomférdes omfattande reformer for att forvandla
hospitalen till sinnessjukhus.

Nir historiker och andra humanistiska forskare tagit sig an att
studera den vird som bedrevs vid hospitalen under den senare delen
av 1800-talet har de ofta tagit fasta pa den makt som utévades 6ver
patienterna. De intagna vistades pd anstalten under tving, och ambi-
tionen var att de skulle leva ett inrutat liv, efter likarnas och betji-
ningens férmaningar. Uppritthéllandet av en disciplinerad vardag
underlittade sikerligen driften av hospitalen, men var enligt ditidens
synsitt ocksd terapeutiskt motiverad. Ordningen - och det faktum
att de intagna sattes i arbete — ansdgs tillsammans med isoleringen
frin det omgivande sambhillet helt enkelt vara viktiga medel for att
bota de intagna. Aven om hospitalen erbjod vad som betraktades
som en sorts sjukvird, syftade denna till stor del till att uppfostra till
psykisk hilsa.

I denna uppsats kommer jag att anvinda mig av ett enskilt patient-
drende for att belysa en aspekt av sinnessjukvarden som tillskrevs stor
betydelse i ditidens virdideologi, nimligen relationen mellan likare
och patient. Det fall som vi kommer att titta nirmare pa berér en
patient som skrevs in vid Uppsala hospital under 1880-talet, och ger
intressanta insikter i hur denna relation kunde gestalta sig, samtidigt
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som det ocks3 visar att den faktiskt inte behdvde avslutas bara for att
patienten limnade hospitalet.

Patienterna i psykiatrins historia

I stillet for att koncentrera mig pa vad likaren tinkte och gjorde kom-
mer jag att sitta patienten, och vad denne sjilv skrev, i centrum. For
bara ndgra decennier sedan hade det troligtvis upplevts som udda att
en historiker valde att gora s. Om lidkarna linge av hivd var medicin-
historiens centralgestalter, har emellertid patienterna under de senaste
artiondena ocksd kommit att betraktas som viktiga studieobjekt.
Historiker har undersokt hur manniskor upplevt sjukdom och ohilsa,
och hur de agerat f6r ate hilla sig friska. Vid sidan om att ge viktiga
insikter i folkliga forestillningsvirldar, har det ocksd bidragit till att
tydligare placera likarna och deras verksamhet i en vidare samhille-
lig kontext, vilket i sin tur 6ppnat upp fér nya tolkningar av like-
konstens utveckling. Det har visat sig att den klassiska idealbilden
av en passiv patient som godmodigt och underdénigt féljer likarens
rdd langt ifran alltid beskrivit hur det verkligen sett ut. Patienter har
tvirtom varit viktiga historiska aktorer, vars tankar och handlande
spelat nog sé stor roll.

Intresset for patienter i historien har ocksi omfattat dem som
drabbats av psykiska dkommor, vilket resulterat i sivil vetenskapliga
studier som utgévor av texter forfattade av personer som i sin sam-
tid uppfattats som galna. Otvivelaktigt har vi hir att gora med en
patientkategori, och en likare—patientrelation, som varit avvikande
i ett vidare medicinhistoriskt sammanhang. Medan frivilliga kon-
takter med likare har varit normen i de flesta slag av sjukvard, har
psykiskt sjuka minniskor ofta tagits om hand mot sin vilja, och utan
att de sjilva upplevt sig som sjuka. Liksom fallet varit med varden av
missbrukare och smittsamt sjuka, har den psykiatriska virden inte
heller bara utgitt ifrin individens intresse av bot, utan ocksd samhil-
lets behov av skydd. Det har hir med andra ord funnits en konflikt
inbyggd i motet mellan likarna och manga av deras patienter. Denna
vildigt generaliserade karaktiristik kan dock bara ses som borjan pi
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en beskrivning av férhallandet mellan psykiatrer och deras patienter,
i olika historiska sammanhang. Nu ska vi alltsa titta nirmare pa hur
relationen mellan likare och patient kunde gestalta sig i praktiken,
genom att undersoka ett konkret fall.

Fallet August S.

I maj 1887 togs en officer vid namn August S. emot vid Uppsala hos-
pital. Initiativet till hans inskrivning forefaller ha tagits av personer
pé hans hemregemente, och i de handlingar som medféljde ansokan
om vardplats omnimndes bland annat att han visat prov pa ett "retligt
och stundom vildsamt” humor, att han lidit av vanférestillningar,
samt att han varit sa vild att man vid ndgot tillfille behovt beligga
honom med tvingstroja. Efter att han behandlats med koppning och
laxativa medel - behandlingar som hérde hemma i en dldre humoral-
patologisk repertoar som fortfarande hade spridning — hade visserligen
forbattring mirkes, men han beskrevs anda som opalitlig. Troligen,
menade man, var hans tillstdnd orsakat av 6veranstringning. P3
hospitalet konstaterade 6verlikaren, professor Gustaf Kjellberg, att
August S. led av akut mani. Mani, eller ursinne, var ditidens beteck-
ning pa en sjukdom priglad av bland annat férvirrande vanférestill-
ningar och fullkomligt otyglade kinslor. Tilligget akut avsig i det
hir fallet att det rorde sig om sjukdomens forsta stadium, da symto-
men var som hiftigast framtridande.

August S. togs in pa en av hospitalets da i stort sett nyéppnade
forstaklassavdelningar. Virden i forsta klass var forknippad med en
hog avgift, och var for de flesta av datidens patienter inte ens ett
alternativ. August S. var dock av fin familj, och i detta fall fanns sidana
medel att tillga. I forsta klass fick patienterna egna rum, bittre kost
in det stora flertalet intagna, och dessutom tillgang till sirskilda for-
stroelser och bekvimligheter. Detta kanske liter som om det biddade
for en nog sa trivsam tillvaro, men hans liv pa hospitalet kom att
bli allt annat 4n en dans pa rosor. En inte férsumbar del av vardti-
den spenderade han ensam i en cell, och i journalen tecknades en
sjukdomsbild som 6verlag 6verensstimde ritt sa vil med det som
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tergivits i intagningsdokumenten, med inslag av vanférestillningar,
forvirring och opilitlighet. Nir han emellanit beskrevs som lugnare
eller mindre forvirrad, intridde enligt anteckningarna i stillet ned-
stimdhet och hemlingtan. Han gjorde flera férsok att rymma, varav
dtminstone ett var framgangsrike sa till vida att han lyckades ta sig
in till Uppsala for att gd ut och dricka med goda vinner. Han gjorde
ocksd ett forsok att begd sjilvmord, men uppticktes och stoppades.

Under hosten 1888 intridde August S. enligt journalen i varaktig
konvalescens. En bit in i november minad antecknades att han
blifvit allemer lugn och redig och kommit till insigt dermed, att han
varit sinnessjuk och vil behoft den vard han hir face och for hvilken
han nu kinner sig tacksam”. En vecka senare skrevs han ut, sisom
tillfrisknad. Fér manga patienter var utskrivningen frin hospitalet
ocksa slutet pa deras relation till likaren och anstalten. I andra fall
kom den utskrivne efter att ha dterfallit i sjukdom att aterforas, under
lika ofria former som tidigare. August S. kom dock att hogst frivilligt
soka sig till Kjellberg igen. Detta vet vi eftersom det i hans patientakt
dterfinns ett brev, som den fore detta patienten skrivit till 6verldkaren
nigon minad efter utskrivningen. Det tycks som att han redan da
hade hunnit skriva minst ett tidigare brev, men tyvirr finns varken det
eller Kjellbergs eventuella svar bevarat i journalarkivet. Den skrivelse
som vi dnda har tillgdng till kan likafullt ur flera vinklar betraktas
som ett intressant historiskt dokument, som tillsammans med andra
handlingar ur August S. akt kan siiga oss visentliga saker om relatio-
nen mellan honom och Kjellberg.

"Hogidle Herr Professor!”, inledde August S. sitt brev, som dven i
ovrigt var artigt hallet. Han fortsatte med att onska god fortsittning
pé det nya dret, och meddelade varfor han skrev: for att underritta
Kjellberg om hur han médde. Och det var sedan vad han gjorde.
Efter att forst ha uppehallit sig en stund vid kroppsliga fornimmelser,
och beskrivit diverse fysiska besvir som han upplevde, gick han sedan
vidare till sitt psykiska tillstind. Aven om han kinde sig pa bittrings-
vigen, forefaller han dnnu inte ha funnit sig fullc dterstilld:
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Hvad sinnesstyrkan betriffar tycker jag, att jag gir framét
deruti, ehuru jag, om jag si ma siga, kiinner mig owan eller
frimmande, méhinda rittare kinner en grad af osiikerhet
savil med afseende pa kunskapen och kinnedomen i tjenste-
wig, som ifven i hvarjehanda lifvets forhéllanden, hvilket
istadkommer, att hos mig som oftast alstras en kinsla full-
komligt motsvarande examensfeber, och det ibland i ritt
vanliga férhillanden. Detta uppkommer sirskilt vid sam-
mantriffandet med flere personer, frimmande eller mindre
bekanta och som jag ej sett, sedan mitt tillfrisknande, och om
ndgot motigt i ena eller andra afseendet intriffar; i det

i det sednare fallet uppstér en kinsla af oro och dngslan,

som ¢j heller dr utan i det forra.

Det kom ocksé fram att han grubblade 6ver bide sin ekonomi och
sin tjanstduglighet. Han ville vara tydlig med att han inte drabbats
av nigra hallucinationer, men diremot upplevde han sig sjilv som
distri, och trodde sig dessutom ha simre syn och hérsel dn tidigare.
Hans dngslan kindes tidvis som ”qwal i magen”, och han undrade
om inte Kjellberg ansig att nigra "medikamenter skulle vara nyttiga
och underlitta krafterna att bekdmpa och littare motsta oron”?
Sedan hemkomsten hade August S. varit tjanstledig, och han tycks
av brevet att ddma ha fort ett vilsamt och bekvimt liv i hemmet.
Efter att han redogjort for sin livsforing efter hemkomsten - som vid
sidan om ett nitiskt atergivet snedsteg ocksé forefaller ha priglats av
storsta mattlighet vad gillde konsumtion av rusdrycker och tobak

- kom han till slut till det som pa sitt och vis verkar ha varit brev-
skrivandets huvudsak. Han dterkom till sitt grubblande, och berit-
tade att ndgot som spitt pa det var att han stod infor ett svért val.
Han hade nimligen blivit erbjuden en ny befattning. Den nya tjinsten
skulle medfora en “rite bra ersittning”, men skulle samtidigt kriva
bide ett byte av hemort och hért arbete {or att lira kinna férhéllan-
dena vid det nya forbandet. Han uttryckte stor glidje dver att ha fite
dter vara hemma, och oroade sig i ljuset av det for vad en flyte skulle

kunna komma att fa fér konsekvenser.

175



Huruvida ej en flyttning nu snart med alla dess omsorger
och besvir skulle inverka skadligt pA min nyss atervunna
helsa torde wara owisst; jag kinner fruktan hirfor; det kinnes
mig motbjudande; jag tycker mig mer 4n vil behofva vara i
lugn och ro for att s sméningom komma in i mina tjenste-
forhallanden, innan nagot byte kan ifrigakomma och att ¢j
nu hava utom allt annat idfven omsorg, besvir och obehag
for en blifvande flyttning att tinka pa.

Nu uttryckte han sina férhoppningar om att Kjellberg ”med samma
vilvilja, som forut intressera sig for mig och med vinskapsfullt till-
motesgdende upptager mina framstillningar och meddelar mig rad
samt huru jag mig bor forhalla”. August S. menade sjilv att hans oro
var "naturlig” givet omstindigheterna, och det ar litt att forstd hur
han resonerade. Det anfall av sjukdom som han si pass nyss limnat
bakom sig hade ju enligt beskrivningarna orsakats just av 6veran-
strangning, nagot som torde ha férsvirat hans beslut gillande bytet
av tjinst. Dessutom var det inte forsta gingen han drabbats av sym-
tom pa sinnessjukdom - redan atta dr tidigare hade han genomlidit
en liknande sjukdomsepisod — varfor risken for yteerligare cerfall
troligtvis inte ansigs alldeles avligsen.

En mangbottnad likare—patientrelation

August S. brev handlade alltsd nistan enbart om hans liv och hilsa
efter hospitalsvistelsen. Men ur det gar det ocksi att utldsa nigot om
hospitalet, och den vird som han limnat bakom sig. Brevet vittnar
nimligen pa flera sitt om kinslor av respekt och fortroende. Aven
om han under stora delar av sin vistelse vid hospitalet motsatt sig
virden, respekterade August S. uppenbarligen dtminstone i efterhand
Kjellbergs kunnande. Han limnade ocksd sjilvmant ut sig, genom
att detaljerat och utan férbehill beskriva inte bara sin oro, utan ocksa
sina livsférhallanden i stort. Att brevet éverhuvudtaget skrevs vittnar
ocksd om att forfattaren faktiskt forvintade sig att Kjellberg skulle
bevirdiga det med ett svar, och ge honom de rad han efterfrigade.
Hade det rort sig om nagot annat slag av vird hade det knappast varit
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nigot att hoja pa 6gonbrynen it att en patient horde av sig till en
likare och sokte dennes rad. Det rimmar dock inte lika vil med en
bild av hur relationen mellan likare och patienter inom psykiatrin
har utmirkes av tving och motstand. Som synes hade det inte heller
saknats sddana inslag i detta fall. Men trots att August S. nu var fri,
bade fran hospitalet och frin den grovt asymmetriska relation som
han tidigare haft till professorn, valde han 4nd4 att forsoka upprite-
hélla kontakt. Hur gar det ihop?

Sinnessjukvardens fasta konturer - i form av patienters in- och
utskrivning — l6ser hir upp sig, och vi fir se ett exempel pd hur psy-
kiaterns mojlighet att ingripa i och paverka patientens liv utstrickes
bortom hospitalet och det tving som utévades inom dess murar.

En mjukare form av piverkan blottliggs, som annars litt kommer i
skymundan i skildringar av ditidens sinnessjukvird, men som lika-
fullt ar viktig f6r ate forstd hur den fungerade. Snarare 4n att basera
sig pa likarens lagligt fastslagna befogenheter, var den grundad i
hans person och profession. Som berérdes inledningsvis betraktades
virden vid hospitalen till inte ringa del som en sorts uppfostran.
Den var i allra hogsta grad en moralisk verksamhet. Hospitalens
overlikare tillskrevs en central betydelse i detta uppfostrande projeke,
och ditida iakttagare liknade dem vid ldrare eller moraliska ritte-
snoren for de intagna, som med en mild fasthet skulle leda dem ritt.
Betraktar man August S. handlande i ljuset av detta paternalistiska
likarideal blir det ocksa mer begripligt. Aven om det ir litt att uti-
fran dagens horisont uppfatta datidens hospitalslikare som ett slags
glorifierade fangvaktare, var det inte nédvindigtvis sd de betraktades
i sin samtid. I fallet med August S. ser vi hur idealbilden av den gode
hospitalslikaren kunde vara hogst levande i patienters forvintningar.
Ocksa en fore detta intagen som tidigare motsatt sig vird kunde
uppfatta likaren som en i grunden vilvillig och fortroendeingivande
gestalt.

August S. brevskrivande méste naturligtvis ocksa forstés i relation
till de omstindigheter som omgav det. Métet mellan likare och
patienter pa hospitalet priglades i de flesta fall inte bara av att de
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senare var dir under tving, utan ocksi av ett klassmissigt avstand.
August S. samhillsstillning borgade hir for en socialt sett mer jim-
bordig relation med Kjellberg dn vad som var fallet f6r de hantverka-
re, arbetare och smalantbrukare som utgjorde flertalet bland patien-
terna. I och med att han var en privat bekostad forstaklasspatient
hade August S. kontakter med 6verlikaren under vardtiden troligtvis
dessutom bade varit titare och avlopt under virdigare former in vad
som var regeln. Virt att beakta ir till slut ocksé ate han ju fakeiske
betraktades som botad, och hade slippts ut med vad som i journalen
beskrevs som en insikt om att han varit sjuk.

Alla patienter delade inte August S. erfarenheter, och inte heller
de mojligheter som han dgde att uppehilla nigot slags kontakt med
Kjellberg efter utskrivningen. Frigan om hur "typisk” August S. var
som patient betraktad fir samtidigt inte skymma mojligheten att dra
viktiga slutsatser utifrin hans handlande. Hir framtrider nimligen
ett inslag i relationen mellan psykiater och patient, som inte alltid
limnat ett sa tydligt averyck i de dokument som vi har kvar frin de
gamla sinnessjukhusen. En av utmaningarna nir vi i efterhand ska
forsoka forstd oss pa varden vid dessa institutioner ligger i att férstd
hur det funnits rum for sivil motstind, ovilja och tving, som med-
gorlighet, respekt och fortroende.

For den som ir intresserad av att férdjupa sig i detta imne kan det
avslutningsvis nimnas att denna korta uppsats till stor del bygger pa
ett vetenskapligt antologibidrag i vilket det aterfinns en lingre och
mer ingdende analys av patienters férhillningssitt till likarna vid
Uppsala hospital under 18c0o-talets andra hilft. Bidraget kommer att
ingd i en antologi med titeln Inspdrrade, under redaktion av Roddy
Nilsson och Maria Vallstrom och ir planerad for publicering under
varen 2016.

Lars Garpenhag
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BOKANMALNINGAR

MEDAN MORKRET FALLER

Firfattare: Anna Lihammer

Utgiven enligt dverenskommelse med Historiska Media, Lund, 2014
ISBN 978-91-7503-376-1. 336 sidor.

Anna Lihammer ir historisk arkeolog och har inom sitt omrade
skildrat arkeologiska upptickter och hennes Vikingatidens hérskare
utnidmndes 2012 till rets bok om historia.

Med boken Medan mirkret faller gor hon debut som skonlitterir
forfattare. Boken ir en kriminalroman, dir mordhistorierna ir
péahittade men utspelas i en sann samhillsmiljo. Hindelserna dger till
stor del rum pa den anatomiska institutionen i Uppsala pd 1930-
talet. Det var en tid da vért samhille paverkades av att nazisterna tagit
makten i Tyskland och att manga akademiker och politiker nirde ett
intresse for rasbiologiska idéer, arvshygienen. I Uppsala fanns sedan
1921 Statens institut fr rasbiologi och 1934 tillkom lagen som tillit
sterilisering av sinnessloa i syfte att féridla den svenska stammen.

I deckarromanen vilar en mystisk atmosfir 6ver den anatomiska
institutionen med dess likkillare. Bilden blir dn mer skrickfylld
sedan man pétriffat en av Uppsalas mest kinda akademiker mérdad
i ”anatomens” killare. Det hir {6ljs senare upp av ytterligare ett mord
och gemensamt fér mordoffren ir att de varit hingivna rasbiologins
berittigande och utévande.

Nagra visentligheter i bokens innehill rojs inte med avslojandet att
morden ir led i den infekterade debatt som ridde kring rasbiologin,
inte minst i vissa akademikerkretsar i Uppsala. Rasbiologins "tvivlare”
menade att foretridarna kinnetecknades av en vetenskaplig girighet
for att nd landvinningar och skapa sig namn i historiebockerna.
Svéra etiska problem uppstod och méinga sig med oro pa hingivna ras-
biologers nirmast otrostliga behov av att komma at lik for att kunna
studera de dédas skallar och hjirnor.
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Morden gors professionellt med en anatomisk och kirurgisk precision.
Tillvigagangssittet foljer samma monster. I ett obevakat 6gonblick
klubbas offret ned och under den kortvariga medvetsloshet som
foljer injiceras mannen - offren ir genomgiende mén — med curare
(pilgift). Nir han vaknar upp finner han sig upplagd pa ett obduk-
tionsbord i likkéllaren. Curariseringen gér det omojligt f6r honom
att rora sig, han kan inte géra nigot motstind, musklerna ir helt
férlamade. Men han idr vaken och kan registrera allt som hinder och
mordarens rost kinns bekant.

I vaket tillstdind men oférmogen att rora sig blir offret utsatt for en
regelrite trepanation — borrhal tas upp i bigge tinningloberna och frin
borrhalen gors insnitt i hjarnans framlob. Med andra ord blir offret
utsatt for en lobotomi innan han dnnu levande men kraftlos sinks
ned i ett likkar, dir han far invinta doden omgiven av lik som tillf6rts
karet ndgot dygn tidigare. Férnedringen ir fullbordad.

Ur medicinhistorisk synvinkel dr det virt att notera att curare-
drogernas farmakologi klarlades forst pa 1940-talet och direfter kom
i kliniskt bruk i anestesiologin som muskelrelaxerande medel. Men
det ma vara forladligt att drogen kunde anvindas redan pi 1930-talet
i deckarsammanhang, sirskilt nir hindelserna utspelas i Uppsala
- Uppsala idr som bekant bist.

I boken far vi gora oss bekanta med mordutredarna, kriminalkom-
missarie Carl Hell och polissyster Maria Gustavsson. Det visar sig bli
iventyrliga uppdrag men bida nystar de upp mordhistorierna pa ett
smart sétt — vad vore annat att forvinta sig.

Lihammers debutroman ir lisvird och den for in den medicinskt
orienterade ldsaren i en spinnande virld. Boken dr underhéllande.
Framfor allt har den en styrka i ate p ett balanserat sitt blanda fiktion
med verklighet och den tar pa ett intressant och samtidigt kritiskt sitt
upp 1930-talets rasbiologiska forskning ur ett vetenskapligt, samhiills-
socialt och politiskt perspektiv.

Lis den!

Henry Johansson

181



EN SVUNNEN TID ... MINNESBILDER FRAN SJUK-
SKOTERSKEUTBILDNINGEN I UPPSALA 1960-1964

Initiativtagare och medforfattare:

Leg sjukskoterskorna Birgitta Kulling, Barbro Higg Jonsteg och
Margareta Jakobson, Kamratféreningen Vk-61, Uppsala 2015
ISBN 978-91-637-8239-8

Teckningar: Pirkko Dahlman

8o sidor.

I férordet forklaras att man borjat utbildningen vid Uppsala Sjuk-
skoterskehems Sjukskoterskeskola for 55 ar sedan och att férfattarna
inbjudit till 50-4rsjubileet av examen pé drsdagen den 2 juni 2014.
Man 6nskar ocksi att de inbjudna ville dela med sig av episoder fran
tiden genom att, i samband med svar pa inbjudan, siinda in korta
skrivna berittelser. I forordet berittas ocksa att man fict en hel del
material frin Landstingsarkivet och arkivarie Maria Hagberg dr en
av dem som tackas i bokens avslutande text.

Forfattarna skriver att de gatt i en matriarkalisk internatskola och
gjort sin praktik i en patriarkalisk sjukhusmilj6 dir de utnyttjades
som arbetskraft. Det gillde att skaffa sig ett yrke och flera hade goda
forebilder i sliktingar som var sjukskoterskor eller likare vilket
péverkat deras val. Under utbildningen fick man mat, husrum och
kostnadsfri undervisning. Nagon siger att man fick gd med knuten
nive i fickan med tanke pa det stindiga nigandet men siger ocksa att
hon aldrig angrat sitt yrkesval. Kanske, skriver hon, har ”kallet”
konstruerats for att hilla nere lonerna. Det gillde att folja de etiska
reglerna som talade om att bevara liv, hindra lidande och frimja
hilsan.

Det fanns ordningsregler vid internatet att f6lja som att bidda
egna singen pi morgonen, vidra och att slicka lampan senast kl.
22.15. En instruktionsskoterska sag till att reglerna féljdes. Om ej,
rapporterades till rektor som kallade till enskilt samtal.
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Vid ansokan skulle en levnadsbeskrivning sindas in av den blivande
proveleven. Antogs hon fick hon instruktion om vilka klidbestim-
melser som gillde. I dessa ingick hur minga persedlar som skulle
anskaffas och hur de skulle se ut. P4 huvudet skulle biras en liten
hitta, en plitt, som gav proveleven namnet ”plitt”. Varje elevs uniform
hade ett eget nummer.

En elev skulle ticka upp for en 3% tjdnst pd avdelningen, utan 16n,
men hon fick 6oo kr/ar i ”flitpengar” av Uppsala lins landsting.
Plitten stod lingst ned i hierarkin pé virdavdelningen.

Flera episoder frin utbildningen berittas, som att en av eleverna
via nalar fick tappa ur vitska frin hjirtsjukas 6dematosa ben, en
annan fick dgna flera timmar pé en avdelning at att med olja putsa
blomblad och en tredje fick pa privatavdelningen duka frukostbrickor
dir fem bitar socker skulle liggas upp i en sockerskal. Fyra bitar skulle
placeras i en fyrkant med den femte sockerbiten i mitten ovanpa de
fyra. Nagon fick tvitta, talka och sterilisera operationshandskar och
yteerligare en plitt fick kontrollera att det fanns udd pa nélarna.

En av berittarna beskriver hur hon métt professor Erik Ask
Upmark i en korridor och som d& siger till henne att ”Syster har
migrin.” Hon svarar nej men han konstaterar att alla brunégda har
det. En berittare beskriver hur hon i nykopta lingbyxor gick till
matsalen och direfter blev inkallad till rektor, Tora Elmqvist, for att
hon ej haft uniform i matsalen och till riga p4 alle géce i [ingbyxor.
Syster Tora var rektor 1955-1969 och sig yrket som sin livsuppgift.

Det berittas ocksd hur dldrekursare arrangerade en fest, si kallad
inspark, for den nya kursen dir obduktion var temat och foljaktligen
ingick ett forhor i anatomi i festligheterna, som avslutades med en
middag, dir mat serverades ur bicken och spottkoppar.

Flera vittnar om den fina samhérigheten mellan flickorna, en pro-
dukt av att de delade rum tvé och tva. Man fick inte ta emot besok
efter kl. 21.00 och det fanns portvakterskor som sag till att reglerna
efterfoljdes. Inte heller strykjirn fick vara kvar pd rummen efter kl.
21.00, med tanke pé brandrisken.

Dagarna var linga, ofta arbete 07.30-20.00 med nagra timmar
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ledigt mitt pd dagen. Om man ville férlova sig blev man tvungen att
presentera sin pojkvin for rektor. Godtagbara yrken var prist, likare,
officer, akademiker och godsigare. D4 besok hos rektor avslutats fick
man gé baklinges ur rummet och dven niga d4 man nitt dorren.

I boken berittas ocksd om episoder eleverna fick vara med om
under specialutbildning. Nagon fick bland annat vara med vid opera-
tion pa 6ppet hjirta dir patienten las i badkar med isvatten och di
kroppstemperaturen natt under 30 grader flyttades denne till opera-
tionsbordet for att pd hogst dtta minuter opereras. Vid forlossningar
spindes den blivande mammans hinder och fotter fast och di barnet
var fott fick mamma och dven pappa se sitt barn men inte réra det.

Sjukskoterskorna var av den gamla stammen, skriver nigon. De
fungerade som generaler pé sin avdelning och patienterna skulle
ligga i givake.

Linge fanns tre matsalar, en for likare, en for sjukskdterskor och
en for 6vrig personal och elever. Eleverna fick lira sig att veta sin
plats, att resa sig da 6verordnad kom in och att bli kontrollerade
vad giller bland annat sin klidsel. En sjukskéterska skulle kallas for
syster + fornamn, en doktor for doktor + efternamn, en patient herr/
fru/froken + efternamn medan bitridde och kandidater kunde duas.
Det blev svart med omstillningen da du-reformen kom.

D4 provsystern efter 2,5 ir var godkind i teori och praktik fick hon
en armbindel och en guldberlock med kursnamn pé ena sidan och
bild av Gunillaklockan pa den andra. Hon blev nu ocksé handledare
till yngrekursare.

Vid avslutningen horde det till att kursen skulle ge en ljusstake
till skolan, men vid avslutningen den andra juni 1964 gav kursen ett
gnistskydd, inte fullt lika populért. Prinsessan Sibylla skulle dela ut
betygen men hon fick férhinder varfér en omtycke sjukskoterska,
syster Asta, fick gd in i prinsessans stille. For syster Asta hade man
i timmar 6vat hovnigning fér ate klara av nigningen da prinsessan
Sibylla kom. Nu fick syster Asta pa avslutningsdagen ta emot den vil
inévade hovnigningen istillet. Arkebiskopinnan Brita Brilioth holl
tal i Domkyrkan om att "alla dro kallade men f3 dro utvalda”. Varje
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individ har ett kall utover den utstakade plikten. ”Sjukskoterskan
ska hjilpa och trosta”, sa drkebiskopinnan.

so-drsjubileet skedde den andra juni 2014 och man intog bland annat
roding- eller kalvytterfilé. En kursvisa hade skrivits "Det var pa skolan
vi métte varandra”. Atta ssmmantriden och flera mejlkontakter hade
foregitt inbjudan.

Flera bilder fran triffen finns med i boken och ett utdrag fran tid-
ningen Ronden, nr 4, 2014, som berittar om jubileet. Man anser att
man forr hade mer tid for patienterna och utférde mindre dokumen-
tation dn idag. Utbildningen var en ling och string uppfostran men
arbetet var givande och blev en bra grund att std pa. Man fostrades
till att sdtta patienten i centrum. Etik, moral och hoviskhet var hon-
norsord. Idag har man praktiska arbetsklider, man slipper niga och
”Du” ir en sjilvklarhet. Utbildningen sker vid hégskola och man bor
inte pd internat.

Boken ir trevlig och littillginglig, har fa korrekturfel men nagra
ofrAnkomliga upprepningar dd man velat aterge episoderna som de
skrivits. Boken ir ett bra tidsdokument som ir intressant att lisa
och skulle mycket vil kunna tjina som ett diskussionsunderlag for
sjukskoterskeutbildningens historia.

P4 sista sidan i boken finns en férteckning 6éver initiativtagare och
forfattare till boken (totalt 12) samt information om var den finns

att kopa.

Eva Ahlsten
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THERESE ANDREAS BRUCE, EN SALLSAM HISTORIA
FRAN 1800-TALET. LEVNADSBERATTELSE, BREV OCH
VERSER MED INLEDNING OCH KOMMENTARER.

Firfattare: Inger Littherger Caisou-Roussean

Makadam, Halmstad 2013. ISBN 978-91-7061-133-9.
416 sidor varav tva sidor innehallsférteckning.

Boken ir tillignad minnet av Therese/Andreas Bruce och dotterdotter-
dottersonen Hilbert Bjorkdahl och hans dotter Ingali Bjérkdahl.

Bokens killa dr huvudpersonens egna handskrivna berittelse som
forfattaren fate ta del av i samband med att hon dmnat skriva en bok
om Carl Jonas Love Almqvists androgyna Tintomara. Forebilden for
Tintomara visade sig ha varit Therese/Andreas och en slikting till
henne/honom hade hort talas om férfattarens bokidé och formed-
lat handskriften. Tidigare hade bide Lars Widding och Per Anders
Fogelstrom tillfrigats om att skriva en teaterpjis om Bruce enligt
hans handskrift men forhindrats av sjukdom respektive alderdom.
Forfattarens teori ir att Bruces syfte med handskriften nog varit att
publicera den i ndgon form men avlidit innan den var klar.

Bruce var en skotsk adelsslikt, men det ir oklart om den svenska
itten Bruce hirstammar frin 1200-talsitten. Den forste kinde stam-
fadern for vir Bruce brukar anges vara Patrik Bruce till Lymlyn, far-
fars farfarsfar till kaptenen Rudolf Bruce, d6d 1670. Therese/Andreas
far, Adam Bruce var major, fodd pa Slitte i Fredsbergs socken i Skara-
borgs lin 1771. Adams hustru blev sedermera den unga adelskvinnan
Fredrika Charlotta Wijnbladh f6dd p& Sveaborgs fistning 1775.
Forfattaren redogér, i bokens borjan, for sliktforhallanden och
berittar att Christina Therese Isabelle Jeanette féddes som forildrar-
nas dttonde barn den 28 december 1808.

D4 Therese var 16 dr gammal forklarades hon vara ”i hog grade
Hermaphrodite eller tvikonad, dgande ¢j fullkomlige fodslodelar for
nigondera konet, dock synes som delarne voro nirmare 6fverens-
stimmande med det manliga konet”.
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Resultatet blev att Therese hidanefter levde som man vid namn
Ferdinand Andreas Edvard Bruce med tilltalsnamnet Andreas. Han
kom som 21-4ring till Gotland dir han fick arbete pi girden Rosen-
dal hos handelsmannen och skeppsbyggaren Jacob Dubbe.

Ar 1837 blev Andreas gravid och Jacob Dubbe som nyss blivit dnke-
man var ett farsalternativ till barnet Emma Elisabet Carolina som
foddes i hemlighet. Enligt Bruce sjilv skulle inspektéren och fore
detta girdsrittaren pd Rosendal, Lars Nystrom, vara fadern.

Bruce limnade bort dottern efter fodelsen men tog hand om
henne som sin fosterdotter dd hon var tvé 4r. Han bodde da i Burgs-
vik och drev en affir som Dubbe bekostat. Dottern tjdnade s sma-
ningom i olika hem och kom &ter till Burgsvik vid 23 ars dlder. Hon
bosatte sig hos Lars Nystrom och triffade dir sin blivande man,
Joran Petter Salomon Hansén Pettersson. I april 1874 f6ds deras
dotter Olga Carolina Laurentia Theodora, kallad Olga.

Bruce sjilv lir tidigt ha uppfattat sig som en pojke och ville kla
sig om en sidan. Samtidigt hade han ju varit en flicka varfér han fick
problem dé han tridde ut i virlden klidd som man trots ny kons-
identitet. Dessutom var han ju mor till en dotter.

Boken fortsitter, efter en gedigen bakgrundsredogorelse av Litt-
berger Caisou-Rousseau med E# sannfdrdig berdttelse, en levnads-
beskrivning av Therese/Andreas Bruce. Denna foljs av ett antal brev
som Bruce skrivit till sin dotter vilka benimns Min dmt dlskade Lina da
de flesta av hans brev till dottern bérjar med denna mening. Bruces
personlighet kan utldsas som béde respektingivande och kirleksfull
med ett 6msint hjirta for sin dotter som fatt ett gott hem hos Ny-
strom. Bruce sjilv framstir som timligen ensam och isolerad i sitt
dagliga liv.

Efter breven foljer 30 sidor verser Hamnd och forsoning av Bruce
och direfter tio sidor med killhdanvisningar samt tvé sidor bildfér-
teckning. Boken avslutas med ett rikt personregister pa elva sidor.

Boken ir vacker med bilder av delar av Bruces handskrifter pd
flera stillen inklusive i bokens parmar. Bruce har en vacker, tids-
typisk piktur ford pa tittskrivna rader. P4 bokens framsida ses den
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ildre Bruce, dér det ar svart att tinka sig honom som kvinna men

pé forsittsbladet finns en bild av honom som yngre. Personens vina
ansiktsdrag samt frisyr r klart kvinnlig. D4 jag vet bakgrunden tolkar
jag personen som androgyn. Pirmen ir av lila linne och jag skulle
kunna tinka mig att firgen valts med tanke pa diagnosen hermafrodit.
Lila ansdgs i alla fall pa 1960-talet vara en firg som passade den
lesbiska kvinnan.

Boken ir vilskriven, killorna rikt presenterade och berittelsen
spinnande da vi dels fir originalet, dels Littberger Caisou-Rousseaus
egen forskning 6ver huvudperson och dennas/dennes slikt. Det ir
samtidigt en faktaspickad bok varfér den bist lises i korta avsnitt.

Eva Ahlsten
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LIDANDE OCH LAKEDOM. MEDICINENS HISTORIA
FRAM TILL 1800 (I) OCH FRAN 1800 TILL 1950 (II)

Forfattare: Nils Uddenberg
Fri Tanke forlag 2015, ISBN 978-91-86061-57-9 och 978-91-87513-43-5.
358 respektive 451 sidor.

Senast en omfattande allmin medicinhistoria gavs ut var pd 1940-
talet di Robin Fihraus presenterade sin mycket uppskattade Ldke-
konstens historia i tre volymer. Sedan dess har synen pa medicinhis-
toria forindrats, vilket Uddenberg papekar. Aldre tiders medicin-
historiker koncentrerade sig pd framstegen och de likare som legat
bakom dem, medan medicinens historia numera ér inriktad pa hur
forskarna forsoker férstd ssmmanhangen bakom olika teorier och
behandlingar. Fihraeus inledde med en 6versikt 6ver medicinens
historia 6ver hela virlden, medan Uddenberg huvudsakligen tar upp
visterlindsk medicin och arabisk i den man den péverkat Visterlandet.

Nigot annat som blir tydligt nir man liser Uddenbergs bocker ér
att tryckeritekniken gatt framat. Det man omedelbart sls av i dessa
bocker dr de oerhort fascinerande illustrationerna. Uddenberg har
haft sin arbetsplats pA Hagstromerbiblioteket och verkligen vetat att
utnyttja dess resurser. De flesta bilderna ér i firg och dtergivningen
av dem ir i hogsta klass.

Uddenbergs sprak ir littldst och medryckande och alla utlindska
boktitlar dr 6versatta till svenska, vilket naturligevis ar vilkommet
nu nir de flesta lisare endast behirskar svenska och engelska. Han har
ocksé en formaga att sammanfatta komplicerade sammanhang dven
om utvecklingen verkat gi 4t manga olika hall. Forst i efterhand stir
det klart vilka teorier som varit hallbara och fért medicinen framét.
Den enormt stora betydelse antikens likare, framfor allt Hippokrates
och Galenos, hade pa gott och ont under tusentals ar fir lisaren helt
klart for sig, liksom kopplingen mellan religion, astrologi och like-
konst som under si lang tid himmade utvecklingen av en naturveten-
skaplig medicin.
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Det ir en prestation av en enda forfattare att kunna ticka medicinens
historia frin forntiden fram till 1950-talet. Att inte tiden efter 1950
behandlas beror naturligtvis pé att det fordras minga drs perspektiv
for att kunna skildra var egen tid. Uddenberg skriver sjilv att han
list olika oversiktsarbeten och dirifrén valt ut vissa gestalter som
belysts nirmare. Detta fir naturligtvis ett inslag av godtycklighet,
men ndgot annat arbetssitt hade knappast varit mojligt. Ibland und-
rar man som lisare vilka beldgg forfattaren har for vissa pastienden
och hade girna 6nskat en noggrannare redovisning av dessa. Samti-
digt méste man forstd att boken da skulle ha varit 6verfull av referens-
hinvisningar, som for flertalet lisare varit av begrinsat virde.

Det dr meningsldst att plocka ut ndgra enskilda avsnitt ur boken
och kommentera dem. Det hade ocksi varit godtyckligt. De skeenden
och gestalter som portritteras ir i alla fall tillrickligt spinnande
att lisa om. I inledningen skriver forfattaren:”Religionen har sina
helgon, nationen sina hjiltar och vetenskapen sina geniala fors-
kare. Berittelserna om dessa manande forebilder far ibland nistan
karaktiren av legender. Den franske kemisten och bakteriologen
Louis Pasteur 4r kanske det bista exemplet pa en sddan helgongestalt
insvept i en gloria av berittelser som p4 olika sitt framhiver hans
storhet. Den illusionslose historikern genomskadar detta fromleri.”

Redan de meningarna ir lockande nog for att man ska lisa Udden-
bergs tvd bocker om medicinens historia. Det lir droja ett tag innan
ndgon ny forfattare ger sig i kast med ett sddant herkulesarbete.

Bo Lindberg
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MANNISKOSAMLARNA. ANATOMISKA MUSEER OCH
RASVETENSKAP I SVERIGE CIRKA 1850—1950

Firfattare: Fredrik Svanberg

Forfattaren och Statens historiska museum, Stockholm 2015
ISBN 978-91-89176-56-0. 286 sidor.

Innehallsférteckning, férord. 16 sidor ”Killor och litteratur”.
49 sidor med totalt fem appendices.

Fredrik Svanberg beskriver i forordet hur lador med gipsavgjutningar
och dkta kranier 6ppnas i Historiska museets magasin. Museet tog
1997 emot mer dn 1 ooo minskliga kranier frin den anatomiska
institutionen vid Uppsala universitet. Nu soker han kraniernas bak-
grund. Han frigar sig, som arkeolog, om det hela handlar om arkeo-
logi, medicinhistoria, museologi eller idéhistoria. Bakgrund till
sjilva samlandet, skriver han, ir redan beskriven av idéhistoriker,
medicinhistoriker och antropologer. Intresset har alltsd kommit fran
flera forskningsfilt med skilda syner pa skeletten. Svanberg sjilv har
under sina studier av kranierna fatt hjilp frin bide museivirlden,
medicinsk cellbiologi i Uppsala, universitetsarkiv och Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapet. Betriffande skelettens identitet har
iven etiska 6verviganden gjorts. Samlingarna finns i Lund, Uppsala
och Stockholm.

Svanberg har delat in sin bok i olika kapitel: Kranievinden, Sam-
landet, Museerna, Mdnniskorna, Rasvetenskapen och Den samlande mén-
niskan. En hel del upprepningar férekommer i boken dé kapitlens
dmnen pa vissa hall gir in i varandra. Han beskriver hur insamlandet
tog fart i mitten av 18oco-talet och hur museer byggdes upp. Kroppen
var ett understuderat filt for museerna och rasforskning utifrin
skelett omfattade dven historia om in med oklarheter. Det kom att
bli tusentals skelettdelar i Stockholm, Uppsala och Lund. Svanberg
redogor for insamlingsprocesser och forlitar sig di ofta pa tidigare
forskare i idéhistoria som Karin Johannisson, Olof Ljungstrém och
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Eva Ahrén. Svanberg anvinder ofta uttryck som firmodligen, sannolikt,
tyder pd, tycks, antas, verkar inga generella regler ha funnits i samband med
tolkningar av minniskosamlarnas handhavande av skeletten men
anger inte nigra alternativa tolkningar vilka mycket vil kan ha funnits.
Svanberg skriver att rashygien under tidigt 19oo-tal har sin grund i
att invandring kunde ske utan att pass eller andra handlingar krivdes.
Frigan var d4 om man kunde skilja ”ikta svenskar” fran invandrade
svenskar. Rasklassificerande kraniesamlingar finns som en produkt
av detta inom anatomin. Andra virldskriget visar en mer rasistisk
bild som eftertrids av genetik dir ras indelas enligt drftlighet, slikt-
skap och ¢j via yttre egenskaper. Rasvetenskap sigs dven inom konsten
med nationalism och svenskhet. Han siger vidare att samhillskritiken
ir ojamlik och rasistiska, koloniala virderingar utgér en given bak-
grund for kranieforskningen. Rasforskarna skapade en auktoritir
kunskap om vem som kunde se sig som ”iikta svensk”. Ar 1850-1930
var anatomiska museernas storhetstid. Samlingarnas potential ligger
i att dven kunna beritta anatomins historia, rasvetenskapens historia
och minniskokroppens historia i Sverige.

Svanberg siger vidare att anatomiprofessorns, kraniologens
Anders Retzius (1796-1860) forskning gillde folkstammar - folk,
raser — naturfolk. Amnet anatomi respektive antropologi behand-
lade rasbiologi och rashygien. Samlande var en del av anatomin med
publikt tillgingliga teatrar, museer och kuriosakabinett. Anatomer
bytte gipsavgjutningar och kranier med varandra. De antropologiska
museerna omvandlades sedermera till etnografiska museer med kata-
loger och nummerserier som dven omfattade komparativ anatomi.
Avidentifierade individer blev divider, det vill siga delbara kroppar.

Ar 1846 startades ett systematiskt samlande av objekt av olika kate-
gorier representativa for kroppens olika system. En ny anatomisk insti-
tution byggdes i Uppsala under professor Sundevalls tid (1846-1877).
Histologin tillkom 1867 och studiesamlingar kunde nu lanas ut for
sjilvstudier. Rester av anvinda kroppar begravdes. En ny dissektions-
sal tillkom under professor Edvard Clasons tid (1882-1897). Denne
ansdg att egna dissektioner var viktiga fér studenterna.
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Ar 1916 gjordes inkop av barnkranier och embryologisamlingen
utokades. Samlingarna katalogiserades och ordnades som ett museum,
ett museum anatomicum, dir féremilen kunde studeras genom monter-
glas, mitas och beskrivas, bland annat i vetenskapliga arbeten. Detta
museum blev en histologisk institution som flyttade till BMC 1968.

Av som mest 6 899 objekt (4 ooo frin minniskor varav drygt
2 000 kranier) vid anatomiska institutionen i Uppsala, den storsta
samlingen i Sverige, finns nu 2 cco—3 coo objekt kvar som forsk-
ningsmaterial. Histologiska preparat finns frin avrittade och kropps-
delar fran sjalvmordare. Skelettdelar inklusive kranier finns fran
minst 25 linder.

Svanberg skriver att rasbegreppet var utgdngspunkten fér samling
och forskning. Samlarna var lirarna, foretridesvis professorerna vid
de anatomiska institutionerna. I samband med detta presenterar han
olika forskares specialiteter under deras yrkestid, som till exempel
histolog (Clason 1882-1897; Hammar 1894-1926), fysiolog (Back-
man 1933-1948), rasbiolog (Hultcrantz 1899-1927) eller antropolog
(Ramstréom 1908-1926). Man samlade i ndtverk och enskilda samlare
fanns som bitridde forskarna med material. Kranier har patriffats
med haret kvar vilket Svanberg tolkar som att de varit nyss begravda.
D4 det nimns att de kommer frin en provinsialldkare vill jag sjilv
inte utesluta att de kommit direkt frin likaren till samlaren utan att
ha passerat graven.

Professor Clason holl hjarnféreliasningar dir han beskrev kraniets
betydelse under det att han gick igenom kraniets minga ben, och
gav studenterna évningar med insamlat hjirnpreparat. Han var
iven konservator och intresserade sig ocksa for yrkets betydelse for
hjirnan. Raskunskapen handlade om svenskars betydelse, patalar
Svanberg. Hir relaterar han till Karin Johannisson som skrivit att
avvikare och bestraffade dissekerades. Detta kan tolkas som ett slags
straffanatomi och initiationsritual for likare, enligt Svanberg, men
samtidigt, siger han, var dissektionen vid denna tid ett centralt utbild-
ningsinslag i likarnas utbildning om kroppen och dess olika system.
Han skriver ocksi att arkeologens och anatomens historieintresse
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sammanfaller d4 folkets ursprung ir intressant.

Ar 1909 bildades Svenska sillskapet for rashygien. Rasforskningen
var dock inte en del av anatomin utan en tvirvetenskap. Statens
institut for rasbiologi under likaren Herman Lundborg (1868-1943)
skapades 1922 och 1927 kom utlinningslagen, lagen for utlinningar
i riket. Under efterkrigstiden nedmonterades de anatomiska sam-
lingarna. Svanberg nimner ocksa att &mnet osteologi vixte fram som
imne 1967 dir skelettmaterialet dnyo kom vil till pass. Det tidigare
begreppet ”raser” kom nu att kallas populationer. Ar 1992 presen-
terades transplantationsutredningen som gav integritetsskydd dven
efter doden.

Svanberg berittar vidare om professor Gustaf Magnus Schwartz
(1763-1858) som skapade ett frenologiskt museum, en plats for ett
organiserat umginge mellan besokare och utstillda samlingsobjeke.
Den organiserade samlingen stilldes ut varfor samling och utstill-
ning var samma sak. Professor Anders Retzius, skapade pa tidigt
1830-tal det forsta moderna anatomiska museet i Sverige vid Karo-
linska Institutet (KI), med gipsavgjutningar och dkta kranier. Fore-
milen anvindes som undervisningsmaterial. KI:s samling depone-
rades fran 1967 i omgingar till Stockholms universitet, Medicinhis-
toriska museet och Museum Gustavianum.

I Lundagird i Lund fanns preparat frin mitten av 1730-talet vid
anatomiska teatern dir Arvid Henrik Florman (1761-1840), lirare
till Anders Retzius, var anatomiprofessor. Vid inventeringen 1995
fanns i Lund 2 048 kranier. Dessa brindes och samlingen upplostes.
En nummerkatalog finns frin 1870 med uppdelningar av skelett i
folk och manniskoraser. Institutionsbyggnaden frin 1853 gav mer
plats och en ny byggdes 1897. Dir fanns skelettdelar av djur och
minniskor. Tornbladsinstitutet frin 1934, med den pensionerade
professorn Ivar Broman (1868-1946) som férestindare, inneholl en
stor samling av embryon.

Museet hade en vetenskaplig makt, skriver Svanberg. Dir rddde en
historisk obalans dir oftast bara samlarens, men inte den enskilda
individens identitet var kind. Skeletten kom frin fattiga, frin
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medicinsk praktik, frin avrittningar, via utbyten och expeditioner.
Han siger att manga av minniskorna, vars skelett man tagit hand
om, frin borjan kom frin en annan del av landet och att relationen
mellan stockholmsinstitutionerna och anatomin var enkelriktad och
asymmetrisk, kinnetecknad av anatomernas éverordning gentemot
de fattiga, straffingarna och de senares rittsloshet efter doden. Ritt-
ten att stilla ut preparat i museer verkar anatomer ha tagit sig sjilva.
Samlingen var ett medium i ett socialt nitverk. Han fortsitter med
att konstatera att avvikare dissekeras, att samlaren var en man och av
hog samhillsklass. Skeletten, siger han, benimndes neger, zigenare,
lapp, idiot och skadade kroppar markerades. Han skriver att hjirnor
frin funktionshindrade anvints.

Det Svanberg hir inte kommenterar ir att ytterst fi kvinnor vid
denna tid var akademiker, att det kostade pengar att studera varfér
det da var naturligt att samlaren var en man av hogre samhillsklass,
att sprakbruket var annorlunda vid denna tid varfor varken neger,
zigenare, lapp eller idiot di var skillsord, utan anvindes for att for-
klara vem minniskan bakom skelettet var. Att skadade kroppar mar-
kerades var heller inte nedsittande utan ville markera ett symptom
pa en sjukdom eller skada for studenten. Linge fanns varken réntgen,
ultraljud eller andra sofistikerade undersokningsmetoder utan studier
av skelettet var det avgorande.

Vad som inte kommer fram i boken ir den nytta man trots allt
haft av dessa skelett just for likekonsten. Vad man ocksd ska komma
ihdg ar att alla inte hade rid med en begravning eller hade mojlighet
att bli begravd i vigd jord. Patienten pa det psykiatriska sjukhuset
hade ofta ingen kontakt med sin familj som skimdes fér sin sjuka
slikting. Det finns otaliga bevis bara fran Ullerdkers sjukhus om
patienter som inte fitt ligga i familjegravarna och dir slikeen inte
velat ta hand om dem efter déden. Samma sak giller sikerligen
straffingarna. Att di tjina som undervisningsmaterial kan troligen
ha ansetts vara en form av upprittelse for den avlidne som da kunde
std i vetenskapens tjanst. Det idr viktigt att komma ihag att ddtida
Sverige inte var detsamma som dagens vad giller bide sprikbruk,
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vetenskap, religion och forhallningssite till psykiska sjukdomar. Trots
detta finner jag boken intressant och forstar att Svanberg lagt ner
mycket arbete i denna etiskt problematiska historia som han foljt
och noggrant redovisat, men jag hade girna sett att den korrektur-
lists en extra gang for att undvika onddiga omskrivningar och upp-
repningar.

Eva Ahlsten
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SVENSK KARDIOLOGI- EN HISTORIEBOK

Huvudredaktor: S. Bertil Olsson

Svenska Kardiologforeningen, Goteborgstryckeriet, Molndal 2014,
ISBN 978-91-637-7150-7. 432 sidor.

I inledningen till denna omfangsrika bok skriver redaktionskommittén
att det dr ldce ate gldémma bort gdrdagens medicinska rutiner och den
kunskap som lag till grund for dem. Samtidigt kan girdagens kun-
skaper och rutiner ge virdefulla insikter infor fortsatt utveckling av
diagnostik och behandling. Kardiologforeningens styrelse beslutade
darfor att dokumentera utvecklingen i Sverige fram till 2014, dd
boken gick i tryck. Ett mycket lovvirt initiativ, som inte motiverats
av nigot jubileum. Drygt 6o forfattare fran olika delar av landet och
med olika inriktning har medverkat. Samordningen méste ha stillt
stora krav pa redaktionskommittén. En viss upprepning ir ound-
viklig, men inte s mycket att det stor. Olika forfattare kan ocksa

ha olika uppfattning om vad som hint, men sa ir det ju dven i det
verkliga livet.

Boken inleds med intervjuer med nigra av de forsta kardiologerna,
Lars Werko, Gunnar Biorck, Viking Olof Bjork (thoraxkirurg), Ed
Varnauskas och Bengt W Johanson. Det dr uppfriskande for minnet
att lisa om dessa pionjirer och vad de betytt for utvecklingen.

De fick kimpa i motvind mot etablerade professorer, som sig den
gamla internmedicinen splittras upp. Kritikerna fick ritt i s& métto att
moderspecialiteten inte finns kvar lingre, men utan denna och andra
utbrytningar hade sikert utvecklingen inte varit lika fantastisk.

Efter vad jag kan finna har inte nigon del av kardiologin glomts
bort. For icke-kardiologen bjuder den pa ménga inblickar i en livs-
viktig verksamhet och jag fylls av en stor beundran for de skickliga
utovarna av denna likekonst. Jag har en kinsla av att kardiologerna
sjilva anser att deras konst dr den finaste av alla.
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Europeiska Kardiologforeningens guldmedalj avbildas pé sidan 85.
Overst star Hippokrates aforism Ars longa, vita brevis och nederst

De moto orbis terrarum, som Copernicus skrev nir han visade att jorden
roterade runt solen. Dessemellan stér i guldbokstiver De moto cordis,
som ir titeln pd den bok dir William Harvey 1628 beskrev blodom-
loppet. Boken ir dedikerad till Charles I. Harvey skriver i dedikatio-
nen att the heart is the sun of the body.

Kardiologin, lika lite som andra specialiteter, ir inte befriad frin
revirstrider. Dessa skildras av flera férfattare. Striderna rorde sig om
var hjirtkirurgi skulle bedrivas, om pacemakerverksamhet skulle fa
féorekomma utanfor universitetssjukhusen, om kateteringrepp skulle
skotas av kardiologer eller rontgenologer med mera.

Man paminns ocksd om flera uppmirksammade operationer. Till
exempel den forsta operationen dir ett mekaniske hjirta sattes in pd
”Mr X”, av tidningarna beskriven som Stockholms maffiakung. Han
portritteras i boken under sitt ritta namn liggande i sin sjukhussing.
Vid andra fotografier anges att tillstdnd till publicering erhallits av de
anhoriga, dock inte hir. Operationen gjordes av den omstridde profes-
sorn Bjarne Semb, som orsakade uppslitande strider pi Karolinska
Institutet. Efter Sveriges forsta hjirttransplantation, som utfordes akut
pa midsommarafton 1984 under chefens bortovaro i Goteborg, flog
professorn hem for att kunna vara med pa presskonferensen dagen
efter. Odmjukhet i Hippokrates anda har inte utmirke alla hans sentida
eftertridare.

Den stora riskfaktorn for hjirtsjukdom, rokning, berors ganska lite
i boken, den borde kanske ha fitt ett eget kapitel. Man pdminns om att
tiderna dndrats nir man ser tvé fotografier av piprokande personer, den
ene ir en forskare i ett laboratorium och den andre dr Albert Einstein.
Dagens kardiologer roker nog inte eller skulle i varje fall inte vilja bli
avbildade rokande.

Det vimlar av namn i boken. Nigra av mina bekanta har jag letat
efter men inte hittat. Ett personregister hade varit bra att ha, men det ir

i alla fall en fin bok, intressant och vil vird att lisa.

Bo Lindberg
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FARSOTER OCH EPIDEMIER
EN HISTORISK ODYSSE FRAN PEST TILL EBOLA

Firfattare: Per-Erik Abom
Atlantis, Stockholm 2015. ISBN 978-91-7353-762-9. 400 sidor.

Amnet ir stort och stindigt aktuellt. Farsoter och epidemier har
forvisso drabbat minskligheten i alla tider. Mycket har skrivits om
enskilda farsoter som pest, tuberkulos, smittkoppor, syfilis, influensa.
Det har gjorts antologier om epidemiska sjukdomar med olika
forfattare och det har skrivits detaljerade lirobocker med likartat
strukturerade kapitel. Den hir boken dr annorlunda.

Forfattaren Per-Erik Abom ir vil meriterad for att skriva om alla
dessa farsoter och epidemier och pa ett lattsamt site guida ldsaren
genom denna del av minniskans kulturhistoria. Ar 1968 borjade han
ldsa medicin pa Karolinska Institutet och fick sommararbete som
likarsekreterare pa infektionskliniken vid Danderyds sjukhus. Sedan
valde han att bli infektionslikare, tillika prist i Svenska kyrkan, en
kombination som ldsare av hans nyutkomna bok har mycket glidje av.

I tjugosju kapitel fir vi sl {6lje med forfattaren fran pest till ebola,
javisst, men pé vigen triffar vi pd snart sagt alla de stora infektions-
sjukdomarna. Varje kapitel inleds med en helsidesbild - ett trisnitt,
ett tidningsfotografi, en stillbild ur en film, en affisch — som torde
vara personligt vald av f6érfattaren och som férmedlar en speciell
stimning at varje kapitel.

Sirskild omsorg visas orden, terminologin, som genom intressanta
och lirorika ordforklaringar ger en fordjupad forstielse for bade sjuk-
domarnas karaktir och hur minniskor uppfattat dessa skrimmande
foreteelser. Redan i inledningen méter man en kort etymologisk
utredning kring ordet farsot. Sddan information dterkommer i snart
sagt varje kapitel, vilket bidrar till att man som ldsare kdnner sig mer
bildad 4n tidigare. Inte minst sjukdomar omtalade i Bibeln far upp-
mirksamhet och det forekommer nagra intressanta sprakliga jim-
forelser mellan 1917 drs Bibel och Bibel 2000.
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Ett viktigt och vilskrivet kapitel handlar om tuberkulos. Forfattaren
ger en inkdnnande beskrivning av den sjukdom som han var speciellt
ansvarig for pa infektionskliniken. Personligen blev jag sirskilt berérd,
kanske for att dven jag arbetade pd Kolmardssanatoriet under 1960-
talet och minns hur det var.

Efter kapitlet om Influensa — alla tiders epidemi och pandemi! ignas
de sista, ndgot kortfattade, kapitlen it vaccinationernas historia och
it upptickterna av sulfa och penicillin. Men dmnet dr som sagt stort
och det dr begripligt att man maste sovra. Detta giller ocksa litteratur-
referenserna, dir forfattaren valt att inte ta med alla intressanta tid-
skriftsartiklar utan istillet avrunda varje kapitel med forslag pa lis-
virda bocker pa kapitlets tema. Slutligen finns det ett fylligt person-
och sakregister pa dtta sidor samt bildforteckning. Sidhdnvisningarna
i innehallsforteckningen har blivit fel frin sid. 45 och framat.

Per-Erik Abom har dstadkommit en spinnande och levande medi-
cinhistoria fram till vira dagar. Hans personliga och littillgingliga
sdtt att kommunicera sina omfattande kunskaper bidrar starke till
lisupplevelsen.

Kerstin Hulter Asberg
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ETT KEMISKT AVENTYR
- CARL WILHELM SCHEELE OCH HANS VARLD

Firfattare: Anders Lennartson under medverkan av Bjorn Lindeke

och Bo Ohlsson

Apotekarsocieteten, books.apotekarsocieteten.se 2015

ISBN 978-91-980942-3-7, 336 sidor

Boken bestir av tvd delar. Den forsta, i vilken dven farmacihistorikern
Bjorn Lindeke medverkat, handlar om Scheeles liv - barndom, slikt,
utseende och olika anstéllningar under hans resa norrut i Sverige.
I delen ingar ocksé en prosaartad framstillning av Scheeles upptickter
knutna till de apotek han verkade pa. Mycket kinns igen. I en full-
stindig biografi méste det givetvis med liksom mingden av irtal.
Nytt och virdefullt 4r ate sitta in Scheeles girningar i tiden av
1700-talets kemi och kemister. Av central betydelse dirvid var den
svenska gruvniringens behov av undersékningar av olika mineral,
proberkonsten. Manga av Scheeles upptickter utgar frin mineraler.
Apoteken samt ndgra andra kommersiella laboratorier, till exempel
Bergskollegiums, var de bist utrustade under det att den akademiska
kemin mer vitte it teorier.

En avgirande triangel

I denna del moter vi ocksd portritt av Torbern Bergman och Henrik
Gahn, vilka tillsammans med Scheele utgor den triangel inom vilken
manga av upptickterna tillkom. Bergman ir akademikern - dispute-
rad i astronomi, examen i vad som idag motsvarar fil dr, adjunkt i
matematik och professor i kemi och farmakologi samt verksam inom
en rad naturvetenskapliga discipliner. Liksom den samtida Lavoisier
en polyhistor till skillnad fran Scheele med sin laborativa inriktning.
Gahn var industrialisten, som 6éverforde upptickter i praktisk
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tillimpning. Aven Scheele sig till praktiken och till exempel blev
hans upptickt av klors blekande verkan snabbt ett alternativ till sol-
bleking av lin. Praktisk anvindning var iven Vetenskapsakademins
mal, varfor dess skrifter utgavs pa svenska. Sjilv skrev Scheele oftast
pa tyska, vilket sedan oversattes. Gahn var den mest ansprakslose
och publicerade inget under det att Bergman ibland snyltade pa
Scheeles upptickter.

Forsta delen innehéller dven en redogorelse for flogiston, detta
begrepp som spelade si central roll i 1700-talskemins forestillnings-
virld. Det framgér av texten att begreppet tolkades olika av tidens
kemister — var det ett grundimne eller var det en princip? Scheeles
forsta artikel gillde mineralet fluss-spat (fluorit, CaF ). Det skulle bli
28 stycken till den sista upptickten av gallussyran. Till detta kommer
brev, notiser och anmérkningar till andras publikationer. I Sverige
har Scheele blivit mest omskriven for sin upptickt av eldsluftens
(syrets) egenskaper. Hans publicerade resultat kom dock tva ar efter
engelsmannen Priestlys och mycket kattrakande har gillt vem som
var syrets upptickare. Jag delar Lennartsons konstaterande "1 sjilva
verket kanske det inte spelar s stor roll”.

Scheele var i alla fall den som klarlade luftens huvudsakliga sam-
mansittning: koldioxid, vattendnga, eldsluft och skimd luft (kvive)
samt att levande organismer omvandlar syre till koldioxid. Forutom
att karaktirisera ett stort antal metalloxider upptickte han dessutom
ett stort antal organiska syror och var en banbrytare genom att alltid
ange mingden anvint reagens si att forsoken kunde upprepas. Boken
visar, som framgitt, manga sidor av Scheeles kapacitet: att gora si
otroligt manga forsok; att arbeta med s& enkel utrustning - hade han
haft tillgdng till en hetare ugn hade han 4ven kunnat isolera volfram,
mangan och molybden; att ge sig in pa sd minga “forskningsomraden”
— att upphetta blod med kaliumkarbonat for att framstilla ren kalium-
cyanid ...

Bokens andra del dr en genomgang av Scheeles samtliga tryckta
arbeten, som Lennartson gjort utifrin Carl Wilhelm Scheeles arkiv
pid KVA. Hir dterkommer flera av de i del 1 nimnda forséken, men
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med storre inslag av laboratoriejournal, av exakthet och forklarade
med dagens kemi. Det dr utomordentligt intressant lisning for den
som har grundkunskaper i kemi, men later sig inte litt kommenteras
i denna anmilan. Boken avslutas med fem bilagor samt namn- och
sakregister. Kanske mest virdefullt 4r transkriberingen av kemiska
namn i Scheeles skrifter till dagens svenska samt férteckningen over
tidigare Scheelelitteratur — i urval! Ménga har varit kallade att dra
Scheeles namn. Det ir ett vackert bokverk med ménga fotografier
och faksimil och det bér ha goda forutsittningar att nd ménga lisare.

Anders Cronlund
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AR PSYKIATRIN VERKLIGEN SA STOKIG?

Forfattare: PC Jersild: Den stokiga psykiatrin — Minnen, samtal, tankar

Forlag Fri Tanke, Lidingo, 2015. ISBN 9789187513527, 320 sidor.

Denna bok bestir av minnen, samtal och tankar. Den ir en hogst
personlig betraktelse av forfattaren och likaren P C Jersild, som
ocksa har suttit i Statens medicinsk-etiska rad, Vetenskapsradets
expertgrupp for etik och varit medlem av Kungl. Vetenskapsakade-
mien.

Boken idr uppbyggd kring minnen av ett sextiodrigt yrkesliv, frin
1947 och fram till vira dagar. Jersild skriver om minnen frin olika
arbetsplatser med anknytning till den psykiatriska virden. Han var
redan 1947 blomsterbud i en affir nira Beckomberga sjukhus. Ar
2014 deltog han i en tvidagarskonferens om molekylira aspekter pa
hjirnans funktion, anordnad av Vetenskapsakademien.

Jersild tar oss med pd en modern psykiatrihistorisk resa under det
senaste halvseklet med utgdngspunkt frin den egna yrkeskarriiren
som likare inom psykiatri och socialmedicin. Den kliniska psykia-
trins férindringar och utveckling till foljd av kunskapsutvecklingen
ar ldce ate folja. Man mirker tydligt att Jersild som yrkesforfattare
synnerligen vil behirskar berittarkonsten. Det ir en mycket ldteldst
bok. Det som kanske vicker det storsta intresset ir alla de intervjuer,
som har genomférts med framtridande forskare inom omradet.
Intervjuerna dr genomforda pd samma halvstrukturerade sitt.
Jersild har stille fragor om intervjupersonens bakgrund, teoretiska
utgingspunkter, forskning och klinisk forankring. En intressant
fraga som Jersild stiller till alla intervjuade 4r hur de skulle vilja
disponera ”obegrinsade” ekonomiska resurser f6r den framtida
forskningen.

Den forsta som intervjuas ir professor Johan Cullberg, foljd av
socialmedicinaren professor Sven Andréasson samt depressions-
experten och professorn i psykiatri vid Karolinska Institutet, Marie
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Asberg. En annan intervjuperson ir forfattaren och forskaren i evo-
lutionir psykologi, mindfulness och KBT, Asa Nilsonne, vars profes-
sur r i medicinsk psykologi.

En intervjuperson med helt annan teoretisk bakgrund ir professorn
i filosofi vid Sodertorns hogskola, Fredrik Svenaeus. Professorn och
neuroforskaren Lars Farde vid Karolinska Institutet arbetar framfor
allt med hjirnavbildningar, PET och MRT. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin representeras bland de intervjuade av Magnus Kihlbom och
Christopher Gillberg; rittspsykiatrin av chefsoverlikaren och profes-
sorn Marianne Kristiansson.

Urvalet av intervjuade foretridare f6r det sena 19oo-talets svenska
psykiatri dr intressant och intervjuerna ir lisvirda. Omvixlande med
intervjuerna fir lisaren glimtar ur forfattarens egen verksamhet som
likare och hans reflektioner kring sévil svira medicinska fragestill-
ningar som etiska problem.

Boken innehiller s& méinga olika fragment, att nir man har kommit
till sista sidan ir det inte helt litt att beskriva boken som en helhet
och minnas vad man har list.

Det finns en allvarlig etisk plump i boken. Jersild skriver:

7. .(har) jag kommit till slutsatsen att det i Sverige finns ett mindre
antal "berittigade” sjalvmord. For att minska de senare menar jag att
Sverige, i likhet med Holland borde lagstifta om dodshjilp. En for-
utsdttning for att pressa ner antalet sjalvmord till noll dr inte att dill
varje pris hindra patienter som lider svart att ta livet av sig. Det ir
att i stillet erbjuda dem ett humanare alternativ” (sidan 198). Detta
stillningstagande ir helt oacceptabelt for varje likare. Eutanasi ir
inte férenligt med likaretiken.

Sammanfattningsvis kan konstateras att boken som helhet ir vil-
skriven och ldttldst. Varje kapitel har férsetts med ett begrinsat men
vil utvalt antal killor. Boken ger en 6versikt av modern svensk psy-
kiatrihistoria — dock ur ett mycket personligt perspektiv.

Tom Lundin

Professor emeritus
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LINNAEUS’ COURSE TO ACHIEVMENTS IN MEDICINE
AND PHARMACEUTICS

Forfattare: Bengt Meyerson

Uppsala: Uppsala universitet, 2015. ISBN 978-91-554-9275-5. 47 sidor.

I entrén till Medicinhistoriska museet i Uppsala hinger en reproduk-
tion av Per Krafft den ildres vilkinda portritt av Carl von Linné.
Som anstilld vid museet fir undertecknad med jimna mellanrum
besvara forvanade besokares frigor om varfor det hinger ett port-
ritt av en botanist pa ett medicinhistoriskt museum. Att Linné var
professor i medicin och att botaniken under hans tid var en hjilp-
vetenskap till medicinen 4r nigonting som ménga i dag ir helt omed-
vetna om - detta trots att det finns mycket att himta om Linné och
medicinen i den tidigare litteraturen.

Forutom att frigan tas upp med varierande utforlighet i olika bio-
grafier foreligger ocksa nigra specialstudier. Klassikern pa omridet
ir Otto E. A. Hjelts Carl von Linné sisom likare och medicinsk forfattare
(1907). Av nyare litteratur bor frimst nimnas Nils-Erik Landells
Likaren Linné: Medicinens dubbla nyckel (2004) och Nils Uddenbergs
Linné och mentalsjukdomarna (2011). Sett i relation till omfattningen
av Linnélitteraturen i dess helhet méste det emellertid siigas att det
har dgnats forhdllandevis litet intresse 4t Linnés verksamhet inom
medicinens omrade. Dérfér dr nya bidrag vilkomna och ett sidant
har nu kommit i form av en kortfattad men innehéallsrik liten hiftad
bok med titeln Linnaeus’ Course to Achicvments in Medicine and Phar-
maceutics. Forfattare dr den nyligen bortgingne Bengt Meyerson,
professor emeritus i medicinsk beteendevetenskap.

Boken ir en bearbetad version av texten som Meyerson skrev for
projektet Linné online och som finns tillginglig pa internet pa adressen
http://www.linnaeus.uu.se/online/. Avsnitten om farmacin aterfinns
inte pa internet, utan dir behandlas frigan av en annan forfattare.
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Texten bir en stark prigel av ursprunget i Linné online, ett projekt
som frimst dr avsett som en resurs for gymnasieskolor. Den ir skriven
pé ett lateillgangligt sitt och forutsitter inte ndgon tidigare bekant-
skap med Linné och medicinhistorien.

Ett syfte med Linné online ir att med utgingspunke frin Linné
vicka ett intresse f6r dagens forskning inom olika omraden dir denne
var verksam. Sannolikt ir detta anledningen till att Meyerson flera
ganger aterkommer till frigan vad vi i dag har att lira av Linné.
Svaret pé frigan ligger enligt Meyerson i ett forhillningssitt till medi-
cinen: ”Linnaeus teaches us that wise doctoring requires a capacity
to observe, the eternal question of cause and effect, the meticulous
gathering of observations, and placing them in a systematic classifi-
cation.”

I boken kan lisaren f6lja hur Linnés intresse for naturen forst vicks
i forildrahemmet i Rashult, hur det vidareutvecklas under skoltiden i
Vixjo och hur han beger sig till Lund och sedan Uppsala for att studera
medicin. Vistelsen i Holland fir ocks3 ett avsnitt, liksom tiden som
praktiserande likare i Stockholm. Stérst utrymme dgnas emellertid &t
Linnés tid som professor i medicin vid Uppsala universitet. Meyerson
infogar pd manga stillen korta bakgrundsteckningar som sitter in
Linnés insats i ett historiskt sammanhang.

Linnaeus’ Course to Achievments in Medicine and Pharmaceutics tillfor
inte sd mycket nytt till forskningen om Linné och medicinen, men
detta ir inte heller syftet med publikationen. Som en aktuell intro-
duktion till imnet fungerar den alldeles utmirkt och kan rekommen-
deras.

Urban Josefsson
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VESALIUS — ANATOMINS MASTARE

Redaktirer: Anna Lantz och Krister Ostlund

Liding6: Fri tanke forlag i samarbete med Hagstromerbiblioteket och
Uppsala universitetsbibibliotek, 2015. ISBN 978-91-87935-31-2.
165 sidor.

Under éret har s00-arsjubileet av Andreas Vesalius fodelse den 31
december 1514 uppmirksammats pd manga olika sitt. I Uppsala
har det bland annat skett genom utstillningar pd Medicinhistoriska
museet och Carolina Rediviva. Utstillningen pa Carolina Rediviva,
Vesalius — Anatomins mdstare, visar ett rikt urval av de anatomiska
bokskatter som ingér dels i Wallersamlingen i Uppsala universi-
tetsbibliotek (Carolina Rediviva), dels i Hagstromerbiblioteket vid
Karolinska Institutet. Tillsammans besitter dessa bida bibliotek en
samling av originaltryck av Vesalius, hans foregingare och efterfol-
jare som ir helt unik. Utstillningen invigdes den 22 maj 2015 och
visas till den 30 april 2016.

Aven efter att de utstillda bockerna dterbérdats till sina vanliga
hyllplatser i biblioteksrum som det kan vara svért att fa tillerade dill,
kommer det emellertid att vara mojligt att ta del av resultat av utstill-
ningen i form av en forndmlig utstillningskatalog. Boken Vesalius
— Anatomins mdstare ir redigerad av Anna Lantz vid Hagstromer-
biblioteket och Krister Ostlund vid Uppsala universitetsbibliotek.
Volymen ir vackert formgiven av Petra Wahlin Massali och ingar
som nummer 18 i Hagstromerbibliotekets skriftserie och nummer
54 1 Uppsala universitetsbiblioteks utstillningskataloger.

Publikationer av detta slag innehaller vanligen en allmint hillen
biografisk text om huvudpersonen. Sa ir dven fallet i Vesalius -
Anatomins mdstare, men valet av biografisk text dr bide 6verraskande
och lyckat. I stillet for att anlita nigon att skriva en ny text som
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formodligen skulle ha kommit att innehélla ungefir vad som kan
inhimtas i ett bra medicinhistoriskt 6versiktsverk har man anvint
Hermann Boerhaaves och Bernhard Sigfried Albinus biografi frin
deras utgéva av Vesalius samlade verk frin 1725.

Biografin ir 6versatt frin latinet till en smidig svenska av Krister
Ostlund och med undantag av en engelsk éversittning frin 1930
uppges detta vara den enda atergivningen pa ett annat sprak. Vid
tidpunkten for dess ursprungliga publicering var Boerhaaves och
Albinus text den utférligaste skildringen av Vesalius liv och verk och
den kom att ligga till grund for manga senare framstillningar.

Biografin ger en forhallandevis levande bild av Vesalius som person,
en man som upplever sig ha en kallelse som rastlgst driver honom
vidare, men som ocksa kan reagera mycket drastiskt pd motgingar.
Tydligast askddliggors det senare draget i historien om hur han i
vredesmod brinner alla sina opublicerade manuskript till foljd av
kritiken som riktats mot honom. ”Ack, vilken foérlust”, heter det i
biografin. Det ingar en del mindre smickrande uppgifter om Vesalius
i skildringen. Bland annat berittas om hur han skickar ut studenter
for act griva upp lik pa kyrkogirdar for att fA material till dissektioner.
Boerhaave och Albinus finner dock detta ursiktligt, eftersom det
var en forutsittning for att Vesalius skulle kunna ”fullborda sitt ddla
iliggande”.

Givetvis finns manga inslag i biografin dir senare forskning har
kommit till andra resultat. En del sidana punkter kommenteras i
noterna till 6versittningen och andra tas upp i Eva Nystroms intres-
santa bidrag "Boerhaaves och Albinus utgava av Vesalius Opera Omnia”.
I hennes framstillning om utgavan av Vesalius samlade verk fran
1725 invivs ocksd presentationer av Boerhaaves 6vriga utgavor av
ildre botanisk och medicinsk litteratur samt av anatomins utveck-
ling i Leiden frin universitetets grundande 1575 till mitten av 1700-
talet. Presenterad pa detta kortfattade sitt kan det forefalla som om
Nystroms bidrag skulle ligga en bit frin huvudidmnet for boken, men
i sjdlva verket passar det in utmirkt i det 6vergripande bokhistoriska
perspektiv som anliggs i de olika uppsatserna.
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Den stora betydelse Vesalius fick f6r anatomins fortsatta utveckling
berodde inte enbart pa hans for tiden odvertriffade kunskaper om
den minskliga anatomin, férvirvade genom flitigt dissekerande.
Dessa kunskaper var forvisso en forutsittning, men om han inte
hade presenterat dem i en 6vertygande form som kunde spridas 6ver
virlden hade de inte alls gjort samma stora avtryck i medicinhisto-
rien. Helt avgorande for Vesalius genomslag var den hoga kvaliteten
pé illustrationerna i hans skrifter och detta ir amnet for Anna Lantz
bidrag Vesalius och den anatomiska illustrationskonsten.

Boktryckarkonstens uppkomst medforde en revolution inte enbart
i fraga om formedlingen av skrifter utan dven av bilder. Hlustratio-
nerna som férekommer i medicinska handskrifter frin medeltiden
innehaller endast ytterst schematiska framstillningar av minniskans
anatomi och de méste tecknas pa nytt varje ging en bok skrevs av.
Med hjilp av tryckea bocker kunde illustrationer diremot méngfaldi-
gas och spridas utan forvringningar. Att de medeltida illustrationer-
na dr schematiska dr for 6vrigt inte konstigt, eftersom dissektioner
inte hade utforts sedan antiken.

Nigra av de tryckta anatomiska verken som utkom fére Vesalius r
forsedda med illustrationer, men de kommer inte i nirheten av den
korrekt atergivna detaljrikedomen i Vesalius illustrationer. Lantz
framhaller ocks3 att Vesalius anvinde sig av illustrationer som ett
pedagogiskt hjilpmedel pa ett betydligt mer genomtinke sitt in
foregngarna. Detta giller redan om Tabulae anatomicae sex (1538),
Vesalius forsta anatomiska publikation, men dnnu mer om De humani
corporis fabrica (1543), hans storverk pd éver 700 sidor med nirmare
220 trisnittsillustrationer. For detta verk, publicerat nir Vesalius
bara var 29 ir gammal, tog han hjilp av framstdende konstnirer och
trisnidare, dven om det 4r osikert vilka de var. Lantz placerar in
Vesalius verk i en bade vetenskapshistorisk och konsthistorisk kontext.
Bland annat lyfter hon fram de pafallande beréringspunkterna mel-
lan en del av illustrationerna och det medeltida dédsdansmotivet.

Lantz bidrag {6ljs av Ove Hagelins katalog Andreas Vesalius i Bib-
liotheca Walleriana och Hagstromerbiblioteket, dir ett urval av rariteterna
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i dessa bada samlingar presenteras i poster som innehéller uppgifter
om de olika exemplaren samt en kort men innehéllsrik text om
bockernas innehall och betydelse. Laila Osterlund har sammanstille
en forteckning 6ver Vesalius verk i svenska offentliga bibliotek. Av
den framgar med 6nskvird tydlighet vilken sirstillning Wallersam-
lingen och Hagstromerbiblioteket intar i friga om innehav av sillsynta
tryck av Vesalius, men det framgar ocksa act det doljer sig en del
rariteter vid andra svenska bibliotek. Det avslutande avsnittet i boken
utgors av Anna Lantz katalog 6ver de verk som ingr i utstillningen
pé Carolina Rediviva, uppstilld enligt samma principer som Hage-
lins katalog.

Sammantaget ger de olika bidragen i Vesalius — Anatomins mdstare
en god och allsidig bild av Vesalius verk. Det forekommer éverlapp-
ningar mellan de olika bidragen, men inte s att det blir storande.
Visst hade det varit intressant om det ocksa ingatt en text om den
svenska receptionen av Vesalius, men vad som finns dr mer 4n till-
rickligt for att gora denna utstillningskatalog till en bok av besta-
ende virde. Som redan nimnts ir det en estetiske tilltalande volym
och den innehaller ménga vackra illustrationer.

Vad boken framfor allt gor ir att den fister uppmirksamheten
vid en ibland férbisedd sida av medicinhistorien och det ir det rent
bokhistoriska perspektivet. Framfor allt Lantz och Hagelins bidrag
visar hur betydelsefull kinnedomen om bocker som fysiska objekt dr
fér bedomningen av Vesalius insats. Genom deras texter ir det moj-
ligt att folja de invecklade turerna kring illustrationerna till de olika
upplagorna av De humani corporis fabrica, som innan den moderna
reproduktionsteknikens uppkomst flera gdnger skurits eller ristats
om. Dir kan ldsaren ocksa ta del av den fascinerande historien om
originaltryckstockarna i pirontri, vilka omvixlande var forsvunna
och dok upp pa nyte tills de slutligen forstordes under de allierades
bombningar av Miinchen 1944.

Urban Josefsson
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Till dig som dr intresserad
av ett historiskt perspektiv

pd sjukdomarna, sjukvdrden

UPPSALA och manniskorna som bidragit
MEDICINHISTORISKA till medicinhistorien ...
FORENING

Vilkommen som medlem i Medicinhistoriska foreningen i Uppsala!
Du fir inbjudan till tre—fyra intressanta foreldsningar per termin, samt
eftersits med ost och vin till sjialvkostnadspris. Mera informtion om
féreningen dterfinns under www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/
foreningen.

For medlemskap, programverksamhet och féreningens arsskrift
insittes 100 kr/ar pa foreningens plusgiro 487 44 20-5.
Ange namn, adress och epost.

Du kan ocksi skicka ett mejl till var kassor
anders.uppfeldt@telia.com.

Onskar du dessutom Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
(utkommer en ging per ar och sinds hem) insittes totalt 300 kr/ar.
Innehéllsférteckning for senaste upplagan ser du pa nista sida.

Du som redan déir medlem i foreningen:
Sprid girna denna information till
vinner och bekanta!

Framsidesbild:

Bengt Bergius (till vinster) och
Peter Jonas Bergius (till hoger).
Milningar av Johan Streng 1761.
Bergianska stiftelsen.
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