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UPPSALA MEDICINHISTORISKA FORENING

Verksamhetsberdttelse december 2008 till och med december 20009

Foreningen har f6r nirvarande 210 medlemmar. Under r 2009
har 26 nya medlemmar tillkommit. Féreningens styrelse har under
perioden sammantritt sex ginger.

Arsmitet holls tisdagen den 3 mars 2009 i Rudbecksalen, Rudbeck-
laboratoriet. Efter drsmotesférhandlingarna foreliste professor Bjorn
Olsen, Uppsala, 6ver amnet: ?Om influensapandemier - en konse-
kvens av vire sitt att leva”. Efter drsmotet avits en supé i Café Olof.

Varens andra programpunkt igde rum tisdagen den 5 maj 2009 i
Fihraeussalen, Rudbecklaboratoriet, da professor Otto Cars, Upp-
sala talade 6ver dmnet: "Antibiotikans historia: Borjar vi skonja den
bakre parentesen?” Efter motet avéts en enkel supé i anslutning till
foreldsningssalen.

Med anledning av professor emeritus Henry Johanssons 8o-arsdag
anordnade Uppsala Medicinhistoriska Forening och Uppsala Medicin-
historiska Museum , i samarbete med Akademiska sjukhuset, ett
symposium om endokrinologins historia: Henry Johansson 8o dr:
Endokrinologi - en modern medicinhistoria. Deltagare var professor
Jorgen Nordenstrom, Karolinska institutet, som talade om ”Ivar
Sandstréom och hans kértlar - en medicinsk framgangssaga”, docent
Christer Nordlund, Idéhistoria, Umea universitet, som talade dver
imnet, "Hormoner i folkhemmet: Om endokrinologin, sterilitets-
problemet och befolkningsfrigan” samt Henry Johansson som fore-
liste om "Nagot om endokrinkirurgins historia — en tillbakablick”.
Symposiet avslutades med forfriskningar i anslutning till Gronwall-
salen. Symposiet finns videofilmat pi féreningens hemsida.

Lars Thorénfireldsningen 2009 dgde rum den 15 oktober 2009, di
professor Per Olov Lundberg, Uppsala, talade 6ver amnet: *Theodor
Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora pionjirerna i kirurgins



historia”, i FAhraeussalen, Rudbecklaboratoriet. Efter foreldsningen
avits en supé i Café Olof.

Abets sista programpunkt igde rum tisdagen den 1 december 2009 i
Fihraeussalen, Rudbecklaboratoriet, da professor Staffan Ulfstrand,
Uppsala, holl en forelisning med titeln: "Darwins liv och goda idé”.
Efter motet avits en enkel supé i anslutning till forelisningssalen.

Infor ar 2010 firdigstills tredje rgangen av foreningens drsskrift,
Uppsala Medicinhistoriska Forening/2010. Arsskriften delas ut till
foreningens medlemmar och till andra medicinhistoriska féreningar
i Skandinavien. Den finns dven att kopa for allmianheten. I drsskrif-
ten publiceras sammandrag av alla foredrag som hallits under &ret
samt féreningens och Medicinhistoriska museets verksamhetsberit-
telser samt bokanmilningar m.m. Arsskriftens redaktor 4r Bo Lind-
berg. Arsskriften finns att lisa i pdf-format pa foreningens hemsida.

Landstingers medicinhistoriska stipendium for 2009 tillfsll efter
forslag fran styrelsen Eva Ahlsten och Leif Aberg for deras bok
med titeln Alltid il tjgnst - bilder av sjukvdrden i tjugotalets Uppsala.
Motiveringen var: For forfattarnas unika skildring i ord och bild av
sjukvarden pid Akademiska sjukhuset i en svunnen tid. Stipendiet,
som ir pa 20 ooo kronor, utdelades vid foreningens arsmote.

Féreningens verksamhet, annonseras férutom till medlemmarna,
dessutom pa foreningens hemsida som en link pad Medicinhistoriska
museets hemsida. Adressen 4r: www.medicinhistoriskamuseet.uu.se.
Foéreldsningarna annonseras i regel dven i Likartidningen, Akade-
miska sjukhusets interna information samt pa Apotekarsocietetens
hemsida, den Farmacihistoriska sektionen. Ett par av foreldsning-
arna ir iven videofilmade och kan ses pa hemsidan. Hir finns ocks3,
som ovan nimnts, féreningens arsskrift ate lisa i pdf-format, frin r
2008 och framit.

Uppsala den 2 mars 2010
For foreningens styrelse
Eva Nystrom

Sekreterare



2008 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Efter forslag fran Uppsala Medicinhistoriska Forening har Lands-
tingsstyrelsen beslutat att 2009 ars medicinhistoriska stipendium
kronor tilldelas Eva Ahlsten och Leif Aberg for deras bok Alltid till
tjdgnst —bilder av siukvarden i tjugotalets Uppsala. Motiveringen var:
?For forfattarnas unika skildring i ord och bild av sjukvirden pa
Akademiska sjukhuset i en svunnen tid.”

Stipendiet, som ir pd 20 coo kronor, delas ut vid foreningens

arsmote.

Leif Aberg, vetenskapsjournalist Eva Ahlsten, forestandare for Uppsala
medicinhistoriska museum



OM INFLUENSAEPIDEMIER
- EN KONSEKVENS AV VART SATT ATT LEVA

Firedrag av professor Bjorn Olsen den 3 mars 200

Bjorn Olsen ir f6dd 1958. Han disputerade 1995 pa en avhandling om

”Birds and Borrelia” och blev tva &r senare docent i infektionssjuk-
domar vid Ume3 universitet. 1998 blev han overlikare vid infektions-
kliniken i Kalmar. Sedan 2007 dr han professor i infektionssjukdomar
i Uppsala och éverlikare vid infektionskliniken vid Akademiska
sjukhuset.

Bjorn Olsen ir en duktig ornitolog och 1983 startade han Stora
Fjaderiggs Fagelstation, belidgen i norra Kvarken, och fram till 1998
var han stationschef for figelstationen. Hans forskning ir till stor del
inriktad pa att studera hur figelburna smittimnen och infektioner
forekommer i naturen och hur de kan éverforas till manniska. Han
miste idag anses vara en av vart lands frimste expert pa figelinflu-
ensa. Han har medverkat i olika radio- och tv-program.



Bjirn Olsens sammanfattning av sitt foredag

Innan de uppmirksammade fjiderfiutbrotten av hogpatogena HsN1-
virus betraktades influensa A-virus av de flesta som ett virus unikt
for manniskan. Vi har blivit vana att i stort sett stélla klockan efter
kusinen H3N2, ett influensavirus som varje vinter dyker upp pé vira
breddgrader och orsakar stérre eller mindre utbrott hos minniskor.
Detta virus ér ett arv frin Hongkonginfluensan, den senaste pan-
demin 1968. Under 1900-talet har vi haft ytterligare tvd pandemier;
Spanska sjukan 1918 och Asiaten 1957.

Spanska sjukan var 6verligsen i omfattning och uppskattas ha
dédat upp mot 50 miljoner minniskor. Aven under ar med normal
influensaaktivitet av H3N2-virus insjuknar stora delar av Sveriges
befolkning och av dessa dor 1 ooo-4 500 minniskor. Vid pandemier
ir sjukligheten och dédligheten hundrafallt hogre.

Influensavirus ir ett RNA-virus och mycket foranderligt. Att sjuk-
domsutbrotten varierar i omfattning beror pd virusets formaga att
mutera, rekombinera och utbyta genetiskt material. Mdnniskans
immunforsvar kinner igen och kan bekdmpa influensa A-viruset pa
grund av tvd av dess ytstrukturer. Influensa-A virus forekommer
i olika kombinationer av dessa tvé ytstrukturer. Vid pandemier
introduceras ett virus med helt nya ytstrukturer. Detta kan ske pa
tva sitt; antingen via introduktion av ett helt nytt virus frin djur-
reservoaren eller via introduktion av ett virus med gener frin ett
cirkulerande humanvirus och gener fran fagelvirus.

Sammanfattningsvis dr det viktigt att hilla i minnet att hégpato-
gena influensavirus ir en skapelse av midnniskan genom vért sitt att

skapa effektiva och snabba proteinkillor, dessa virus ir inget som
dyker upp spontant i naturen. Pandemier ir en tragisk men naturlig
konsekvens av vira egna misstag.



ANTIBIOTIKANS HISTORIA
-~ BORJAR VI SKONJA DEN BAKRE PARENTESEN?

Firedrag av professor Otto Cars den 5§ maj 2009

Otto Cars ir f6dd i Orebro 1946. Han ir
uppsalamedicinare och har sedan bérjan av
1970-talet varit knuten till infektionskli-
niken i Uppsala. Han var chef for kliniken
under 199o-talet. Ar 2003 utnimndes

han till professor i infektionssjukdomar
vid Uppsala universitet. Han ir numera

av regeringen utsedd att vara ordférande i
Strama (Strategigruppen for rationell anti-

biotikaanvindning och minskad antibioti-
karesistens), som bildades 1995 och som 2006 ombildades till ett na-
tionellt samverkansorgan. Strama var 2005 initiativtagare till WHOs
resolution om att starta ett globalt samarbete for att minska risken
for resistensutveckling. Otto Cars har ocksa lyckats att fi frigan om
bristen pé nya antibiotika att finnas med pé agendan da Sverige var
EU:s ordférandeland hosten 2009.

Otto Cars bérjade tidigt intressera sig fér forskning om antibioti-
ka och antibiotikaresistens. Redan pé 7o-talet kom han in pé att stu-
dera antibiotikakinetik, som sedan kom att utvecklas till undersok-
ningar om farmakodynamikens betydelse for antibiotikadosering.
Studier 6ver hur forskrivningar av antibiotika i 6ppen och sluten
vard paverkar resistensutvecklingen har varit viktiga inslag i hans
forskning. Ett annat inslag i forskningen har varit att beskriva gamla
och nya antibiotikas farmakodynamiska effekter i olika modellsys-
tem in vitro. Data tyder pd att man med limplig dosering av antibio-
tika kan minska risken f6r resistensutveckling — ett omridde som ir
av betydelse for att kunna forlinga livslingden f6r nya antibiotika.

Otto Cars engagemang i antibiotikafragan bade nationellt och
internationellt kommer kvillens foredrag att handla om.



Otto Cars sammanfattning av sitt foredrag:

Alexander Flemings upptickt av penicillin 1928 betraktas som en av
medicinens storsta framgangar. Tack vare denna uppticke har den
moderna medicinen i rika linder kunnat utvecklas till en tidigare
osannolik niva dir transplantationer, avancerad cancerbehandling
och neonatalvard upplevs som sjilvklara. I fattiga linder ir detta
fortfarande fi forunnat och miljontals barn dor arligen av enkla
infektioner. Aven om forutsittningar och férhallandena ir vitt skilda
mellan virldens linder s dr hotet detsamma. Utvecklingen av anti-
biotikaresistens for oss nirmare en dterging till en pre-antibiotisk
era, dir vi stir utan effektiv behandling mot vanliga infektioner.

Mellan 1968 och 2000 har endast tvd nya antibiotikaklasser ut-
vecklats, men nigot antibiotikum med ny verkningsmekanism mot
multiresistenta gramnegativa bakterier (till exempel colibakterier)
ser inte ut att nd marknaden inom 6verskadlig tid. Flera stora like-
medelsforetag har avvecklat sin antibiotikautveckling till férméan f6r
utveckling av likemedel mot tillstind eller sjukdomar dér vinsterna
beriiknas vara visentligt hogre. Vi befinner oss i en situation dir vi
inte lingre kan rikna med att likemedelsindustrin ensamt ska kunna
l6sa problemet och méste dirfor finna andra vigar {6r att skjuta upp
problemet med antibiotika sa laingt mojligt.

Bristen pé effektiva medel avspeglar sig i form av 6kad dodlighet,
frimst i fattiga linder dir endast ett fital billiga antibiotika finns att
tillgd och okande resistens gor att dessa snart kan vara verknings-
16sa. Aven frin de rika linderna fir vi upprepade bevis pa att problemet
ir allvarligt. Ett exempel ar situationen i Israel, dir mer 4n tre procent
av all sjukhusmortalitet orsakas av infektioner med multiresistenta
gramnegativa bakterier.

Den svenska regeringen har tagit problemet med antibiotikaresi-
stens pa allvar. Det tydligaste beviset pa detta ir vil att Riksdagen
hosten 2006 enhilligt antog propositionen ”Strategi for ett samord-
nat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar”.
Man har ocksé i manga ar arbetat for att lyfta fram problemet med
antibiotikaresistens pa den internationella politiska agendan och



under ordférandeskapet for EU anordnades en konferens om den
bristande utvecklingen av nya antibiotika

Minst lika viktigt som den internationella politiska debatten, ir
att genom hilsoinformation 6ka kunskapen hos minniskor som
dirigenom ges mojlighet att ta ett eget ansvar, stilla krav pd en siker
och effektiv behandling, men ocksé ha kinnedom om nir likemedels-
behandling inte 4r nodvindig.
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THORENFORELASNING

Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora pionjirerna

i kirurgins historia
Foredrag av professor Per Olov Lundberg den 15 oktober 2009

Lars Thorén (1921-2007): Lars
Thorén vixte upp pa Hisingen i
Goteborg. Efter studentexamen
i hemstaden piboérjade han sina
medicinska studier i Uppsala.
Han avlade likarexamen 1949
och disputerade 1959 pd en
experimentell avhandling om
patofysiologin bakom gallickage
till bukhalan. Han utnimndes
samma ar som docent i kirurgi.
Under tiden 1965-1988 verkade
han som professor och chef fér
den kirurgiska kliniken vid Aka-
demiska sjukhuset.

Lars Thorén hade tidigt siktet inne p4 att bli kirurg och under sin
studietid férdjupade han sin utbildning med olika amanuenstjinst-
goringar. Under sin aktiva tid kom Lars Thorén att i hég grad paverka
utvecklingen i kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett
brett register inom allménkirurgin. 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 tarmshuntkirurgin av éverviktiga
patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia.
Lars Thorén framhéll ofta att historien hjilper oss att se framat
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och historieloshet begrinsar var fantasi — en nackdel inte minst f6r
medicinen. Redan tidigt bérjade han samla féremal och bécker for
ett kommande museum i Uppsala. Efter sin pensionering 1987 kom
Lars Thorén att 4gna mesta tiden 4t 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 apotekare
Stig Ekstrom. Museet stod fiardigt 1995 och ir idag ett av vira mest
sevirda medicinhistoriska museer.

Thorénforelisningen instiftades i samband med Lars Thoréns 8o-
arsdag for att hedra hans mingéariga insatser pi det medicinhistoris-
ka omradet. Arets foreldsning ir den dttonde i ordningen och till den
har vi glidjen att vilkomna professor Per Olof Lundberg, tidigare
chef f6r den neurologiska kliniken i Uppsala, som forelisare.

Tidigare Thorénforeldsare:
2002: Professor em. Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargirning
2003: Professor em. Gunnar Eriksson, Uppsala:
Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare
2004: Professor Thomas Séderqvist, Képenhamn:
Ska vi bevara vart nutida biomedicinska kulturarv?
2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala:
Tecknen: Om medicinsk ansikeslisning
2006: Professor Roger Qvarsell, Link6éping: Niringsfysiologins
etablering som vetenskap i Sverige kring sekelskiftet 1900
2007: Professor Gunnar Broberg, Lund:
Den gamle Linné och livets gata
2008: Professor Martin H:son Holmdahl:
Beklagliga drojsmal mellan uppticke och klinisk anvindning.
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Per Olov Lundberg foddes 1931 i
Vinersborg. Efter studentexamen
liste han medicin i Uppsala. Han
blev legiti-merad likare 1960. Under
studietiden var han i manga ar
knuten som amanuens/assistent och
forskare till den anatomiska institu-
tionen i Uppsala, dir han disputera-
de 1960. Samma &r blev han docent
i anatomi.

vid den neurologiska kliniken vid
Akademiska sjukhuset. Han ut-
nimndes 1974 till professor i neurologi och var chef f6r den neuro-

Sedan 1962 har han varit verksam \

logiska kliniken frdn samma 4r fram till sin pensionering 1996. Han
var chefslikare for sjukhuset 1978-83.

Per Olov Lundberg var anlitad som expert i Medicinska Forsk-
ningsradet 1975-2000, dir han bland annat hade ansvar att granska
alla misstinkta fall av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom i Sverige. Han var
1997-2001 redaktor f6r Scandinavian Journal of Sexology. Under
dren har han haft ménga olika uppdrag och Per Olov Lundberg ir
hedersledamot i flera internationella organisationer. Han har ofta
anlitats massmedialt for att medverka i populirvetenskapliga pro-
gram Han har en imponerande vetenskaplig aktivitet bakom sig och
han har publicerat omkring 6oo artiklar, som bland annat rér neuro-
anatomi, neurologisk endokrinologi, huvudvirk, epilepsi, sexuell
farmakologi och klinisk sexologi.

Sammanfattning av foredraget

Theodor Billrorh f6ddes den 26 april 1829 pi Riigen, 14 ar efter det
Sverige hade forlorat Pommern till Preussen. Hans fader var luthe-
ransk prist. Redan vid unga ar var Billroth en begéivad organist och
violinist men av ekonomiska skil lir han ha valt atc utbilda sig till
likare. Han paborjade sina medicinska studier vid universitetet i
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Greifswald, som under ”svensktiden” var virt ildsta universitet,
men fortsatte i Gottingen, dir han 21 &r gammal ackompanjerade
Jenny Lind.

Billroths kirurgiska forméga, vetenskapliga entusiasm, flit och in-
tellekt ledde till att han utnidmndes till lirare i kirurgi och patologisk
anatomi redan 25 &r gammal. Efter att ha arbetat vid Charité i Ber-
lin, bland annat under Schénlein, Romberg och von Graefe, kallades
han vid 30 drs dlder till professor och chef for den universitetskirur-
giska kliniken i Ziirich. I Ziirich intresserade han sig for sirinfek-
tioner och skrev en monografi som han benimnde Coccobacteria
Septica, ett arbete som sigs ha konfirmerats av och inspirerat Robert
Koch, upptickaren av tuberkelbacillen.

Ar 1867 fick Billroth en professur i Wien, dir han, bortsett frin en
kortare period som militirlikare, arbetade till sin d6d. Han blev sin
tids mest hyllade kirurg. I sitt kirurgiska arbete hade han stor nytta
av sin fingerfirdighet som musiker. Han gav sig pd och lyckades med
ménga riskfyllda canceroperationer, sdsom hans beromda ventrikel-
resektioner (Billrothoperationer) och resektioner av struphuvudet.
Tidigt forstod han betydelsen av aseptisk teknik. Han forfinade sin
teknik genom djurforsok och kadaveroperationer. En klar linje i
centraleuropeisk kirurgi gar fran Billroth till hans elev von Mikulicz-
Radecki, vilken i sin tur hade bland annat Ferdinand Sauerbruch
som lirjunge.

Billroths hem blev i Wien ett musikaliskt centrum dir Johannes
Brahm var den viktigaste gisten. De spelade ofta tillsammans och
Brahm tillignade Billroth tva strikkvartetter. Mot slutet av 8o-talet
drabbades Billroth av hjirtsvikt. Han avled 6 februari 1894.

Enligt Eurolands regler har varje Euroland ritt att utge egna Eu-
romynt. Ar 2009 hedrades Billroth med ett 50 Euromynt i rent guld.
Endast ett 6sterrikiskt mynt dr finare, Euromyntet 100 Euro i guld,
tillignat Wiener Filharmoniker.
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Ferdinand Sauerbruch foddes 3 juli 1875 i Wuppertal. Hans far var
teknisk direktor f6r en textilfabrik. Sauerbruch studerade medicin
i Marburg, Greifswald, Jena och Leipzig. 1905 disputerade han pé
en avhandling betitlad "Experimental Chirurgie des Brustteils der
Speiserohre”.

Ar 1903 konstruerade han tillsammans med en slovakisk ingenjor
den ”kinnande” konstgjorda handen. Vid ett tillfille under en
storm bléste ett fonster i hans villa sénder. Detta sigs ha gett honom
incitamentet till att konstruera en undertryckskammare avsedd att
anvindas vid 6ppna thoraxkirurgiska ingrepp, vilket anses ha haft
stor betydelse for thoraxkirurgins utveckling. Han utvecklade en
serie thoraxkirurgiska instrument, bland annat att anvindas vid
ingrepp mot tuberkulos.

1927 kallades Sauerbruch till en professur vid Charité i Berlin.
1931 vickte han stor uppmirksamhet genom att operera ett hjirt-
aneurysm. Han intresserade sig mycket for frakeurkirurgi och vid
komplicerade larbensfrakturer anvinde han sig av transplantat som
han tog frin underbenet (tibia). Han gjorde Charitésjukhuset i Berlin
till medicinens Mekka. Han var en levande legend och bland hans
patienter fanns en rad kinda personligheter, till exempel greve Claus
Schenk von Stauffenberg, den man som kom att utféra attentatet
mot Hitler 1944.

Sauerbruchs férhallande till armén och ledningen for Tredje Riket
var komplicerat. Han blev generallidkare for armén. Han var aldrig
medlem av det nazistiska partiet (NSDAP) men stottade Hitler i
borjan av 3o-talet i bade tal och skrift. Med tiden blev han allt mera
skeptisk och varnade 1937 f6r att Hitler kunde bli ”den mest sinne-
sjuke forbrytaren i virlden”. A andra sidan tog han emot en rad ut-
mirkelser, bland annat det sé kallade Hitlerpriset. Han motsatte sig
eutanasiprogrammet men inte forsoken att testa senapsgas pa fingar
i koncentrationslidgren. Han upplit dock sin villa i Wannsee {6r det
s& kallade Mittwochsgesellschaft, som konspirerade mot regimen och
blev polisutredd efter juliattentatet. Han frikindes pa grund av sina
utomordentliga kirurgiska kvalifikationer.
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1951 utkom Sauerbruchs levnadsbeskrivning ”Das war mein Leben”,
en bok som ocksé filmatiserats. Mot slutet av sin levnad férlorade
han emellertid sitt omdéme och utférde en del absurda operationer
med dodlig utging i minga fall. Han avled den 2 juli 1951 i Berlin.
1975 hedrades han av sitt land genom att man utgav ett 50-pfennig
frimirke med hans bild.
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DARWINS LIV OCH GODA IDE

Firedrag av professor Staffan Ulfstrand den 1 december 2009

Staffan Ulfstrand ir 6dd i Malmo 1933.
Han blev fil dr 1968 och docent
samma 4r, extra professor i zoockologi
1968, allt vid Lunds universitet. Han
utnidmndes till professor i zooekologi
vid Uppsala universitet 1978 och
kvarstod pi den professuren till 1998,
da han blev emeritus.

Ulfstrands doktorsavhandling
gillde vatteninsekters populations-
ekologi i Vindelilven och byggde pa
filtarbete 1961-1965. Hans huvud-

sakliga forskningsinriktning i Upp-
sala har varit evolutionir beteendeckologi med figlar som frimsta
studieobjekt. Han har haft talrika uppdragsresor i Afrika frin 1958
och fortfarande; numera ir han dessutom ofta reseledare for sina
afrikaresor. Som emeritus dr Ulfstrand ofta anlitad som populir-
vetenskaplig forelidsare och han sysslar dven med skriftstilleri. Bland
annat har han gett ut Savannliv (1999, engelsk oversittning 2002),
Flugsnapparnas vita flickar (2000), Fagelliv (2007) och Darwins idé
(2008).

Firedrager handlade om Darwins liv (1809-1882), om hur han fick sin
stora idé och om vad den betyder. En evolutionir férindring genom
darwinskt urval kan férklara livets méngfald och alla arters, inklusive
minniskans, specifika anpassningar i byggnad och beteende.
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MEDICINHISTORISKA MUSEET

zirxmpport 20089

Medicinhistoriska museet i Uppsala hade under det gdngna aret tre
utstillningar utover de stationira. En av dessa skildrade sjukdom
och dod i Albertus Pictors konst. Museets frimarksutstillning hade
koppling till astronomidret 2009 och dven till 200-arsminnet av
Darwins fodelse. Den tredje utstillningen visade foton fran 1920-
talet med interiorer frin Akademiska sjukhuset. Denna utstillning
kvarstod sedan 2008 med anledning av Eva Ahlstens och Leif Abergs
bok Alltid till tjidnst, utgiven av Medicinhistoriska museet, vars under-
lag utgors av glasplatar frin Akademiska sjukhusets 1920-tal. En fjir-
de utstillning, med tema tuberkulos, ir i skrivande stund, december
2009, under uppbyggande.

I Medicinhistoriska museets monter pd Museum Gustavianum
presenterades en utstillning om Medicinhistoriska museet.

Eva Ahlsten blev, med anledning av den utkomna boken, inbjuden
till ”Foreningen for Uppsala sjukskoterskehem” och holl dir ett fore-
drag om tillkomsten av Alltid till tjinst. Boken uppmirksammades
ocksd av Uppsala Nya Tidning dir den utforligt presenterades i
tidningens kulturdel. Landstingets tidning, Upptinget, lit boken
bli vinst f6r ritt losning av sommarkrysset och tidningen Ronden
presenterade utgivningen av boken.

Foredrag holls, med anknytning till bland annat astronomiéret,
Albertus Pictorjubileet och bakteriologjubileet, pi museet vid tio
tillfillen i samband med museets normala sondagsoppethéllande.
Kerstin Hulter Asberg inledde i januari med att beritta om ”Karl-
feldts sjukdom”. Hon foljdes av Anders Hult som skildrade brunns-
livet under @mnet ”Dricka brunn”. Dirp4 talade Nils Brage Nord-
lander om ”Medicinska profiler i 1940-talets Uppsala” foljd av Per
Olov Lundberg som beskrev ”Neurologiska sjukdomar hos historiska
personer”. I maj holl Anders Kreuger féredrag om ”Barnet och
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sjukvarden - erfarenheter frin barnonkologen” och minaden dirpa
beskrev Sven Israelsson “Aska och blixtar och dess piverkan pa
minniskan”. Torsten Gordh héll féredrag om ”Gustaf Retzius”
samt Ylva Thernstrom Blomqvist och Ann-Britt Heinemann talade
om ”Kingurumetoden - ett sitt att humanisera neonatalvarden”.

Gunnar Boman foredrog ”Svenska och finska sanatorier - vad hinde

sedan?” och serien avslutades av Lars Oreland som talade kring
”Albertus Pictor och Paracelsus, tvd medeltida nydanare”.

Museet var 6ppet under Kulturnattens eftermiddag i samarbete
med Psykiatrihistoriska museet under temat ”Sjukvird genom

tiderna - fran antiken till nutid”. Den 28 september fyllde Ullerdkers

begravningsplats 100 ar. Platsen hedrades dd med en guidad visning.

Arrangorer var Psykiatrihistoriska museet och Medicinhistoriska
museet tillsammans. Ciceron var professor Tom Lundin, forfattare
av boken Guds dker vid Ulleraker. Efter visningen holl bida museer
oppet. Bigge museer samarbetade ocksd med 6ppethillande under
Museidagen och dven med delutstillningar pd Upplandsmuseet dir
alla uppsalamuseer under Museidagen var samlade med ”kluriga
djur” som ett gemensamt tema. Denna aktivitet var planerad av
arbetsgruppen Eva Ahlsten, Anders Boulogner (informatér Evolu-
tionsmuseet) och Lotta Saetre (informatér Uppsala Linnéanska
tridgardar).

Alla foredrag, aktiviteter och utstéillningar var utlagda pa muse-
ets hemsida samt annonserade i UNT, p4 Akademiska sjukhusets
intranit och Uppsala universitets kalendarium. Museet var dven
presenterat i tidningen What's on. Foreldsningarna anmaildes till
flera tidningars kalendarier och fanns med i UNT, Vardfacket,
Likartidningen och Ergo.

Museets styrelseordférande, Henry Johansson, fyllde under aret
80 4r. For att hedra honom arrangerades ett symposium till hans
ira. Temat var endokrinologi. I symposiet, som arrangerades av en
arbetsgrupp bestiende av Eva Ahlsten, Eva Nystrom, Goran Aker-
strom (endokrinkirurg, Henrys eftertridare) och Kerstin Hulter
Asberg, deltog nistan 200 personer. Foredragshallare var, forutom
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Henry sjilv, professor Jorgen Nordenstrom, Stockholm och docent
Christer Nordlund, Ume3. Landstinget i Uppsala lin bidrog med 20
ooo kronor.

Apotekare Anders Uppfeldt och museiférestindare Eva Ahlsten
medverkade i Utbudsdagen pa Uppsala konsert och kongress, arran-
gerad av Kulturkraft (regionala barn- och ungdomskulturgruppen)
och barn- och ungdomskulturgruppen i Uppsala kommun. Milgrupp
var personal inom férskola, skola, kultur och fritid i Uppsala lin.
Anders Uppfeldt trillade piller och Eva Ahlsten informerade allmint
om museet.

Museet hade under kulturlovet, vecka 44, en dag 6ppet for barn
under temat "sjukbesék”. Under en vecka for ”Kultur i virden”
hade rorelsehandikappade barn och vuxna mojlighet att tillverka
senap under ledning av Anders Uppfeldt. Fyrisskolans gymnasiesir-
skola kunde en férmiddag vecka 48 tillverka sin senap med hjilp
av Anders Uppfeldt och Margareta Lotholm. I anslutning till detta
guidade Eva Ahlsten synskadade personer som utover muntlig
information om utstillda féremal dven fick kdnna pé flera av dessa.
Guidningen upplevdes som mycket positiv av bide synskadade,
ledsagare och guide.

Under tiden 22 oktober—3 december hade besokare, tillsammans
med museets apotekare, under torsdagens 6ppethillande mojlighet
att tillverka sin egen senap, vilket dven i ar var populirt. UNT
filmade Anders Uppfeldt dé han tillredde senap och inslaget lades
den 10 december ut pa webben, www.unt.se.

Samarbete med Landstingsarkivet fortgar. Bland annat deltog
Medicinhistoriska museet i en utstillning om sanatorier under Arki-
vens dag 14 november pa Stadsbiblioteket, Svartbicksgatan. Denna
utstillning kvarstod till 9 december. Under Landstingsarkivets
ledning, skannas resterande forrdd av gamla glaspltar in och digita-
liseras. Professor Bo Vahlquists efterlimnade arkiv deponerades hos
Landstingsarkivet under hésten. Med hjilp frin en nyutexaminerad
arkivarie, Julia Holmedal Jonsson, kunde Elisabet Dillners samlade
foton pa Medicinhistoriska museet sorteras och arkiveras. Julia hade
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tidigare haft som uppgift att gd igenom det pd Landstingsarkivet
deponerade Elisabet Dillnermaterialet.

Tillsammans med 6évriga universitetsmuseer inférskaffade Medi-
cinhistoriska museet en si kallad duobulbo som litt tappas pa luft
och kan tas med i en medféljande liten viska. Duobulbon fungerar
som en uppblasbar reklampelare for universitetsmuseerna inklusive
Medicinhistoriska museet och utgor en del i vandringsutstillningen
om Uppsala universitets kulturarv.

Medicinhistoriska museet bidrog med viss hjilp av affischering
till foreldsningsserien ”Konst och likekonst” i Uppsala. Till Kopen-
hamns medicinhistoriska museum, Museion, utldinades diverse
féremal kring proteinkemi i samband med dess utstillning i Képen-
hamn, i samarbete med likemedelsforetaget Novo nordisk. Till Arbe-
tets museum i Norrkoping linades féremal kring rasbiologi ut till
en utstillning om tidigt 1900-tal och ”Forum f6r levande historia”
kommer i dagarna (december 2009) att 1na litteratur kring eutanasi
infor en under viren kommande utstillning.

Museet fick under dret en mycket stor och virdefull donation av
bocker efter Nils Brage Nordlander, enligt Nils Brages egen 6nskan.
Bockerna utgors av sdvil medicinhistorisk som modern medicinsk
litteratur. Till museet skinktes utover andra gévor ett antal hjirt-
klaffar med tillhorande bilder och litteratur. Hjirtklaffarna kommer
att stillas ut under varen 2010.

Eva Ahlsten ingir som tidigare i Landstingets historie- och jubi-
leumskommitté {6r att fira landstingets 150-4rsjubileum 2012 liksom
i redaktionskommittén fér en jubileumsbok for landstinget i sam-
band dirmed. Ett arbete med en bok om museets apotekare Stig Ek-
strom och apotekshistoria dr ocksd paborjad av vetenskapsjournalist
Leif Aberg, redaktor for jubileumsboken om Akademiska sjukhuset
och medférfattare till Alltid till tjinst. Boken baseras till stor del pa
intervjuer med Stig Ekstrom och beriknas komma ut under 2010.

Ett 6nskemdl om att inforliva Psykiatrihistoriska museet i Medi-
cinhistoriska museet framférdes under viren av Karin Norlén, psyki-
atridivisionens chef. En arbetsgrupp bestdende av Henry Johansson,

21



Karin Norlén, Gunnar Holm, Lars Oreland och Eva Ahlsten tillsat-
tes. Denna triffades vid tre tillfillen och kom fram till att samarbete
ir av godo men att verksamheten méste vara garanterad ekonomiskt
understdd for att bidra till en fortsatt gynnsam utveckling av muse-
erna. Arbetsgruppen inbjéd landstingsradet Erik Weiman cill ett
moéte. Det framkom att ocksa han ser positivt pa frigan och ska i sin
tur kontakta Uppsala universitets rektor, Anders Hallberg for vidare
diskussion.

Under véren inbjods dven Uppsala universitetets fundraiser Merike
Romeus med medarbetare Johan Norrby till museet for att bli infor-
merade om museets behov av tillskott av pengar fran fonder. Henry
Johansson och Eva Ahlsten hade i forhand sint dem ett underlag om
museets mojligheter till samverkan, inte minst med foretag tillhérande
7life-science-industrin” i Uppsala. Museet kommer att ha fortsatta
kontakter med universitetets donationsrid.

Under viren hade museet dven besok av en forskare frin Cam-
bridge, John Mollon, som sparat Frithiof Holmgrens signallampor till
Medicinhistoriska museet. Mollon och hans doktorand tillbringade
en dag pd museet med Eva Ahlsten och John Mollon fick di genom
mitningar “ritt svar” pa sina teorier om Holmgrens lampor. Han
ansdg dagen ovirderlig f6r sina forskningsresultat.

Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgdr. Under viren gallrades Medicinhistoriska museets arkiv och
den odontologiska litteraturen, i forsta hand framlidne 6vertand-
likare Stig Ahlstens efterlimnade bibliotek, skinktes till Tandlikar-
museet. Samarbete fortgir med Visterds medicinhistoriska museif6r-
ening och representanter dirifrin besokte Medicinhistoriska museet
for att fa rid om uppliggning av ett datasystem for dokumentation.
Under dret besokte Medicinhistoriska museets personal Apotekar-
societeten och Medicinhistoriska museirummet i Stockholm pa vilka
stillen de dven guidades.

Eva Ahlsten och Bo Lindberg (Medicinhistoriska féreningen)
gjorde under hosten studiebesok pa Kph (fore detta Kopieringshuset)
for att fa ta del av vilka méjligheter som finns fér produktion av
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diverse informationsmaterial. Eva Ahlsten och Henry Johansson
besokte under varen, inbjudna av Statens fastighetsverk, gamla Asis
for ate fa ta del av ett vrdprogram {6r kvarteret Munken omfattande
ildre institutioner. Eva Ahlsten och Stig Ekstrom inbjods under varen
av Kerstin Hulter Asberg for att fi ta del av information om ett av
Lars Oreland funnet och pd BMC utstillt mycket gammalt farmako-
logiskt material for ett kommande projektarbete.

Eva Ahlsten deltog tillsammans med universitetsmuseernas
informatorer i en diskussion kring hur en museigemensam sida pa
universitetets hemsida bor se ut. Aven de egna hemsidorna bor vara
upplagda pa samma sitt sinsemellan, i syfte att vara besoksvinliga
och tydliga.

Personal frin bide Akademiska sjukhuset i Uppsala och lasarettet
i Enk6ping besokte under dret museet. Nagra féreningar/jubilerande
grupper guidades bide p& Medicinhistoriska museet och pé Psykiatri-
historiska museet. Guidningen avslutades (eller startades) med en
maéltid i Medicinhistoriska museets stora sal. Darutover gistades
museet av besokare av olika slag, som likarkandidater, sjukskoter-
skor under vidareutbildning, jubilerande sjukskoterskor respektive
likare, underskoterskeelever, apotekstekniker, biomeddicinska
studenter, gymnasieelever, PRAO-clever, pensionirsforeningar,
utlindska doktorander, segelsillskap, sliktforskarforeningar, Rotary-
féreningar, personal frin virdboende, foretridare f6r bide Soropti-
mister (en av virldens storsta opolitiska organisationer for yrkes-
kvinnor) och Round table (en ideell opolitisk férening for min
mellan 18 och 45 4r) samt deltagare i en riksomfattande barnlikar-
konferens. Vissa grupper hade dven styrelseméten, egna foredrag och
bestillde catering till museet. Allt med lyckat resultat. Flera av dessa
forenings- och jubileumstriffar skedde pa kvillstid och helger.

Besokare kom ocksa frin andra delar av landet som Hallsberg,
Karlskoga, Soderhamn, Norrtilje, Lidingo och flera andra platser i
Stockholmsomradet.

Under hésten slutade museiassistent, sjukskéterskan Ulla Helena
Jungefjord sin anstillning och atergick helt till sjukvarden dir hon
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har mojlighet att arbeta heltid och slipper pa sa sitt ate ticka upp
tjinsten om 50 % pd museet med arbete pi en annan arbetsplats.
I hennes stille har sedan Urban Josefsson, disputerad i idé- och
lirdomshistoria vikarieanstillts pd 50 %. Han arbetar resterande
procent pd Museum Gustavianum.

Eva Ahlsten deltog i ett seminarium kring dédens riter i Umed,
arrangerat av Visterbottens museum i samarbete med Samdok, en
nationell sammanslutning av museer som dokumenterar samtids-
frigor inom samhille och politik. Eva deltog dven i en medicinhis-
torisk kongress som dgde rum i Bergen i Norge, da tillsammans med
Henry Johansson och Kerstin Hulter Asberg. Kerstin, Henry och
Eva deltog i workshops pd Museum Gustavianum. Urban Josefsson,
deltog i Samdoks hostkonferens i Stockholm.

I mars representerades museet pi en turistmissa i Goteborg av
en folder, specialtillverkad for tillfillet. Eva Ahlsten besokte "Expo
Uppland”, en av Uppsala Tourism arrangerad halvdags turistmissa
i Uppsala for knytande av kontakter mellan Uppsala och regionen
samt forelisningar i marknadsforing. Eva deltog dven i kommu-
nens kulturfrukostar. Eva Ahlsten anmilde ocksd Medicinhistoriska
museet till Turistakademin, ett organ f6r den samlade turistniringen
i Uppsala med omnejd. Turistakademin hade, i samband med detta,
ett mote for sina medlemmar forlage till Medicinhistoriska museet.

Museilokalerna anvindes under dret vid inspelning av filmer,
utbildningsradion och andra dokumentira program i T Voch radio.
Viss medicinsk litteratur 1dnades ut fér inredning av ett rum i filma-
tiseringen av Stieg Larssons trilogi Millennium. (Ovriga inrednings-
detaljer lanades frin Psykiatrihistoriska museet). Eva Ahlsten blev
ocksé i samband med Akademiska sjukhusets besparingsitgird
gillande likarrockar, intervjuad i P1 angdende likarrockens historia.
Museet blev under 2009 ocksd uppmirksammat i tidningen Biotech
Sweden.

Medicinhistoriska museet representerades av Eva Ahlsten utover
i Jubileumskommittén f6r Landstingets firande 2012 och i dess redak-
tionskommitté, ocksa i Museirddet, Uppsala universitet, i Museichefs-
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kollegiet for Uppsalas museer dir ett seminarium ir inplanerat och
under férberedande for varen 2010, i Psykiatrihistoriska museets
kommitté, i Turistakademin for Uppsala, i Barn- och ungdomskultur-
gruppen i Uppsala kommun, i Medicinhistoriska féreningens styrelse
och i UMI, Uppsalamuseernas informationsférening, dir Eva under
2009 varit ordforande. Eva Ahlsten ir medlem av en kartgrupp inom
UMI tillsammans med Anders Boulogner och Bernt Karlsson (Musei-
jarnvigen Lennakatten) med anledning av att flera av stadens kartor
har fel namn pa vissa museer och dven andra visentliga felaktigheter.
Gruppen gjorde studiebesok pd Lantmiteriverket (utan Eva) i Givle
och pa Stadsbyggnadskontoret i Uppsala for att kunna medverka till
ett bitere kartunderlag i Uppsala.

Utover den fortlopande dokumentationen och hjilp med diverse
rddfrigning av vite skild karaktir via e-post eller per telefon kan av
museets arbete nimnas en pagiende gallring i forrdd och arkiv.
Denna utfors i samrdd med sakkunniga. For de storre foremalen har
museet fatt hjilp av Skrotcentralen som i sin tur tar vara pi och
sorterar det som gir att dtervinna. Arbete pigér dven med att gora
museets kemirum mer publikvinligt.

Uppgradering av museets larmsystem skedde under éret eftersom
det under varen uppdagades att alla rum tidigare inte var fullvirdigt
larmade. Titning av museets fonster vidtogs av husidgaren di det
regnade in vid skyfall.

Medicinhistoriska museet hade under 2009 ett antal av 2 983
besokare (18/12), att jimfoéras med 2 9o6 besokare under hela 2008.

Eva Ahlsten
Forestandare for Medicinhistoriska museet
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FORELASNINGSSERIE

pd Medicinhistoriska museet under 2009

Arets forelisningsserie hade tre temata - bakterier, astronomi och
Albertus Pictor. Bakterier illustrerades av Karlfeldts sjukdom och
tuberkulos samt av leukemi d& bakterier ir ett hot f6r den leuke-
misjuka. Astronomi fick bli meteorologi. De flesta cirka 45 minuter
linga foredragen holls férsta sondagen i minaden di museet hade
sitt ordinarie 6ppethallande.

Kerstin Hulter Asherg berittade, forsta sondagen i januari om Karl-
feldts sjukdom. Dikten som var underlag for foredraget dr himtad ur
Erik Axel Karlfeldts (1864-1931) Flora och Bellona som kom ut 1918.
Karlfeldt fick en livshotande lunginflammation 12/3 1913. Frin 19/3
fanns dagliga bulletiner i tidningarna och Karlfeldt dderlits di inget
ovrigt fanns att géra men han blev dnnu simre och man tog avsked.
Hans kiresta Gerda fick gé in till honom klockan 15.00 och hon sade
till honom ”Du far inte g ifrin oss”. Klockan 19.00 rapporteras han
ha blivit bittre men det tog dnnu ett par veckor innan han blev bra.
Karlfeldt dog 1931 av bronkit. Kerstin stillde sig frigorna varfér han
dderlits och varfor han inte fordes till sjukhus. En hjirtsvikt och lung-
6dem botades enligt datidens kompendium for likare, Vademecum,
med aderlatning men ej pneumoni.

Nista féredrag holls av Anders Hult som redogjorde for brunns-
drickning under @mnet Dricka brunn, samma titel som hans bok.
Anders berittade att flera forfattare pratar om killor och ocksi om
myten kring killor. 16o00-talets naturforskning blev en brytpunkt fér
vetenskapen. Vatten ansigs likande varfor kurorter skapades kring
killorna. En sidan var Medevi, dir olika sjukdomar behandlades. Ar
1770 fanns 348 vilbesokta kurorter i Sverige. Vattnet skulle drickas
pé fastande mage, i 6kande mingd, sd mycket man télde, for att inte
tippa till system i kroppen. Svavel ingér i sulfat som finns i Sveriges
vatten och anses vara bra mot férstoppning.
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Vattnet innehaller dven jiarn samt kolsyra vilket underlittar formagan
att ta upp vatten. Dieten skulle vara littsmilt, ej fet. Det var ocksé
viktigt att motionera men ej fér kraftigt si att man rakade i svett-
ning. Gungor, karuseller, kirrikning efter hast samt spela biljard var
bra da det skakade om kroppen. Aven sinnets harmoni var viktig.
Elbehandling satte iging funktioner och i bérjan av 19oo-talet an-
sigs radioaktivt vatten nyttigt.

I mars blev det Nils Brage Nordlanders tur. Han féredrog da Medi-
cinska profiler pd 1940-talet dir han berittade om sina lirare under
medicinutbildningen i Uppsala. Hir fanns Gustaf Bergmark, en
duktig diagnostiker men tyrannisk chef som hade slaktrond en ging
i veckan d4 han rev journalen om han inte var n6jd med kandidaten.
Gunnar Nystrém, var vinlig mot kandidater, en lysande forelidsare
och betonade sjukskéterskans viktiga roll i verksamheten. Robin
Fihraeus var estradoren som dven trinade in minnesluckor och som
skrev medicinens historia i tre band. Den gode forelisaren Hugo
Laurell ansag det vara bist att ligga ner vid foreldsningar och ten-
tamenslisning varpd nigra somnade. Jan Waldenstrém, som fick en
sjukdom uppkallad efter sig, var docent frin Stockholm. Hans far
var professor i ortopedi och farfadern dog i brusten blindtarmsin-
flammation samma dag som han skulle installeras som professor.
Axel Pettersson, Ling-Pelle, var kirurg pd Samariterhemmet, om-
tinksam om patienten, aktiv i politiken och héll praktiskt inriktade
foreldsningar.

PO Lundberg tog i sitt foredrag i april upp Neurologiska sjukdomar
hos historiska personer. Redan cirka 3000 fore Kristus talar sumererna
om migrin och Assurbanipal i Assyrien cirka 650 fore Kristus talar
om huvudvirken som den grymmaste pligoande. I Bibeln, nimns
David som vann mot jitten Goliath vilken kan ha lidit av akromegali
beroende pa en hypofystumoérs tryckande pa synnerven vilket féror-
sakar synbortfall &t sidorna och férsvagad muskulatur. Uttalanden
av Hildegard av Bingen kan tyda pd migrin. Aven Hjalmar Gullberg
hade migrin och senare i livet myasthenia gravis. Kronprins Rudolph,
en av parterna i Mayerlingdramat, kan ha haft syndromet att vilja
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begé sjilvmord. David Niven hade en amyotrofisk lateralskleros
vilket foranledde diskussionen om vad som far std i media. I Lewis
Carrolls Alice i underlander finns ”Mad Hatter”. Hattmakare kunde,
som symptom pa hjirnskador pa grund av kvicksilveranvindning
vid hattillverkningen se allt i miniatyr. Kanske led Carroll av detta.
Fjodor Dostojevskij och flera av hans sliktingar hade epilepsi.

Vladimir Uljanov Lenin fick syfilis vid 32 drs dlder, senare flera
strokes och dirpé en demens troligen beroende pad multiinfarkter.
Winston Churchill var storrokare och stordrickare. Han holls uppe
med amfetamin efter en hemipares 1953. Josef Stalin fick av den
kinde likaren Bechterew diagnosen ”paranoid psykopat” varefter
Bechterew avrittades. Stalin fick sin forsta hjirtattack 1945 och en
stroke 1953. Franklin D Roosevelt var rullstolsbunden efter polio
och fick KOL samt hogt blodtryck vilket gjorde synen pi handikapp
mer positiv. Han skapade Marche of Dimes, av betydelse for barns
rehabiliteringsmedicin. Roosevelt dog av hjarnblodning 1945.

I maj talade Anders Kreuger om Barnet och sjukvdrden — erfarenherer
frdn onkologin. Anders berittade att barnlidkaren Bo Vahlquist, 1967
var foregingsmannen for att behandlingen av barn med leukemi och
andra blodsjukdomar skulle bli enhetlig i Sverige. Ar 1982 bildades
Barncancerfonden som stod till foridldrar. Barnonkologavdelningen
idag pa Akademiska barnsjukhuset har 12 virdplatser samt en mot-
tagning och man har stor kontakt med andra specialiteter och forsk-
ning. Anders visade i sitt féredrag flera barnteckningar. PA en stir
det: ”Kinn dig vilkommen till Uppsala Virldens vinligaste” och dir
ses ett barn bakom ett litet gallerforsett fonster i ett jittelikt hus.
Anders berittade att 11 ooo barn insjuknat i olika blod- och tumér-
sjukdomar aren 1998-2002, varav 250 per ir i Sverige. Femarsover-
levnaden gick frin o-2 % 1965-1995 till dagens 75 %. Akut lymfatisk
leukemi (ALL) ir den vanligaste formen (85 %) och den vanligaste
insjuknandedldern ir 2-5 4r. Utdver medicinsk behandling betonade
Anders supportive care med sanningsenlig information. Sittrond ir
att foredra vilket illustrerades med en bild pa en storrond, fingad
fran en liggande patients perspektiv. Att lata lekterapin bli en frizon,
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ansdg Anders som mycket viktigt. Han visade en barnteckning med
ett litet barn som fér en jittelik spruta medan sjukskéterskan skrat-
tar sig fordirvad. Barnonkologisk samverkan mellan barn och familj,
sjukhus, barncancerforening med flera ir viktig. Anders betonade
ocksé stod for personal och handledning. Hans avslutande ord var:
Nyckelord dr samarbete.

I juni berittade Sven Israelsson om Aska och blixtar och dess paverkan
pd minniskan. Han berittade att blixtar oftast kommer uppifrin och
gar ner. De viljer den littaste och kortaste vigen ner genom att boja
sig pé olika sitt, si kallad refraktion, och kan ta hjilp av askledare.
Det finns manga olika sorters blixtar och vi fick lira oss att den posi-
tiva blixten bildas genom att det 6verst i molnet finns ett stid med,
av 10 0oo ampere (10 ginger virre in andra typer av blixtar) positivt
laddade iskristaller. Den farligaste temperaturen ir o till minus 10
grader, fortsatte Sven, dir det ir vildsam turbulens och allra farli-
gast for flyg da luften gir upp men farliga krafter drar ner. Virme
frigors vid mer 4n 26,7 grader, dnga bildas, dropparna fryser och
mycket virme (4nga) stiger upp och bildar moln. Hos oss ir diame-
tern pé ett moln 10 km men i tropikerna 20 km hoga. Dir sker 1 coo
blixtladdningar per sekund. Den negativa blixten gér till marken och
kan forstora ledningar vilket mirks forst dd det blir fuktigt vider.
De flesta blixtar gir annars genom molnen. Ju lingre norrut man
kommer desto ligre ligger molnen och desto fler blixtar gar ned.
Samma tva millisekunders blixt pa miljontals volt, urladdas uppat av
skledare. Dérfor dr det viktige ate ha en bred askledare pa en bét och
vajer pa dess utsida for att inte en blixt ska ge hél i baten. Ju starkare
blixt desto ldttare att finga upp. Det ir storre risk att sitta i en segel-
bit med hoga master 4n i en eka. Vi fick ocksa lira oss att blixten ir
varmast pd marken. I september gir minga blixtar 6ver havet i det
av sommaren uppvirmda vattnet men annars gar 9o % av alla blixtar
over land da havet magasinerar virme bittre. Eftersom blixten gar
genom kroppen fick vi ridet att aldrig std bredbenta (stérre omride
for blixten att gi igenom). Vita, svett kan skydda men dick har
ingen betydelse for sikerheten. Risken ir istillet att bilens bensin
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antinds. Militirflygplan ir kinsliga med manga instrument, bland
annat radar. Sven avslutar med att langfil forstors vid dska. Varfor
vet ingen - kanske ett limpligt forskningsimne?

Forste foreldsare efter sommaren i september var Torsten Gordh
som berittade om Gustaf Retzius, mest kind som rasbiolog men som
ocksd omkring 1900 var den mest kinde vetenskapsmannen i Sverige,
en stor mecenat, ledamot av Svenska Vetenskapsakademin och chef-
redaktor for Aftonbladet. Uppvuxen nira Karolinska Institutet dir
fadern var professor i anatomi och pedagogiskt nyskapande hjilpte
han tidigt fadern och uppfostrades till att bli en forskare. Gustaf gifte
sig med Anna, dotter till Lars Johan Hierta, Aftonbladets grundare,
Dagens Nyheters finansiir och en av Sveriges rikaste personer.

Retzius gjorde studier av nervsystemet och mélade litografier av
hjirnan. Han gjorde nya upptickter som fordjupade kunskapen om
det tidigare kiinda, bland annat ryggradsdjurens inneréron, Das mem-
brandse Gehirorgan des Menschen 1884. Han beskrev spermier fran
olika arter. Han avsade sig professuren i histologi respektive anatomi
efter en akademisk strid men fortsatte som privatforskare. Paret
Retzius kopte sedermera Aftonbladet och Gustaf blev chefredaktor.
Vetenskapen var hans religion, han skrev om Finska kranier och sokte
det etnografiskt intressanta. Han delade in skelett i bittre och simre.
Han vigde och mitte 45 ooo virnpliktiga vars métt utgdr grunden
for dagens medellingdskurvor. Retzius skrev ocks antropologier
som Bilder fran Nilens land. Han engagerade sig i ”Swedenborg
society” efter att av en hindelse ha triffat kanadensaren Alfred Stroh
som kom till Sverige for att inventera Emanuel Swedenborgs veten-
skapliga skrifter kring hjarnforskning. Retzius blev Strohs beskyddare
i Sverige och satsade stora summor till bland andra Likarsillskapet,
Vetenskapsakademin och Riksmuseet for ate gora dessa vetenskap-
liga arbeten kinda. DA férsta virldskriget brot ut, blev han depri-
merad, slog igen all forskning och skrev sina memoarer. Han dog,
slagrord, 1922. Han hade kopt en grav till Swedenborg men denne
kom att dterbegravas i Uppsala varpd Retzius fick graven pi Solna
kyrkogéird dir han ligger begravd bredvid Carl Snoilsky.
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I oktober holl Ylva Thernstrim Blomquist och Ann-Britt Heinemann fore-
drag om Kdéngurumetoden. Historien gir tillbaka till Paris dir man
for att oka barnéverlevnaden drev aktiv férlossningshjilp, vilket
innebar att man holl en bittre hygien men barn dog tyvirr dnda.
Man inspirerades av dggklickningsmaskiner, med glasruta, och fick
revolutionerande resultat. Det gjordes kuvosutstillningar dir man
tog betalt av dskddare och man turnerade runt i landet. Mammor
uppmuntrades att skota barnen men f6rbjods sedan pd grund av in-
fektionsrisken. P4 1970-talet las for tidigt f6dda barn for observation
i kuvos med stabil omgivningstemperatur. Forildrar fick besoka sina
barn pa besokstider och ansags som besokare till sitt barn. Metodi-
ken ”hud mot hud” kom senare pa 1970-talet. Forskning pa dess ef-
fekter har skett frAn 1980-talet. Det visar sig att metoden ger bittre
viktutveckling, skallomfing och lingd och barnen upplever foérildrar
med alla sina sinnen. Den frimjar anknytning och barnen griter
mindre. Forilderns famn 4r den naturliga vardplatsen och forildrar
lir sig tolka sitt barn.

Sista helgen i oktober féreliste Guunnar Boman, professor emeritus
i lungmedicin och son till en sanatorielikare, om Svenska och finska
sanatorier. Finlands dldsta, Nummela, 6ppnades 1903. Hir virdades
frimst tbc-sjuka fran 6verklassen trots att dess forste éverlikare,
Axel von Bonsdorff var socialt inriktad. Riska, sanatoriets siste dver-
likare, inférde avancerade lungfysiologiska undersokningsmetoder
och lungoperationer. I Sverige samlade svenska folket in 2,2 mil-
joner kronor med anledning av Oscar II:s 25 ir som regent 1897.
Pengarna anvindes for att bygga sanatorier. D3 tillkom Hélahul,
Osterdsen och Hesslebyn fér Svealand, Norrland, respektive Gota-
land. Osterasen, var ett sanatorium byggt i tri, dir luften hade fritt
spelrum f6r att férhindra smitta. Hir virdades minga konstnirer
under den konstintresserade 6verlikaren Helge Dahlstedts tid.
Likaren Ake Hanngren hade lungtuberkulos och var nira att do.
Han liste om PA S-strossel, skickade efter ett paket och blev piggare
efter att ha tagit medicinen. Han gick da frin patient till underlikare
pa Osterisen. Skogsfjillet utanfér Visteras, dir Gunnars far var likare,
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oppnades 1911, en av 1910-talets 25 monsteranliggningar som
byggdes for att bekimpa sjukdomen. P4 det av staket omgirdade
Skogsfjillet behandlades de konsuppdelade patienterna med fyra
liggkurer om dagen i friska luften. Rokning tillits men inte sprit och
overlikaren kunde tvingsutskriva patienten om denne inte skotte
sig. P4 1940-talet tillkom en E-paviljong f6r tbc-sjuka fran koncen-
trationsliger. Den allminna motstindskraften stirktes med motion
och mat. Medaljer delades ut till dem som okat i vikt sedan forra
vigningen, 14 dagar tidigare. Trots dtgirder var dédligheten hog
och 25 % var kroniskt smittade. Likemedlen PA'S och streptomycin
fran slutet av 1940-talet med senare tilligg av INH-tabletter forkor-
tade virdtiderna men méinga hann do pa grund av resistenta bakte-
rier. Flera plagades av den linga virdtiden medan andra nj6t av
tiden pa sanatorium med bocker, korrespondenskurser, filmer, teater
eller sing.

Med inférande av effektiv behandling las s& sminingom sanato-
rierna ner eller ersattes av lungkliniker vid sjukhusen, omfattande
andra sjukdomar. Ovriga sanatorier som nimndes var Pemar (Paimio)
linssanatorium, skapat av Alvar Aalto efter en arkitekttivling, som
monument 6ver funkis. Akademiska sjukhuset 6ppnade 1897 ett
provisoriskt linssanatorium i Slottskillans gymnastikpaviljong. Det
ersattes av en permanent lungklinik, Brostkliniken, 1903. Tanken
var att virda hjirt- och lungsjuka men klinken fylldes av tbc-sjuka.
Ett centralsanatorium byggdes 1937 med bdde central- och student-
dispensir. Rokning tillits inte men chefen, professor Erik Hedvall,
rokte dven under ronderna. Lungkliniken flyttade under eftertrida-
ren Gunnar Dahlstréoms ledning 1974 till gamla kirurgens lokaler i
4o-huset. Ar 1977 revs sanatoriet.

Arets sista forelisare, i december, var Lars Oreland som berittade
om Albertus Pictor och Paracelsus, tvd medeltida nydanare. Albertus
Pictor kom till Sverige 1465. Han gifte sig med en rik malarinka,
Anna, 1473. Hans tillnamn var frin borjan Pirlstickare eftersom han
broderade, bland annat misshakar. Han dog 1509 och har malat
minst 30 kyrkor, framférallt runt Stockholm. Ett sjilvportritt finns
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i Sala kyrka. Hans mélningar priglas av ett horror vacui, ridsla for
tomrummet och flera av bilderna har himtat sina original i Biblia
pauperum. Lars visade bilder pd broderier med Johannes Déparen
och Jesus da de befinner sig i sina modrars respektive livmoder. Ett
annat broderi idr Holger Knutssons bérticke. Bland kyrkomélning-
arna finns déden som spelar schack med den fifinga éverklassen
eller livshjulet som visar tidens gang. Pictor har i sina bilder inget
djupperspektiv men det finns en dynamik i bilden. En av malning-
arna visar en riv med ett urinskidningsglas. Eventuellt kan glaset
vara en symbol for alkemi. Hippokrates formedlade fyrsaftsliran och
Celsus systematiserade sjukdomar. Galenos och Avicenna utarbetade
olika mitbara system att klassificera symptom och sjukdomar. De
eftertriddes i en mellanperiod av Paracelsus (1443-1541) fore nya
tidens intdg, som kom med Vesalius 1543. Paracelsus blev ldkare 1515
i Ferrara och kom till Strasbourg 1524. Han var frisprikig, kom litt i
konflikt med omgivningen och befann sig ofta pa resa. Hans teorier
gick ut pa att han beholl de fyra elementen men la till salt, svavel och
kvicksilver. Astronomin var viktig. Han vidareutvecklade Platons
teorier och sdg minniskan som mikrokosmos med universum som
makrokosmos. Sjukdom berodde pa en interaktion mellan kropp
och omgivning. Han bérjade ocksi intressera sig for medicinsk
kemi. Hilsobad ansig han virdefulla och likemedel i férbindelse
med himlakroppar. Recepten skulle vara enkla och naturen hade satt
signaturer pa flera botemedel (signaturliran) enligt Paracelsus. Ur-
ban Hjirne var i Sverige den mest kinde anhiangaren av Paracelsus,
avslutade Lars.

Eva Ahlsten
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PERSONERNA BAKOM GATUNAMNEN I ULLERAKER

ull

Himmelsgud i nordisk mytologi, son till Sif och styvson till Tor. Han
var en utmirke krigare och kunde fara med isldggar 6ver havet. Seder-
mera blev han strids- och jaktgud. Hans boning lig i idegranslunden
(Ydalir). Bagen var hans attribut och den tillverkades av idegran som
var ett heligt trid. Ull har dven gett namn 4t Ullerdker det vill siga
hans heliga dker. Guden Ulls namn &terkommer frimst i Uppland
(till exempel Ul(1)tuna), Ostergdtland och i viss man Sédermanland.
Ullkulten har beréringspunkter med Njord (Nerthus), jordgudinnan
som dyrkades fore vikingatiden.

Emmy Rappe (1835-1896)

Den forsta utbildade sjukskoterskan i Sverige. Hon utbildades vid
Florence Nightingales sjukskoterskeskola vid S:t Thomas Hospital
i London och placerades som overskoterska vid kirurgiska avdel-
ningen vid det nyéppnade Akademiska sjukhuset i Uppsala 1867 da
hon var firdigutbildad. Hon blev ocksi forestandarinna for Sveriges
forsta sjukskoterskeskola dir som drevs av Foreningen for frivillig
vard av sdrade och sjuka i filt, Svenska Roda Korsets foregingare.
1877-1886 var Emmy Rappe forestdndarinna vid Uppsala central-
hospital (Ullerkers sjukhus).

(Nils) Gustaf Kjellberg (1827-1893)

Overlikare vid Uppsala centralhospital fran 1856 (Ullerakers sjukhus).
Professor i psykiatri vid Uppsala universitet frin 1863. Oppnade
Skandinaviens forsta universitetsklinik i psykiatri 1859 och blev
samtidigt dess prefekt. Han intog dirmed en ledande position inom
den forsta generationen av likare som uteslutande dgnade sig 4t
psykiatri i samband med hospitalens framvixt. Han var den mest
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anlitade enskilde praktikern som dven intresserade sig for de sinnes-
sléa. Han hade omsorg for sjukvardsdetaljer och sig ett samband
mellan syfilis och paralytisk demens.

Bernhard Jacobowsky (1893-1984)

Professor i psykiatri vid Uppsala universitet och 6verlikare vid Uller-
dkers sjukhus 1932-1946 och vid psykiatriska kliniken, Akademiska
sjukhuset 1947-1960. Han var en banbrytare {6r den nya, humanare,
psykiatriska virden som vixte fram under 1940-1950-talen och ivrade
for dess anknytning till kroppssjukvarden. Han var ordforande i
psykiatriska féreningen 1933-1935.

Eva Lagerwall (1899-1960)

Framstegsvinlig 6verlikare vid Ullerdkers sjukhus ritespsykiatriska
avdelning frin 1946 da hon i samband med en upprustning av det
rittspsykiatriska undervisningsvisendet i Sverige fick i uppdrag att
organisera och som overlikare leda den rittspsykiatriska avdelning-
en vid Ullerdkers sjukhus. Hon var en av landets frimsta rattspsy-
kiatrer och var sedan 1950 fingelselikare vid ungdomsanstalten i
Uppsala. Hon var som suppleant knuten till interneringsnimnden
och anlitades som vetenskaplig expert i Medicinalstyrelsens ritts-
psykiatriska nimnd. Hon blev ocksd kind som medlem av 1950 ars
abortutredning och som lirare vid Socialinstitutet. Hon hade en
bred humanistisk utbildning och héll salong vid likarluncherna i
matsalen pa Ullerdkers sjukhus. Hon underhéll da med kultur, som
synpunkter pd nyutkommen litteratur, talade om minniskovérd och
etik. Hon tog personligen hand om hjilpbehévande.

Henry Sdlde (1916-1983)

Docent i psykiatri och éverlikare 1957-1964 vid Ullerdkers sjukhus.
P4 ett genomgripande sitt omorganiserade och moderniserade han
varden. Ar 1964 blev han medicinalrad i Medicinalstyrelsen och
senare ansvarig for rehabilitering och langvérd vid Socialstyrelsen.
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Frey Svensson (1866-1927)

Professor i psykiatri vid Uppsala universitet, overlikare och sjukhus-
chef vid Uppsala hospital och Asyl (Ullerdkers sjukhus) 1904-1926.
En av landets mera sjilvstindiga forskare inom psykiatrin med
intresse for filosofi och psykologi. Medverkade till genomgaende
humanisering av sinnessjukvarden. Gustaf Frodings likare. Utgav
1907 en lirobok i sinnessjukvard for utbildningen av vardpersonal.

Eva Ahlsten
Medicinhistoriska museet
med hjilp av

Eric Osterberg

Psykiatrihistoriska museet
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ARSBERATTELSE FOR SERAFIMERLASARETTETS
AVDELNING FOR INVARTES SJUKDOMAR 1854

I Uppsala Medicinhistoriska Museums samlingar finns en handskriven
drsberittelse, ett 140 ginger 73 cm stort plakat, med uppgifter frin
Kongliga Serafimerlazarettets afdelning for invértes sjukdomar ar
1854.

Hirifrdn himtas att man under aret haft sammanlagt 2 080 pati-
enter virdade varav 1 321 min och 7035 kvinnor (siffrorna stimmer
inte med summan!). Under éret avled 193 patienter, vilket ger en
doédlighet pa 9,25 %.

Man har ocksi riknat ut dldersfordelningen: anmérkningsvirt ir
att de flesta patienterna, 885 stycken, var mellan 20-30 r; mellan
6o-70 ar endast 25; mellan 70-80 ir tva.

Sjukdomarna delas upp i:

A. Nervsystemets sjukdomar

B. Respirationsorganens sjukdomar
C. Cirkulationsorganens sjukdomar
D. Digestionsorganens sjukdomar
E. Urogenitalorganens sjukdomar
F. Locomotoriska organens sjukdomar
G. Hudens sjukdomar

H. Forgiftningssjukdomar

I. Miasmatica och Contagiosa

K. Konstitutionella dyscrasier

L. Chirurgiska sjukdomar

Neruvsystemets sjukdomar: Hir har inkluderats vad som numera hor
till psykiatrin: mania, melancholia, hypochondria och hysteria.
Betriffande mortaliteten férvanar siffran att 3/5 inlagda patienter
med meningit utskrivs friska eller forbdttrade - detta trots att ingen
verkningsfull behandling fanns vid denna tid.
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Respirationsorganens sjukdomar: Pneumonia acuta ir dominerande
diagnos - av inneliggande 166 utskrevs 134 friska eller férbittrade,
ingen avliden. Av patienter med diagnosen tuberkulos utskrevs 37
friska eller forbittrade medan 29 avled. Tva patienter fick diagnosen
cancer pulmonum - 6verraskande ir att en av dem utskrivs som
forbittrad eller frisk.

Cirkulationsorganens sjukdomar: Organiska hjirtfel, peri- och endocar-
dit plus vaskulira sjukdomar riknas hir upp - diagnosen hjirtinfarkt
innu inte aktuell. Phlebit och pyemi ir tva diagnoser som paras ihop
— fyra inlagda, samtliga avled.

Digestionsorganens sjukdomar: Glossit, angina tonsillaris och polydip-
sia dr diagnoser som hamnat under denna rubrik. Dominerar bland
diagnoserna gor gastricismus och catarrhalis intestines — 148 inlagda
och inga dodsfall. Av tre patienter med cancer omentum mesenteriae
skrevs en ut forbiterad. Av fem patienter i vardera gruppen med dia-
agnoserna cirrhosis hepatis och cancer hepatis skrevs tvd i var grupp
hem forbittrade.

Urogenitalorganens sjukdomar: Storsta sjukdomsgruppen hir ir Morbus
Bright (kronisk njurinflammation ), §3 patienter, varav 24 dog. En
tredjedel av patienterna med puerperalfeber avled. Diabetes mellitus
har placerats i denna huvudgrupp - tvd av sex avled under sjukhus-
vistelsen.

Locomotororgens sjukdomar: Rheumatismus acuta och chronica domi-
nerar med 9o respektive 6o inlagda, ingen mortalitet.

Hudens sjukdomar: Intet speciellt att notera. Erysipelas dominerar
med 24 inlagda varav endast en har avlidit.

Forgifiningssjukdomar: Alkoholism ir hir den vanligaste diagnosen

- 23 betecknas som alcoholismus chronica, fyra avled, 40 fick diagno-
sen delirium tremens, fyra av dem avled. Man tog emot 23 patienter
med blyforgiftning och fyra med kvicksilverforgiftning, ingen dog
under vardtiden.
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Miasmatica och contagiosa: Febris intermittens dominerar med 398
inlagda - ingen har avlidit. Febris gastrica nervosa idr diagnosen pa
150 patienter, av dem avled 27.

Constitutionella dyscrasier ticker diagnoserna scorbutus, syphilis, chlo-
rosis, anemia och marasmus. Av 28 syfilispatienter betecknas 27 som
forbattrade eller friska vid utskrivningen.

Ingrid Thorén

FRAN WOLFRAM KOCKS BOK "’KUNGLIGA SERAFMER-
LASARETTET 1752-1952”, UTGIVEN 1952 HAMTAS:

Magnus Huss var 1840-1860 overlikare pad medicinkliniken, han
ansig tiden vara inne f6r naturfilosofin att ge vika for de fakta som
fysiologiska laborationer och likdppningar skinkte till férklaring av
sjukdomarna. Huss avhandling rérde Alcoholismus chronica. Hans
skrift ”Om brannvinsbegiret och brinnvinssuperiet i Sverige” ut-
kom 1853, en skrift som torde ha bidragit till att husbehovsbrinning
forbjods 1855. Forbittring av varden for sinnessjuka, for barn och
for kroniskt sjuka var visentliga for Huss. Medelvirdtiden 1854 var
enligt Kocks bok 27 dagar pé invirtesmedicinska avdelningen och
mortaliteten omkring 10 %.

Ingrid Thorén
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ADOLPH MURRAY
— UPPSALAS FORSTE PROFESSOR I KIRURGI

Killa: Andreas Murray, 1695-1771, en personhistorisk studie av
Robert Murray. Handlingar tillhérande Medicinhistoriska museet
i Uppsala.

Adolph Murray (1751-1803) blev 1788 vir forste professor i kirurgi
vid Uppsala universitet. Han tillhérde en gammal skotsk dtt med
samma namn. Familjen kom till Sverige 1735 i och med att Adolph
Murrays far blev pastor primarius i Tyska férsamlingen i Stockholm.
Fadern, som kom frin en képmansfamilj som utvandrat frin Skott-
land till Preussen, hade dessforinnan varit prist i Schlesvig.

Adolph Murray var endast 13 r gammal, d han skrevs in vid
Uppsala universitet. Till en borjan dgnade han sig it botaniken och
han foljde med stort intresse de férlisningar och exkursioner, som
holls av Carl von Linné. Han mottogs vil av sin ldrare och Murray
lir flera somrar ha bott p Linnés Hammarby. Utdver botaniken
kom Murray att alltmer fascineras av anatomin och dissektioner.
Hans anseende som skicklig anatom vixte och redan som sjutton-
dring hade han vunnit stort fértroende i Collegium Medicum.

Hans anatomistudier ledde snart fram till en avhandling och i juni
1771, tjugo ar gammal, férsvarade han sin avhandling under Linnés
presidium. Avhandlingen hade titeln "Fundamenta Testaceologiae”
(Liran om snickor). Till historien hér att han tillignade sin skrift
fyra ”Murrayar”, sin far och sina tre dldre bréder, samtliga doktorer.
Linné var nidrvarande vid disputationen och forrittade sjilv promo-
tionen - uppenbarligen den sista som han forrictade.

Kort tid efter sin avhandling bérjade Adolph Murray sin bildnings-
resa” till Tyskland, Frankrike, Italien och Osterrike. Den varade i mer
in fyra r. Han besokte drorika ldrositen och hans studier kom att
koncentreras pd anatomi och kirurgi. Hans dagbok vittnar om sjuk-
husbesok och sammantriffande med mer eller mindre kinda medici.
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Kirurgiska instrument tycks sirskilt ha intresserat den unge Murray.
Under sin utlandsresa fick 1774 Murray vetskap om att han ut-
nimnts till professor i anatomi i Uppsala. Han fick samtidigt till-
stand att under tva ar fortsitta sin studieresa i Europa. Murray dter-
vinde till hemlandet 1776 och tridde in i sitt imbete genom att den
6 december samma &r forelisa om ”De hodierna anatomiae facie”
(Om anatomiens stillning idag). Till hans akademiska tjinst férdes
senare dven kirurgi, bekriftat i ett kungligt brev frin den 11 februari
1788 dir det star att lisa att anatomiae professorn sledes, jimte
sine 6frige gioromal, hidanefter bor lisa och examinera i chirurgin”.
Dirmed hade Uppsala fite sin forsta professur i detta dmne.

Murray var vetenskapligt aktiv. Han utgav inte mindre in 39 dis-
sertationer och publicerade dven ménga andra skrifter. Han ansags
vara en mycket skicklig anatom och undervisade ocksé i kirurgi, dven
om hans kirurgiska insatser var ringa.

Murray var en hogt uppskattad lirare och i ett minnestal 6ver
Murray, som hélls i Vetenskapsakademin 1819 av professor Bror
Gadelius, sades foljande: ”Murrays forelisningar 4gde en makalds
framstillning: ansigtet, rosten, ja, sjelfa dtbordena uttryckte i den
lifligaste mimik kirleken och ifvern for amnet och lirarens brin-
nande begir att upplysa sitt tysta, vettgiriga och uppmirksamma
auditorium.”

Pi det medicinhistoriska museet i Uppsala visas en unik samling
kirurgiska och gynekologiska instrument som insamlats av Adolph
Murray.

Henry Johansson
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JOHANNES CHESNECOPHORTUS
— SVERIGES FORSTE PROFESSOR I MEDICIN

Prolog

Tv4 universitet skulle f inrittas i Norden efter beslut som fattades
av paven Sixtus IV i RomY, ett i Uppsala som invigdes 1477 och ett
i Képenhamn som var firdigt 1479. Det svenska lirositet skulle,
liksom det danska, f4 omfatta fyra fakulteter: teologi, rittskunskap,
filosofi och medicin. Arkebiskop Jacob Ulvsson i Uppsala utsigs till
kansler med ritt att utdela de akademiska graderna: baccalaureas,
magister- och doktorsgrad. Undervisningen paborjades omgaende
i de tre forstnimnda fakulteterna men i den medicinska, som inled-
ningsvis saknade kompetenta lirare, stod lirostolen tom.

Det gamla domkapitelhuset® lings domkyrkans sédra lingsida
inrymde alla erforderliga lokaliteter och benimndes Academia
Carolina. Studenterna inkvarterades i kommunitet pd Kvarnholmen,
dir de kostnadsfritt kunde fi bostad och maltider. Utbildningen
av prister och klosterbroder var det katolska universitetets frimsta
uppgift men manga baccalaurei upsalienses fortsatte sina studier i
andra linder, frimst Tyskland. Den katolska kyrkans makt for-
svagades emellertid, reformationen fortsatte sitt segertdg i Europa
och det nya katolska universitetet i Uppsala upphorde redan efter
nigra decennier.

Forst efter hundra ar dterupprittades Uppsala universitet av
Hertig Karl, sedermera Karl IX, och Sveriges riksrad 1593 i samband
med Uppsala mote?). Avsikten med moétet var ate skapa religios enhet
i landet efter Johan IIIs férsok att inféra katolsk gudstjinst. En ny
kyrkoordning antogs och svenska kyrkan blev luthersk (reforma-
tionen). Efter ett nytt kyrkomote tva &r senare utfirdades ett privi-
legiebrev for Uppsala universitet® av Hertig Karl och riksradet 1595.

Sju ldrostolar inrittades: tre i teologi och fyra i de filosofiska
vetenskaperna (astronomi, naturlira, latinsk viltalighet och en for
ett opreciserat imnesomride) samt en professur i medicin, som
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blev Sveriges forsta. Ett kommunitet uppfordes for fyrtio medellosa
studenter pa Studentholmen for fria maltider, bostad och klider.
Professorerna rekryterades, ironiskt nog, frin Johan IIIs nedlagda
katolska kollegium i Stockholm. Den férsta doktorspromotionen
dgde rum pa nyaret 1600 dir Laurentius Paulinus Gothus, rektor och
prokansler, holl ett hégstimt tal till f6rman for den antika filoso-

fin och de fria konsternas nytta i samhillet’). Universitetets sigill
utformades med de ljusomstrélade hebreiska bokstiverna for det
gudomliga Jahve, samt devisen “Gratiae veritas naturae”, det vill siga
’nédens och naturens sanning”.

Privilegiebrev for Johannes Chesnecophorus

Efter en vakant period tillsattes pd Gustav II Adolfs initiativ medi-
cinprofessuren vid Uppsala universitet 1613. Johannes Chesne-
cophorus, pristson frin Nirke, blev dess forste innehavare med en
arslon av 472 tunnor spannmal®. Det totala antalet professorer var
nu dtta, vilka samtliga férsorjdes genom tionden och kyrkohemman
i niarheten av Uppsala med anvisning pa bostad runt domkyrkan
jimte ritten att dra not i Ekoln. Den forsta professuren i medicin
benimndes fysiologi, i vilken innefattades medicin, fysik och skyl-
dighet att ocksé foreldsa over den skolastiska naturldran i enlighet
med Hippokrates, Aristoteles, Galenos och Avicenna.

En resolution utfirdades nigra r senare av Gustav II Adolf vari
bestimdes att medicinska fakulteten skulle svara f6r tvd professurer,
den ena i praktisk och teoretisk medicin (institutiones medicine), den
andra i fysik. Ndgon ny professur blev emellertid inte tillsatt och
Johannes Chesnecophorus tvingades forelisa i bide praktisk och
teoretisk medicin, kirurgi och anatomi samt i ”fysik”, varmed d&
menades filosofi, sirskilt psykologi, botanik, zoologi, kemi, minera-
logi, astronomi, meteorologi med mera. Han skulle dessutom utféra
en liképpning varje ar. ”Fran katedern foreliser Chesnecophorus
Magirus fysik, Petrus Ramus logik och fér de medicine studerande
Galenus, Dioscorides, Hippokrates och Avicenna” skaldade en elev
med en hyllningsdikt till sin lirare’.
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Denna tyngande arbetsborda littade ndgot sedan magister Johan-
nes Franck frin Stockholm utndmnts till extra ordinarie professor

i medicin 1624 med huvudsaklig uppgift att undervisa i botanik®.
Han saknade medicinsk akademisk utbildning men undervisade i
allmin naturlira, botanik och anatomi och angavs vara en ”torr och
bister man” som alltid gick klidd i stévlar. Johannes Franck tjinst-
gjorde kontinuerligt fram till sin d6d 1659, dd han eftertriddes av
Petrus Hoffvenius.

Lirarkrafterna i medicin férstirktes ytterligare 1627, nir Johan-
nes Raicus frin B6hmen utnimndes till professor i medicin vid
Uppsala universitet?. Raicus ir kiind genom sin avhandling om den
tartariska ftisen (lungsot), ett arbete som bygger pa Paracelsus liror.
Han fick universitetskansler Johan Skyttes uppdrag att omorganisera
gymnasiet i Dorpat till Sveriges andra universitet Academia Gusta-
viana 1632 och limnade dirmed Uppsala. Rikets tredje universitet
inrittades 1640 som Kungliga Akademien i Abo och det fjirde i
Lund 1668. Undervisningen i medicin i Uppsala vilade nu helt pa
Johannes Chesnecophorus och Johannes Franck.

Studenter

For att bli inskriven vid Uppsala universitet fordrades att aspiranten
skulle kidnna den kristna lirans grunder enligt Luthers katekes samt
behirska elementa i de latinska och grekiska spriken. Universitetets
rektor, som examinerade de nyinskrivna, kunde inte stilla fordring-
arna for hogt, eftersom skolorna vid denna tid inte kunde ge tillrick-
lig underbyggnad f6r akademiska studier. De fitaliga medicinarna
var ibland skyldiga att under loppet av ett &r dhoéra forelisningar i
den teologiska fakulteten, 4ven om de inte tillhérde denna fakultet.
Klagomal framférdes frin méinga hill mot den bristfilliga undervis-
ningen i medicin, ett stindigt bekymmer f6r den nytilleridde univer-
sitetskanslern Johan Skytte. Dessutom gick ofta dyrbar tid férlorad
for skoleleverna med att skaffa mat och brinsle. Vid sin visitation

av Uppsala universitet 1627 utspann sig foljande ordvixling enligt
Akademiska konsistoriets protokoll*®:
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?Frigade och Illus. Dn. Cancell. hwem som nu profiterade Medi-
cinam? Swarades att M. Johannes Franckenius det gjorde. Frigade
ater, hwarffére Doct. Chesnecophorus proponerade Physicam?
Swarades at det skedde derfore at hir sa thid wore som lust hade till
studium medicum, aldenstud det gifwer hir i landet en ringa for-
tienst. Thertil swarade Illus. Dn. Cancell. att det motte likwhil ndgre
sla sigh til det studium, hwilke brede widdh praxi medica, och annor
kall med tijden beklida kunde”.

Rekryteringen av studenter var hela tiden svag under stormake-
tidens glansdagar, eftersom krigiska bragder var mer drorika och
lockande 4n en méngarig studiekarriir.

Efter Gustav II Adolfs storslagna donation till Uppsala universitet
pd 1620-talet ersattes det gamla akademihuset vid Riddartorget med
Gustavianum, en statlig byggnad invid domkyrkan, dir universitetets
alla funktioner kunde samlas®. I den lilla staden Uppsala med cirka
3 ooo invinare under torvtickta tak samlades vid denna tid omkring
1 000 studenter.

En liten likebok med reseapotek

Infor sin meritering till professuren i medicin utgav Johannes Chesne-
cophorus en likebok med titeln ”Regimen iter agentium” och rese-
apoteket ”Officina itineraria”. I den lilla likeboken pa 44 trycksidor
fick vig- och sjéfarande mycket konkreta anvisningar betriffande
sjukdomar och besvirligheter som kunde méta under resans gng™:

Anvisningar {6r vigfarande:

?Mycken vaka

Frosesjukan

eller Skelfwan

Ingen Matelust

Kropsens magerhet

Hefftig torst

Buklop (diarré)

Nir lifvet dr for mycket Stoppat
Modha eller tréttheet”
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Anvisningar for Sjofarande:

"Illamaende och krikningar

Buklop

Huvudvirk

Stor torst

Foetor maris (haffzens Onde och olidelige lukt)
Mycken vaka

Forsvagade krafter

Ingen matelust

Avmagring”

Minga botemedel uppriknades, ibland med hinvisning till Para-
celsus. De vanligaste atgirderna var dderlatning och purgering med
olika laxermedel. Pesten dgnades ett sirskilt kapitel dir behandling-
en gick ut pa att bortskaffa minniskans exkrementer, ”som under-
héller den hemlige putrefikation” (férruttnelse). Pilule Russi eller
aloe rosata rekommenderades. Vid stor hetta var solskenet skadligt
och forsvagde hjirnan enligt Johannes Chesnecophorus, varfor det
var tillradligt att en resande hade sitt huvud vil ticke, liksom krop-
pen. Fore resans antridande borde man édta soppa med havregryn
eller korngryn eller annat som kyler. Man skulle smorja ryggen med
rosen- eller viololja och enligt Avicenna ita surmjolk.

Likasi kunde stor kold orsaka problem. Johannes Chesneco-
phorus gick pa Paracelsus linje och rekommenderade vin med ingefi-
ra eller brinnvin med saffran, och att vigfarande forsiktigt nirmade
sig virme, eld och varmbad nir han kom till hirberget. Plotslig
forindring skulle undvikas. Hinder och fotter skulle skyddas med
pergament eller kamelhér. Paracelsus berdmde en salva med peppar,
cardamom (kardemumma), paradiskorn (guineapeppar), torel (kas-
sava) som forst stottes till ett pulver och sedan kokades uti gossurin.
”Denna salva hafwer en forunderlig krafft till wirma menniskors
ledamother. Pelsverk kan virma gott, men intet kan vara bittre dn
sammanvevat papper i strumpor och skor. Ett munslag (slag i ansik-
tet) gor den frusne vred och den naturliga virmen uppvickes”.
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Enligt Sten Lindroth' var detta en populirmedicinsk skrift med
roteer i antika, hippokratiska liror och gammal praxis, ”ett skolas-
tiskt system med ett utslag av skolmedicinens hypertrofiska botano-
farmakologi”.

Nya arbetsuppgifter for Johannes Chesnecophorus

Redan tidigt fick Johannes Chesnecophorus tjinstgora som univer-
sitetets rektor. Under vakans 1628 blev han av universitetskanslern
férordnad att med en utdkad 16n av 300 daler uppehalla professuren
i logik under tre 4r. Han utgav under denna tid ett kompendium i
logik, pa vilket tre studenter responderade. Nir dessutom den nyut-
nimnde medicinprofessorn Johannes Raicus forflyttades till Dorpat
for ate dir géra om gymnasiet till Sveriges andra universitet, férord-
nades Johannes Chesnecophorus pa en tredje professur.

Detta innebar i praktiken att han foreliste i fysik enligt ovan och
de sé kallade institutionerna, medan Johannes Franck tog hand om
botaniken. Med anledning av den utékade arbetsbordan sokte han
den littare tjinsten som universitetets bibliotekarie. Denna ansokan
avslogs dock av konsistoriet med motiveringen att Praxis medica
skulle kunna hindra honom och att han inte skulle ha vare sig hilsa
eller krafter till denna syssla.

Forskning

Johannes Chesnecophorus synes ha utvecklat synnerlig flit genom
ett imponerande antal - 6ver §0 — avhandlingar, de flesta i fysik,
botanik och astronomi®.

Endast tre avhandlingar behandlade medicinska imnen. Den for-
sta i Marburg for en medicinsk disputation, De Calculo (blassten),
den andra for medicinsk doktorsgrad i Basel, De Hydrope (vattusot).
I Uppsala presiderade han for en avhandling, De Causo (brinnfeber),
med P O Dalecarlius som respondent. For 6vriga avhandlingar stir
Johannes Chesnecophorus som preses diar hans egna tankar eller
andras arbeten férmedlades av respondenter till ett svenskt akade-
miskt forum.
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Johannes Chesnecophorus dokzors-
avhandling De Hydrope (Om Vattusot).
Disputationen dgde rum i Basel den 30
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Chesnecophorus skrifter kiinnetecknades av den klarhet och reda
som utmirkte ramismen, den pedagogiska inriktning som férordats
av universitetskansler Johan Skytte¥. Ramismen handlade om veten-
skapens logik och praktiska nytta och framfordes av dess grundare
Pierre de la Ramée i Paris som ett kristet alternativ till Aristoteles
”hedniska” naturlira. Men den kritiserades ocksa som fastlast, reak-
tionir och ortodox av skolastikens foretridare.

Vid ett tillfille utsigs Johannes Chesnecophorus till preses — pa
universitetskansler Johan Skyttes uttryckliga befallning - vid en
disputation i Uppsala 1628, som behandlade den ramistiska logiken.
Respondent var Eric Petreius Biornlundius. Ramismens betydelse
avtog successivt och ersattes redan i slutet av 1600-talet av liror
som var baserade mera pa virldsliga dn kyrkliga behov. Pierre de la
Ramée omkom i Paris 1572 under Bartolomeinattens massaker.
Bland tidens stora frigor som péverkade den akademiska virlden
dominerade skolastikens upplosning. Angreppen mot Platons idé-
lira, Aristoteles virldsuppfattning och Ptolemaios astronomi ledde
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till nya idéstromningar som ramism, nyaristotelism och paracelsism.
Den katolska kyrkans teologi skakades i grunden av Martin Luther
och den protestantiska ldran erdvrade stora delar av datidens samhalle.

Inom medicinska kretsar vacklade Hippokrates, Galenos och
Avicenna infér Paracelsus anfall och sprickorna i humoralpatologin
blev allt tydligare’®. Chesnecophorus stillde sig tveksam till de nya
stromningarna, men han var medveten om deras innebord. Enligt
Sten Lindroth bir avhandlingarna i regel skolmedicinens prigel utan
direkt kritik av Paracelsus &sikter.

De Causo, brennesjuka, (1632) ir en medicinsk avhandling som
enligt Lindroth ir en produkt av skolmedicinska forestillningar och
humoralpatologi. Dock anbefalldes laudanum opiaticum Theophrasti
Paracelci som ett verksamt medel mot somnloshet och delirium.

1 De principiis corporum naturalium frin 1627 motsitter sig dock
Chesnecophorus de antika filosofernas uppfattning om tingen som
materia, form och privation (brist i tingens fullkomlighet) och
menar att salt, svavel och kvicksilver ir verkliga principia (yttersta
grundsatser) som i den paracelsiska materieldran.

Den avhandling som Cesnecophorus sjilv forsvarade i Basel 1608
De Hydrope var enligt Sten Lindroth ett rent galenistiskt specimen
dir forfattaren helt kort avvisar antimon som likemedel, ”eniir den
sjuke genom dess bruk gar bort tillsammans med sjukdomen”.

Personligt

Johannes Chesnecophorus féddes 1581 i Ekeby i Nirke, son av Lars
Klasson(Laurentius Nicolai), som var kyrkoherde i Ekeby samt
kyrkoherde och kontraktsprost i Kumla. Modern, Ingrid Olofsdot-
ter, var systerdotter till Benedictus Olai, Vasakungarnas beromde
livmedkus. En ildre broder, Nils, var forst professor i matematik i
Marburg, sedan hovkansler hos Karl IX. Broderna antog namnet
Chesnecophorus efter barndomshemmet och pristgirden i Ekeby
(franskans ”chéne, e¢k). Johannes var gift med Lucretia Kristoffers-
dotter von Cattres frin Stockholm. De hade sex barn - déttrarna
Ursula, Ingegird och Elisabeth, samt sonerna Lars, Johan och Peter.
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Efter skolging i Orebro och Stringnis kom Johannes Chesnecop-
horus som student till Rostock, till brodern Nils i Marburg och till
andra stider i Tyskland och Italien. Studierna fortsattes sedan vid
olika europeiska lirositen, bland andra Padua och Basel. Ater i hem-
landet tjinstgjorde Chesnecophorus nigra r vid hovet i Stockholm
med smirre diplomatiska uppdrag och som informator f6r Gustav
IT Adolfs bror, hertig Carl Philip, innan han slutligen tilltridde sin
tjinst som professor vid Uppsala universitet.

Ar 1635 avled Johannes Chesnecophorus av hetsig feber (tuber-
kulos), fattig och med stora skulder. Rektor baron Gabriel Oxen-
stierna skrev i sitt program for hans jordafird: “Omine qui tanto
medicas exercruit artes, illus quivit quereret eger opern” (Den som med si
goda auspicier har utovat de medicinska vetenskaperna, dennes hjilp
skulle varje sjuk soka).

I Uppsala domkyrka fick han sin egen grav, som dock senare méste
sdljas for att klara uppehallet for den efterlevande stora familjen.

For sonerna Lars och Johan, som studerade vid universitetet, avslog
konsistoriet en anhédllan om kungligt stipendium. Detta gavs i stillet
till en informator for sonernas undervisning efter faderns dod.
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ERIK WALLERS MEDICINHISTORISKA SAMLINGAR
I DIGITAL FORM

Under sista delen av 18oc0-talet och forsta halvan av 19o0-talet skapa-
des ndgra av virldens frimsta privata medicinhistoriska bok- och
manuskriptsamlingar. Hit hor till exempel de samlingar som har

Sir Henry Wellcome (1853-1936)", Sir William Osler (1849-1919)?,
och Harvey Cushing (1869-1939)3 som upphovsmin. Erik Waller
(1875-1955) ingdr i denna grupp av ryktbara samlare fran forra sek-
lets bérjan och var kanske rentav den mest framgingsrika av dem alla.

Erik Waller var sjilv verksam som likare: efter studier i Uppsala
och i Stockholm tjanstgjorde han storre delen av sitt yrkesverksamma
liv som kirurg, sedermera chefskirurg, vid lasarettet i Lidkoping.
Efter pensioneringen flyttade han till Stockholm och mellan 1940
och 1946 innehade han en tjinst som bibliotekarie vid Svenska
Likaresillskapet. I borjan av 1950-talet dtervinde han till Lidkoping
dir han avled 1955.

Ett idogt samlande och ett stort kontaktnit med handlare och
andra samlare dnda sedan ungdomsaren hade gett ett anmirknings-
virt resultat. Erik Wallers samlingar var enorma och innehéll en stor
mingd rariteter och unika tryck och handskrifter. Omkring 1950
bestimde han sig for att donera hela sin boksamling, som vid det
laget uppgick till ungefir 20 500 volymer, till Uppsala universitets-
bibliotek. Redan 1955 kunde biblioteket presentera en utforlig
katalog 6ver bockerna, sammanstilld av Hans Sallander med titeln
Bibliotheca Walleriana®. Denna katalog, som delvis har kommit att

1) Grundaren av The Wellcome Institute i London.

*)The Osler Library of the History of Medicine finns idag i McGill University,
Montreal.

3) Hans samling utgor grunden till The Harvey Cushing and John Hay Whitney
Medical Library vid Yale School of Medicine.

) Dess fullstindiga titel: Bibliotheca Walleriana. A catallogue of Erik Waller collection I-II,
Stockholm 1955 (Acta Bibliothecae R. Universitatis Upsaliensis 8-9).
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anvindas som referensverk nir det giller medicin- och vetenskaps-
historiskt dldre tryck, ir sedan linge utsild och har en tid varit svir
att fi tag i. Den dr dock nu digitaliserad och kan konsulteras frin
bibliotekets hemsida (www.ub.uu.se/sv/Sok/Bocker/Bibliotheca-
Walleriana)®). Det gér dven bra att bestilla fram bocker ur denna
digitaliserade version av katalogen (dven om bockerna bara far
studeras i bibliotekets specialldsesal).

Av négon anledning valde Sallander att inte ta med Wallers sam-
ling av sirtryck i bokkatalogen. Sirtrycken, som ir 4 211 till antalet,
har genom detta beslut fram till nu f6rblivit okatalogiserade trots att
de torde vara av stort medicinhistoriskt intresse. PA www.ub.uu.se/
Global/Kulturarvsmaterial/%c3%84ldre %2 otryck/wallersartryck.pdf
finns nu en enkel alfabetisk lista 6ver dem och de har alla fatt ett
eget identifieringsnummer vilket gor att de kan bestillas fram och
studeras pa ett helt annat sitt dn tidigare?.

1955 forvirvade biblioteket dven 6vriga delar av Wallers samlingar:
manuskript, stambécker, mynt, diplom, gravyrer, portritt etc. Den
storsta andelen av detta f6rvirv utgjordes av den si kallade autograf-
samlingen, som innehiller brev och andra handskrivna dokument
av likare, vetenskapsmin, forskningsresande, politiker forfattare etc.
fran perioden ungefir 1400-19507. Den levererades i 79 stora
lador och trots att det redan frin bérjan stod klart for var och en att
dessa lidor inneholl dokument av mycket stort vetenskapligt virde,
gjorde den overvildigande mingden dokument tillsammans med
det faktum att materialet bara delvis var ordnat alfabetiskt och att
ménga forfattare var oidentifierade, att resurserna inte rickee till for
en katalogisering och samlingen kom hirigenom att falla mer och
mer i glomska. Det var forst i mitten av 199o-talet och p3 initiativ

5) Man kan ocks4 hitta katalogen genom att fran bibliotekets hemsida klicka p3 s6x
och direfter BOCKER.

6) Webbadressen ir komplicerad, men sidan nis ven via bibliotekets hemsida:
fran startsidan klicka p& sOK sedan BOCKER och direfter WALLERSAMLINGEN
(lank i 16pande text och slutligen SARTRYCKSAMLING (dven den linken i texten).

7) Den #ldsta handlingen ir ett kvittodaterat 1406. Annars liger tyngdpumkeen i
samlingen pd 1800-talet med cirka 20 ooo dokument.
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av vetenskapshistorikern professor Marco Beretta fran Italien som
planerna pa att katalogisera den Wallerska manuskriptsamlingen
iter fordes upp pa dagordningen. 1999 beviljade Riksbankens Jubi-
leumsfond ett startanslag for ett katalogiseringsprojekt som kom
iging i borjan av ar 2000. Ar 2001 tridde Uppsala universitet in som
projektets huvudsakliga finansidr. Redan frin borjan bestimdes att
inte bara gora en efterlingtad katalog 6ver samlingen utan ocksj att
digitalisera den. Varje enskilt dokument har givits ett eget signum
och har sedan skannats och katalogiserats. I katalogposten finns, for-
utom vanliga uppgifter om métt, omfing, datering, sprak, ort samt
forfattare och adressat, dven en kort sammanfattning av innehéllet.
Den digitala katalogen, som har utvecklats av Enheten for digital
publicering vid Uppsala universitetsbibliotek, 4r nu komplett och
finns pa adress: htep//waller.ub.uu.se. Det totala antalet dokument i
samlingen 4r 38 222 och i katalogen finns 89 300 digitala bilder fritt
tillgingliga.

Nu nir katalogen ir klar kan
man bara bekrifta den tidi-
gare misstanken att Wallers
manuskriptsamling ir en
bt o it S g W 2 il veritabel skatt. Ménga av

e VI i SR 2 et Bl Vo ey s "‘\H- . . . .
pofie et e e ot e fm - medicinhistoriens mest kinda
P N P st o

gtk g it s & pepenie o il personer finns representerade
ki j rrimt. oY peet g g, fan e o T

L8 ok P et o v med egenhindiga dokument,

. : r l-:l-n. PrEy ey .'l.
vl . TE jrasn wem . .
e T e L A till exempel Herman Boer-

ol ey i e

B e T haave, John Hunter, Edward

PO A R

ceminds — : Jenner, Rudolf Virchow, Louis

(€0 2 SR LR

Pasteur, Konrad Réntgen och

ESRe o 20

Marie Curie. Hir finns dven
andra stora naturvetenskaps-

min som Johann Georg
Exempel ur Wallers autografsamling.

Siegesbeck, Carl von Linné
Brev fran Herman Boerhaave (1668-1738) CHESDECEs von LIRS,
till tsar Peter den store, daterat 1717. Albrecht von Haller, Torbern

(Waller Ms benl-00085). Bergman, Alessandro Volta,
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dansken Japetus Steenstrup och de stora franska naturalisterna under
1800-talet, far och son Duméril. Mer 4n 240 uppticktsresanden
upptrider i samlingen, bland andra Peter Simon Pallas, David
Livingstone, Fritjof Nansen, Sven Hedin, Otto Nordenskjold och
Roald Amundsen. Filosofin representeras till exempel av Gottfried
Wilhelm Leibniz, Christian von Wolff, Voltaire, Jean-Jacques Rous-
seau, Immanuel Kant, och Arthur Schopenhauer. I kategorin stats-
min finner man, for att bara nimna ett par namn, kardinal Richelieu
och Cecil Rhodes samt ménga svenska och utlindska monarker.

Den absolut storsta mingden dokument har naturligtvis forfattats
av idag mer eller mindre okdnda personer, ett faktum som pa intet
sitt gor dem mindre intressanta. Det kanske till och med dr inom
detta omride som samlingens huvudfokus pd medicinhistoria kom-
mer allra bist till sin rite: likares vardagliga tillvaro i gingna tider.
Vi hittar hir tusentals konsultationer och diskussioner om patienters
hilsotillstdnd, likarintyg, recept, promemorior och artiklar. Vi kan
till exempel ldsa likaren Johann Jacob Harders (1656-1711) beskriv-
ning av en dysenteriepidemi i Basel 1689 dir han konstaterar att
?drycken kaffe” har haft god effekt pd manga patienter®), folja dis-
kussionen frin 18co-talets forsta ar mellan den schweiziske likaren
Jean-Pierre Maunoir (1768-1861) och en kollega rérande behand-
lingen av hudcancer och ytliga cancersvulster (dir ordet ”brinnjirn”
ir rikligt forekommande!)?, ta del av den amerikanske likaren
Benjamin Dubois frigor (1848) till en kollega om den nya behand-
lingsmetod han precis har hort talas om, som gick ut pa att patienten
skulle inandas eter (”Sir, please give me the plan and directions in
the precise way and quantity breathed ...), eller betrakta forstorel-
sen i San Francisco efter den stora jordbivningen 1906 tillsammans
med likaren Adolf Barkan (1845-1935)".

8) Waller Ms ch-00190
9) Waller Ms ch-00296
1°) Waller Ms us-00161
) Waller Ms us-00027
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Linga upprikningar av namn kan dock knappast géra samlingen
rittvisa eftersom det dr omojligt att ge en heltickande bild pa detta
siatt. Lt mig dirfor ge ldsarna frihet att bliddra i katalogen pé egen
hand. G4 in pa katalogens soksida och skriv in en person, en ort,
ett drtal, ett sprik eller kombinera filten fritt och tryck sedan pa
sokknappen - sannolikheten att finna nigot intressant ir, forsiktigt
uttrycke, ganska god.

Krister Ostlund
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NOSHORNINGENS BIDRAG INOM ENDOKRINOLOGIN

Biskoldkorteln, som dr det endokrina organ
som reglerar kalkhalten i blodet, pavisades
forst av den engelske anatomiprofessorn
Richard Owen under en dissektion av en
noshorning vid London Zoo 1849-50.
Djuret var av manligt kon, vigde omkring
tvé ton och var omkring 20 dr nir det dog.
Owens entusiasm for dissektionsuppgiften

framgar av ett brev till en syster: ”Bland saker
som bekymrat mig pa sistone har varit sjukdomen
hos min gamle vin och “klient” noshérningen.
Jag kallar honom ”klient” eftersom det ér 15 ar o
sedan jag tog hand om honom. Det ir dirfor -i’

visentligt att noggrant undersoka vad som doljer sig bakom hans
tjocka hud for att i en ingdende kunskap om hans anatomi och
bevara iakttagelserna i en monografi.”

Owens fynd publicerades 1852 i artikeln ”On the Anatomy of the
Indian Rhinocerus”, som fortfarande ir ett klassiskt arbete pa detta
omrade. I artikeln beskriver Owen sitt fynd av biskoldkorteln pa
foljande sitt: a small compact yellow glandular body attached to
the thyroid at the point where the vein emerged”.

Aran for upptickten av biskolkortlarna har dock med ritta till-
skrivits Uppsala-anatomen Ivar Sandstrom, som ocksa var den forste
att pavisa denna kortel pd minniska. Sandstrém publicerade sina
fynd i en artikel med titeln ”Om en ny kortel hos méinniskan och
icskilliga diggdjur” som infordes i "Upsala Likareforenings for-
handlingar” 1880. Sandstroms upptickt, som gjordes tre ir innan
den publicerades, har ofta kallats the last anatomical discovery.
Sandstrém, som var en 25-drig medicine kandidat nir han gjorde sin
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upptickt, gav i sin publikation en detaljerad beskrivning av biskold-
koértlarnas anatomi och histologi. Han anség att biskoldkortlarna var
embryonala rester av skoldkorteln och foreslog att de skulle benim-
nas glandulae parathyreoideae.

Idag ir Sandstréms upptickt kind virlden 6ver. Det dréjde dock
till 1938 innan Sandstroms originaluppsats gavs ut pa frimmande
sprak (utgiven fran Institute for History of Medicine i London).

Henry Johansson

Fig. /.

7L conebe ol A ¢ 4 gl pth
4 ... . aonntr: prh. inf

Anatomisk skiss frin Tvar Sandstroms originalarbete, som
publicerades i ”Upsala Léikareforenings forhandlingar” 188o.

Killa: Parathyroid surgery.Eds. Rothmund M & Wells SA.
Basel: Karger, 1986.

Bild pd noshirning pa foregdende sida himtad fran professor
B. Hambergers arkiv. Stockholm.
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DEN FORSTA SJUKVARDSUTREDNINGEN
I LANDSTINGET I UPPSALA LAN, AR 1863

Landstinget i Uppsala lin hade sitt f6rsta mote den 21 september
1863. P4 det andra motet aret dirpd, motionerade landstingsmannen
for Enkopings stad om att ett lasarett borde byggas i staden.
Landstinget tillsatte en kommitté att utreda frigan. Den bestod av
friherre Carl Emanuel de Geer, Leufstabruk, departementschefen
Israel Tauvon, Bro, geschworern Carl Beronius, Dannemora och
borgmaistare Reinhold Kistner, Enkoping. Kommitténs sekreterare
var P. Hedenius. I september 1865 limnade de fram sitt betinkande
som inledningsvis 16d salunda:

?Undertecknade av 1864 4rs landsting f6r Uppsala lin utsedda till
ledaméter i en kommitté som fitt sig uppdraget "att till nista rs
landsting utreda den vickta frigan om anliggandet av ett lasarett
i Enképing, dirvid tillika borde tagas i 6vervigan de behov av
lasarettsvard for andra, frin Uppsala stad mer avligset beligna delar
av linet samt i sammanhang dirmed behovet av nya likarstationers
inrittande”, fi hirmed till Uppsala landsting vordsamt avgiva
foljande utlitande:

Kommitterade, som forst tagit i 6vervigande behovet av lasaretts-
vird i allminhet inom Uppsala lin dro samtliga med undantag av
Borgmistaren Kistner som hiremot anmilt sin reservation, af den
overtygelsen, att fér Uppsala lin icke vore af behovet péakallat inrit-
tandet av ndgra nya linslasaretter i den mening, att linet skulle i
avseende p3 lasarettsvard indelas i tvenne eller flera distrikter, vart
och ett med sitt sirskilda lasarett, och kommitterade anse siledes, att
linets nuvarande gemensamma sjukvardsinrittning i Uppsala fort-
farande bor bibehallas sdsom hela linets gemensamma lasarett och
kurhus. Till st6d for denna sin asike, olik den som under senare dren
i ndgra andra av rikets lin gjort sig gillande, anhalla kommitterade
att fi anfora foljande:
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Nyttan och framgéngen av patienters vird pa sjukhus stér i allmin-
het i ett direke forhallande till sjukhusens hygieniska inrittning och
utrustning med for indamélet behovlig materiel samt lik den dir
befintliga likarpersonalens tillricklighet och skicklighet. D4 nu intet
av dessa for ett sjukhus andamalsenlighet si alldeles n6dvindiga
medel kunna till nojaktig grad erhéllas utan betydligare penning-
uppoflring, sa bliver det tydligt, att ju mer ett litet l4n i vart land
splittrar de medel, det till lasarettsvard kan anvindas, pa inrdttandet
och underhillet av flera linslasarett, av vilka vart och ett skulle inom
sitt distrikt hava samma réttigheter och skyldigheter, desto mindre
midste dven vart och ett av dessa nya lasarett kunna uppfylla det med
dem avsedda dndamél eller de sjukas vardande till snar och siker
battring.

Det sagde synes dga sin fulla tillimpning pa Uppsala lin, som
ibland rikets lin icke allenast i avseende pa folkmingden ir ett
bland de minsta, utan dven i avseende pa ytomradet, 4r minst nist
Blekinge och Gotlands lin. Att Uppsala lin skulle anvinda sina i for-
héllande till kostnaderna obetydliga tillgingar till anskaffandet och
underhéllet av flera sidana, alltid mer eller mindre ofullstindiga och
bristfilliga sjukvardinriteningar, det synes kommitterade vore under
nérvarande tid in mer obefogat, d4 inom den medicinska vetenska-
pen just under de senare dren den dsikten mer 4n nigonsin forr gor
sig allmint gillande, att nyttan och framgangen av patienters vird pa
sjukhus i visentlig man beror pi sjukhusens hygieniska inrittning,
och d& for nirvarande f6r Uppsala lin uppfores ett timligen centralt
beldget sjukhus, vilket icke allenast bliver ett bland de stérsta och
rymligaste i vart land utan dven genom dyrbar och indamaélsenlig
inrittning av mekanisk luftvixling, vattenledning med fullstindig
badservis, vil ordnat latrinvisende med mera kommer att i avseende
pa hygienisk anliggning och annan fér sjukvirden énskvird materiel
utrustning icke 4ga sin like inom ndgot av rikets lin.

Hirvid kan dven erinras om att detta sjukhus uppféres till huvud-
sakligaste delen pd Uppsala universitets bekostnad, ehuruvil linet
visserligen jaimte Uppsala stad med ett sirskilt anslag till nigon del
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i denna kostnad deltager, och att kostnaden for framtida underhill
av sjilva sjukhusbyggnaden drabbar universitetet och icke linet.

Vad betriffar det andra av de ovannimnda, for en sjukvirdsinritt-
nings indaméilsenlighet nodvindiga medel, nimligen tillricklig och
duglig likarpersonal, sd synes Uppsala lin, jimte Stockholms och
Malmohus lin, dga framfér rikets 6vriga lin den stora férdelen att
ett storre antal likare, nimligen tvenne 6verlikare och fyra under-
likare dro for lasarettsvarden att pirikna. For denna likarpersonals
duglighet och insikt synes Uppsala lin dga full sikerhet i den nu
gillande bestimningen, att 6verlikarplatserna dir skola bestridas
pé avdelningen for invirtes sjuka av professoren i praktisk medicin
och pi avdelningen fér utvirtes sjuka av professoren i kirurgi och
barnférlossningsvard vid Uppsala universitet. Genom den pé denna
bestimning grundade arbetsférdelning emellan 6verlikarna i avse-
ende pa sjukvirden vid linets sjukvardsinrittningar dr for vardera av
dessa sjukhuslikare tillfille berett, att inom sitt speciella sjukvérds-
omréide uppné en hogre grad av duglighet och skicklighet, 4n som
i allmdnhet kan vara att parikna hos lasarettslikaren, d4 han ensam
miste anvinda sina krafter inom sivil den invirtes medicinen som
kirurgiens olika omraden.

Den enda oligenhet, som med skil kan anféras mot bibehallandet
av blott ett linslasarett 4r den onekligen i vissa fall rict kinnbara
svirigheten, att frin linets avligsnare delar till lasarettet inforsla de
sjuka, en oligenhet som kommitterade funnit visserligen vara for-
tjant av landstingets sirskilda uppmirksamhet. Sisom ett andamals-
enligt och jimforelsevis billigt sitt att undanrsja denna oligenhet i
linet lasarettsvérd, vilja kommitterade foresld inridctandet av nagra
smirre provisoriska sjukvirdsanstalter i de delar av linet, som ir mer
avligsna frin Uppsala stad. Dessa smirre sjukvirdsanstalter skulle
enligt kommitterades forslag dels avse virden av sidana intriffade
sjukdoms och olycksfall, di patienten varken kunde skotas i sitt hem,
¢j heller utan vdda inforslas en lingre vig till linslasarettet, dels vara
ate tillgd sdsom smirre provisoriska sjukhus vid hastigt upptridande
epidemier eller smittsamma farsoter.
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Av denna bestimning av de foreslagna nya sjukhusens andamal,
bleve det saledes dven en f6ljd, att inga med venerisk &komma behif-
tade personer borde, sdsom ock denna sjukdoms smittsamma natur
forbjuder, pa dessa smirre sjukvirdsanstalter virdas, utan hidanefter
sdsom hittills endast upptagas pa det gemensamma linskurhuset i
Uppsala. Genom denna nu foreslagna allmédnna plan for linets lasa-
rettsvard bliver rittighet och mojlighet fortfarande beredd for alla
de linets sjuka, som ir i behov av sjukhusvérd, att erhalla denna for
dem s viktiga vird pa méjligast bista sitt av skickliga och speciellt
utbildade likare och p ett efter tidens kostsamma fordringar hygie-
niskt inrittat linslasarett, pd samma ging som den egentliga oligen-
heten av det linga avstdndet mellan insjukningsorten och lidnslasa-
rettet i visentligaste man bleve avhjilpt genom de féreslagna smirre
sjukvirdsanstalterna i linets frin Uppsala mer avligsna delar.”

S4 langt ordagrant, endast med uppgraderad stavning.

Direfter foreslar kommittén att tvé anstalter anliggs. En i Enkopings
stad med sex sdngar och en i Vistlands bruk med fyra singar.
Kommittén har tagit reda p3 att de nordliga socknarna hade haft i
genomsnitt tva singar belagda pa Uppsala linslasarett dren 1860-64.

Kommittén foreslr konkret vilka byggnader som behover uppféras
och vad de beriknas kosta. Enkopingsanstalten skulle kosta 9 430
riksdaler att uppfora och 2 880 riksdaler i drlig drift. Den i Vistland
6 110 riksdaler respektive 1 923 riksdaler.

Kommittéledamoten Tauvon reserverade sig mot uppférandet av
de tvd sjukvirdsanstalterna.

Tilliggas kan att det nya Akademiska sjukhuset med 150 vird-
platser stod firdigt i augusti 1867. Enkoping fick sin sjukstuga med
12 platser 1878 och den férsta sjukstugan i Norduppland 6ppnades
i Leufstabruk foérst 1905. Som kontrast kan nimnas att landstinget
i Vistmanland p4 sitt férsta mote 1863 beslot att bygga tre lasarett;

i Sala, Koping och Norberg.

Mats O Karlsson
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HORSELIMPLANTAT PA AKADEMISKA SJUKHUSET
I UPPSALA — NY TEKNIK GER HORSELN TILLBAKA

Att bota nervdovhet har linge varit en vision men ansigs tidigare
omdojligt. Under senare ar har man dock gjort sa stora empiriska
framsteg vid behandling av dévhet att forskarna inte alltid hunnit
med. Ny teknik har gjort det mojligt for patienter som férlorat sin
horsel att uppfatta ljud och tal med hjilp av ett elektriskt implantat
i innerdrat (s kallade CI eller cochleaimplantat).

Sarskilt framgingsrik har
behandlingen varit pa barn
som fods dova. Genom CI-
behandling kan barnen idag
forstd och utveckla tal med
talkommunikation och klara
vanlig skolgang. Aven per-
soner som saknar horselnerv
kan behandlas med implantat.
D3 ldggs implantatet mot
hjirnan (si kallad ABI eller

hjirnstamsimplantat). Bilden visar en plastavgjutning av innerira
och placeringen av ett cochleaimplantat i

horselsniickan. RF dr runda fonstret.

Ar 2009 hade cirka 160 ooo
minniskor i virlden opererats
med CI, dirav omkring 30 0oo vuxna och 30 coo barn i USA.
Huvuddelen av operationerna har gjorts i industrildnder vilket till
stor del beror pa de hoga operationskostnaderna (220 ooo kr). Allt
fler behandlas numera med dubbelsidiga implantat.

P4 Akademiska sjukhuset i Uppsala bedrivs sedan flera ar en fram-
gangsrik implantatverksamhet. Programmet omfattar flera olika
typer av implantat, frimst CI. Det forsta hjirnstamsimplantatet
(ABI) i Europa insattes i Uppsala 1993. Genom en modifierad opera-
tionsteknik kan man nu dven behélla den horsel (som regel bashorsel)
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som finns kvar hos gravt horselskadade. Det kan dstadkommas
genom att implantatet, istillet f6r att sdttas in genom ett borrhal i
snickan, sitts in genom det runda fonstret mot innerérat.

Dirigenom férstdr man inget av érats egen reservfunktion och
patienten kan anvinda sin egen bashérsel i kombination med
Yelektrisk” horsel. Detta kallas EAS implantat (elektro-akustisk
stimulering). Det forsta implantatet av denna typ sattes in i Uppsala
forra dret och var det forsta i Skandinavien. Detta ir en ndgot svirare
operationsmetod och kriver god kinnedom om innerorats anato-
miska variationer.

Akademiska sjukhuset 4r det enda sjukhus i Norden som dven ut-
foér operationer med s.k. hjarnstamsimplantat. Det gors pi patienter
som saknar horselnerv och ir helt déva. Denna typ av operation gors
dven pa patienter med neurofibromatos typ 2 (NF 2), en érftlig sjuk-
dom som innebir att patienterna drabbas av tumérer som destruerar
horselnerverna. En elektrodplatta opereras in mot hjirnstammens
horselkirna med hjilp av mikroskop. Hjirnstamsimplantatet méste
placeras exakt for att fungera. Ljudet fingas upp av en mikrofon och
en sindare omvandlar det till elektriska signaler som skickas genom
skallbenet till horselcentrum. Dir omvandlas de till ljud via den ino-
pererade elektronplattan. Ling rehabilitering kan krivas for att tolka
ljuden och hir ingér ménga specialister sdsom likare, audiologer,
audionomer, horselingenjorer, horselpedagoger och talpedagoger.
Hittills har 20 patienter fitt hjirnstamsimplantat inopererade pa
Akademiska sjukhuset, diribland ett barn som foddes utan horsel-
nerv. Manga har fitt forhéjd livskvalitet och kan uppfatta ljud och
till och med héra i mobiltelefon.

P4 det medicinhistoriska museet i Uppsala finns en virldsunik
samling av anatomiska preparat och avgjutningar av det minskliga
innerorat. Den skapades av rontgenlikaren docent Herman Wilbrand
och medarbetare pad Akademiska sjukhuset under sjuttio- och ittio-
talen. Man kom pa en metod att gora exakta avgjutningar av inner-
orats hilrum och iven benkanaler som bara var 0,1 mm i diameter
kunde avgjutas. Man anvinde metakrylatplast i undertryckskammare;
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en metod som anvindes av paleo-
lontologer fér att bevara kinsliga
benstrukturer. Wilbrands grupp
skapade dirigenom ett bibliotek
av minskliga innerérepreparat
som nu kan studeras av 6ron-
kirurger fran hela virlden. Nir

man nu borjat operera pa inner-

Herman Wilbrands samling av preparat
fran méinskliga inneridron.

orat har dessa preparat fatt mycket
stor betydelse.

Preparaten gor det mojligt for kirurgen att forstd vilka svarigheter
som kan uppkomma nir man opererar mot innerorat — labyrinten
- med sina talrika kanalsystem.

Samlingen anvinds for just nu av otokirurgiska sektionen vid éron-
kliniken pd Akademiska sjukhuset for forskningsindamal men avsik-
ten ir att den senare ska dterforas till det medicinhistoriska museet.

Helge Rask-Andersen

Hear now. And. alwasys Cochlear~




PETER HERNQUISTS BOSKAPSAPOTEK I SKARA OCH
HANS HUMANMEDICINSKA VERKSAMHET

i Byst av Peter Hernquist (1726-1808) utanfor
*  Veterindrmuseet i Skara i vilket Boskaps-
v apoteket dr invymt. Konstndr dr Martin
\ Hansson, H. usaby. Bysten avtdcktes 2008

pd Hernquists dodsdag den 18 december.

Peter Hernquist skickades 1763 av Carl von Linné till Frankrike for
att studera veterindrmedicin. Efter hemkomsten fick han sa smé-
ningom medel fran staten och kunde starta en veterinirskola i Skara
1975. Han behovde da likemedel till sin verksamhet och inrittade
sjilv ett apotek.

Hernquist beskylldes for att silja likemedel inte bara till fi utan
ocksi till folk och for att ha anstillt en ”outbildad” provisor. Ur
Hernquists "Memoarer” kan man lisa f6ljande (Sandblad, 1975):
”Stadsens apotekare fant sig férférdelad och formadde nimnda asses-
sor Kongliga Collegium Medicum att genom Landshéfdinge Ambe-
tet sluta detta Apotek igen. D4 gar Hernquist med ett stort folje av
histar och djaknar for ate klaga hos landshovdingen over att hans
Apotek stingts. Han fick stdd och ?Oférdroyligen gafs befallning att
opna Apoteket,') ... Hernquist ansig dfwen férmonligt, att wid ett
lirohus hafwa en botanisk tridgard.”

Kanske var det helt nodvindigt f6r Peter Hernquist att anligga en
botanisk tradgird i Skara? Indirekt framgar nimligen av en rese-
beskrivning av Anders Tidestrom i mitten av 1700-talet att Skaras

1) 1779
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Interior fran Boskapsapoteket i Skara.

redan befintliga apotek saknade en egen botanisk tradgird. S hir
skriver nimligen Tidestrom om sin vistelse i Mariestad: "Herr Apo-
thekaren Sven Runeblad har forutan sitt wakra apotheque en dn
wakrare plantage af officinaila orter; at fournera icke allenast sine
egne apothequer hir och i Skara utan ock kan afsitta till andra.”

Vad hade dd Hernquist i sitt apotek? Man kan dra vissa slutsatser av:
1) de pa Boskapsapoteket dn i dag befintliga stindkirlens vackra
etiketter. 2) Hernquists bouppteckning som upptar droger i apoteket.
3) Likemedel, som Hernquist rekommenderar i sina skrifter for
behandling av djur och de han anvinde {6r veneriska sjukdomar pa
minniskor. Han hade nimligen studerat dven humanmedicin savil
under sin tid i Uppsala under Linné, som i Paris parallellt med sina
veterinirmedicinska studier. Behandling av veneriska sjukdomar har
Hernquist noggrant beskrivit i sin handskrift HE 0158, Syphilis.

Som nimnts ovan var liget mellan Hernquist och stadens apo-
tekare Anders Silvius spint. Nir Hernquist sedan blev forordnad

67



att en kort tid vikariera for
provincialmedicus Siefvert
och da passade pa att gora en
inspektion av Silvius’ apotek

forbittrades inte stimningen.

(Dyrendahl, 1996).
Hernquists framgangar
som botare av ”fransosen”,
det vill sidga syfilis var all-
mint kinda och vid ett
senare tillfille (1785) bad
Collegium medicum att
Hernquist skulle redogéra
for hur han behandlade sina
veneriska patienter pa sitt
kurhus. (Winterquist, 1937).

Vidstiende recept formedlades.
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Hernquists recept mot “fransosen”.

De verksamma bestindsdelarna i detta pillerrecept ir kvicksilver-
sublimat (Merc. sublim. corr.), opiumtinctur (Laud. liquid), kvicksilver
(Argent. vivi) och odoértsextrake (Extracti conii).

Att savil sublimat som metalliskt kvicksilver kan ha haft en effekt
pé det veneriska smittimnet kan nog anses sannolikt. Hernquist
papekar i den ovan nimnda handskriften: ”NB 4n mer Harrison
blandade Veneriskt wahr med mercur uplést i Gum: arab. Och
ympade pa friska utan dkomma.” Det betyder allts att smittimnet i
syfilitiske var oskadliggjordes av kvicksilver. Men trots detta kan man
nog pasta att kvicksilvrets toxicitet knappast stdr i rimlig proportion
till den avsedda effekten!

Opiumtinkturen hade sikert en allméint gynnsam effekt pa
patienternas vilbefinnande med sina kiinda euforiframkallande
effekter. Den omvittnade smirtan fran syfilisskadorna kunde hogst
sannolikt lindras av det déri ingdende morfinets analgetiska egen-
skaper. Bieffekterna trég mage och somnighet kunde nog lite fordras
med tanke pé de positiva effekterna vid det plagsamma férloppet
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av syfilis. Hernquist beskriver i sin handskrift mycket milande de
skador som lingt gingen syfilis ger upphov till. Den i pillren inga-
ende odorten anvindes ju av grekerna for avlivning av misshagliga
personer, bland annat Sokrates. Men i gamla farmakologihand-
bocker anges odortsextrake i mattliga doser (trots den mycket ringa
terapeutiska bredden) kunna anvindas for att ge en smirtlindrande
effekt — ndgot som ju efterstrivades. Ett kuriosum ir att odort sedan
medeltiden ocksa har anvints av framfor allt munkar for att minska
konsdriften: ”Stampear man hennz [odorten] oc legge ouzen with
manz anboth [penis] tha fortaker thet quinnz lyst oc the st ther
barn fothas.” (Harpestreng i Molbech, 1826).

Trots att patienterna behandlades med dessa giftpiller hade
?Collegii ledaméter intet att pAminna: Men preses, Kongl. Archia-
torn och Riddaren tillstyrkte Collegium att lata till Professorn
(Hernquist) avgi ett tacksiijelsebref for det han bide med moda och
egen kostnad botat minga Sophylitiske patienter.”

Detta uttalande méste ha varit en nagel i 6gat pa stadens ddvaran-
de apotekare, J. Th. Roos, som liksom sin foretridare klagade over
forsiljningen av medikamenter f6r humant bruk frin Hernquists
Boskapsapotek.

Tack till Anders Karitz’ stiftelse for ekonomisks stod avseende bland annat
mina efterforskningar i Hernquistbiblioteket i Skara.

Lars-Erik Appelgren

Professor emeritus

Avdelningen f6r patologi, farmakologi och toxikologi
Institutionen for biomedicn och veterinir folkhilsovetenskap
SLU



BOKANMALNINGAR

DAR STRIDENS SAR LAKAS
Skildringar fran Tyskland och vistra krigsskddeplatsen

Gunnar Nystrom. En faksimilutgdva kompletterad med bilder och nyskrivet
forord av Leo Hassler och utgiven av Svenskt Militirhistoriskt Bibliotek i
samarbete med Uppsala universitet — Gunnar Nystroms stiftelsefond.

Gunnar Nystrom ér ett vilkint namn for dldre Uppsalamedicinare.
Han var professor i kirurgi vid Akademiska sjukhuset 1921-1942.
Bland hans manga skrifter finns denna bok som utkom 1915 efter
en studieresa 1914 till Tyskland och vistfronten. Han var d& docent
vid Karolinska institutet. P4 initiativ av dr Leo Hassler i Lulea har
Svenskt Militarhistoriskt Bibliotek (SMB) kommit med en nyut-
gava. Den ir tillginglig enbart via SMB.

Boken ger i forsta kapitlet en bild av hur forsta virldskriget upp-
levdes av det civila samhillet, huvudsakligen i Berlin men i de f6ljande
kapitlen beskrivs den tyska militdrsjukvarden alltifrin forbands-
platser nira fronten och sjukhus bakom fronten, via lasarettstig
till omhindertagande pd hemmaplan. Ett sirskilt kapitel dgnas it
epidemisjukhusen.

Tyskland var ju férskonat frin krigshandlingar men kriget satte
sin prigel pa samhillet och minniskorna. Overallt sig man militir
personal. Restauranger, biografer, teatrar, kyrkor fungerade som
vanligt men repertoaren prioriterade inslag med fosterlandskirlek
och patriotism och ”fir man blott tillfille tala med ménniskor av
olika stdnd och villkor, dréjer det ej linge, férrin man fir se, huru
djupt tanken pa fosterlandets riddning och dra genomtringt hela
folket.” I samtal och i press beskrivs England som det verkliga
hatobjektet med sitt omittliga forvirvsbegir och sin hirsklystnad
medan fransminnen framstir som ridderliga motstandare. Forfat-
taren finner att landet dr vil rustat i alla avseenden att klara ett langt
krig. Tillgingen pa foda var frin borjan en friga av stor vikt eftersom
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England spirrade alla sjovigar, men det foreldg planer pa hur man
skulle klara ocksa den situationen.

Genom bemedling av en svensk officer med goda kontakter i
utrikesministeriet gavs ocks3 tillfille att besoka ett finglager. Det
hade plats for cirka gooo fingar frin sivil England som Frankrike,
Belgien och Ryssland. Den vakthavande underofficer som var ciceron
beskrivs som ovanligt sympatisk och bemétte fingarna med stor
vinlighet. Intressant ir den karakrteristik som ges fingar frin olika
linder. De engelska flottisterna hade gott anseende, men trupperna
frin territorierna var pretentiosa, sturska, lata och tjuvaktiga. Rys-
sarna var smutsiga, lusiga och ohyfsade men i hogsta grad arbetsvil-
liga. Fransminnen sig intelligenta och hyggliga ut och ”anstindige
Leute” med hyfsat uppforande, palitliga och villiga. Likarvarden
bestreds av tvd unga engelska likare som hade mycket lite att gora
fransett bekimpandet av [3ssen.

Efter 10 dagars vistelse i Berlin fick forfattaren av krigsministeriet
en ”Geleitschein” att resa till hogkvarteret i vister och dir under icta
dagar studera arméns sjukvérdsvisende. Resan foretas med tig och
sd snart den franska grinsen passerats motte spar av krigets framfart.
Frin hogkvarteret gjordes sedan per bil besok pa olika platser. Till
sjilva frontlinjen kom han inte men till en huvudférbandsplats i
nigorlunda skyddat lige bakom fronten. I skyttegravarna férbands
och virdades de sirade av truppens eget sjukvirdsmanskap och de
med svara plagor fick morfin. Transport bakat skedde med hjilp av
bérare och histanspinda vagnar. P4 huvudforbandsplatsen fanns
tillgdng till operationssal och narkos och togs om hand, till exempel
bukskott och skallskador. Med den tidens finkalibriga vapen kunde
gevirsskott genom buken ofta behandlas utan operation men med
stillalige och absolut svilt. Granatskott var betydligt allvarligare och
krivde operation men ledde dnda ofta till doden genom bukhinne-
inflammation. Huvudskador rensades frin benbitar och frimmande
féremal och limnades 6ppna under antiseptiskt forband.

Varje armékar hade 12 rorliga sjukvirdsavdelningar med utrust-
ning s att man i en skola eller annan storre byggnad pa betryggande

71



avstand frin frontlinjen kunde uppritta ett komplett sjukhus med
200 biddar - ett filtlasarett. Lingre bak fanns etappsjukhus.

Nystrom karakteriserar kirurgin vid fronten som sarfeberns
kirurgi. De flesta sir blev infekterade. Forutom vanliga infektioner
férekom ocksa stelkramp och gasflegmone. Man hade precis borjat
anvinda serum som forebyggande atgird mot stelkramp men dnnu
inte fatt ndgon storre erfarenhet av metoden. Mot gasflegmone hade
man ingen sirskild behandling och mortaliteten var mycket hog.
USA var fortfarande neutralt i kriget men uppges ha gjort lysande
affdrer genom att forse de allierade med krigsmateriel och andra
féornddenheter. De amerikanska granaterna hade mycket storre
springverkan dn de franska och gav svarare skador. En 6dets ironi
var att Tyskland fick sitt behov av stelkrampserum tillgodosett frin
USA och ménga tyska soldater som sargats av amerikanska granater
behandlades med amerikanskt serum.

P3 hosten 1914 hade en tyfusepidemi borjat sprida sig i de tyska
arméerna men genom hygieniska dtgirder, inrittande av epidemi-
sjukhus och bakteriologiska laboratorier samt ympning mot tyfus
hade man lyckats hejda spridningen.

P4 dtervigen frin fronten fir forfattaren medfélja ett lasarettstdg.
Det har 23 vagnar med vardera 10 barsingar fér manskap och en for
officerare. Tiget ir synnerligen vilutrustat med sirskilda vagnar for
likare och tagledare, skoterskor och sjukvardare, operationsrum och
forbandsrum, matsal, kok och férradsrum samt en sirskild dngpanna
for virmeledningen. Operationer behover dock sillan utforas pa
taget. Det handlar mest om omliggningar och annan vard.

Boken ir skriven i en litt och ledig stil for att kunna lisas med
behillning ocksa av lekmin. Vad som en nutida lisare reagerar for
ar hur starkt tyskorienterat det svenska samhillet var vid tiden for
forsta virldskriget pa savil det militdra, som kulturella och akade-
miska omradet. Genomgéende betonar forfattaren hur trevliga och
gemytliga de tyskar av olika kategorier som han méter ir och han
hyser en stor beundran fér tyskarnas férmaga att planera allt i detalj
och deras ordning och reda liksom for deras humanitira instéllning
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savil till sina egna sirade och skadade som till krigsfangar. A andra
sidan tycks ocksa det svenska std hogt i kurs hos tyskarna.

Bildmaterialet som finns i denna faksimilutgiva men som inte
fanns i originalet belyser sivil den vilordnade militira sjukvirden
som krigets avigsidor.

Boken ir ett intressant tidsdokument men vicker ocksd ménga
frigor. Man fir ibland intrycket av en idyll - lingt ifrin den fasans-
fulla verklighet som soldaterna i skyttegravarna upplevde.

Mats Westman

DOKTOR CARLANDER I PRAKTIKEN. LAKEKONST 1793-1814

Gudrun Nyberg: Carlssons forlag 2000, 445 sidor

Gudrun Nyberg delar i sin bok om doktor Carlander in texten i
fem avdelningar efter ett férord. Den f6rsta, forutsiteningar, bor-
jar med en presentation av doktor Christofer Carlander som 34

ir gammal 1793 fir tjinsten som andre stadsphysicus i Goteborg.
Carlander ir kyrkoherdeson, uppvixt i Skaraborgs lin och student

i Uppsala. Hans ldrare var Adolf Murray, Carl Peter Thunberg och
Johan Gustaf Acrel. Fore tjinsten i Goteborg arbetade han bland
annat pa Nosocomium Academicum i Uppsala, Sitra brunn och 1788
p& Allminna BB i Stockholm, samma &r som promotionen. Han var
filemedikus 1789 vid Sveaborgs fistning i Helsingfors och var en av
fyra grundare till Svenska Likaresillskapets foregdngare, Societeten.
Han verkade i en brytningstid mellan gammalt och nytt.

Carlanders forsta patient i Goteborg ir journalford 24/9 1793 och
ror sig om en tredrig pojke som inte kan kissa. Carlander foljer hela
hans familj och dven tjinstefolket. Delvis pd Carlanders initiativ till-
kommer i staden Hospizium incurabilium for obotligt sjuka, ofta med
syfilis, som inte kan vistas bland friska.
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P34 Sahlgrenska sjukhuset ligger manga av de fattiga som inte kan
fa vard i sin bostad. Vardtiderna ir ldnga. Oftast bedrivs annars
sjukvirden i hemmet. Carlander gér manga sjukbesok dagligen och
akuta dven nattetid. Besoken styrs av patientens behov. Carlander
ger dven rad pd distans. Hans 2 214 sidor patientjournaler i folio-
format finns bevarade pd Riksarkivet. Journalerna pé de cirka 6 coo
patienterna ir forda pé 16sa blad men numrerade och ordnade i sex
volymer. Nyberg berittar att dir finns ménga forkortningar, ofta i
ordinationer, som till en bérjan gor dem svéirtydda. Carlander for
statistik 6ver gamla, nya, tillfilliga och avlidna patienter. Hustrur
nimns vid makens namn. Om enbart kvinnans férnamn nimns ar
de inte gifta. Han ger ake pd avvikelser i utseende, tungans utseende,
pulsen och dess karaktir, palperar och anger métt som till exempel
en attaskilling. Han inspekterar blod, urin, upphostningar, exkre-
ment, lukt och smak av urin, samt beskriver missbildningar och
utfor 26 obduktioner i patientens hem di sjukdomen har varit oklar
och framforalle varit placerad i buken.

Bokens nista del, den lingsta, tar upp sjukdomar. Nyberg skriver
att Carlander ofta gir frin direkta undersokningsfynd till ordina-
tion och ibland diagnos. Epidemiska sjukdomar anges exakta medan
andra kan ha mer svirtydda namn eller ”Gud vet hvad”. Man kan
se epidemier av missling 1801, 1806 och 1813. Dessa behandlas med
fliderte, papaverinelixir och laxering. En mycket smittsam rubeola-
epidemi (idag rubella) 1808 behandlas med feberdekokt, kinadekoke
och brostdroppar. En smittkoppsepidemi 1794 behandlas med frisk
luft men 1798-1799 med variolisation. Patienter {6ljs upp. Forsta
vaccinationen av smittkoppor sker 13/4 1802, ocksd vuxna vaccine-
ras. Carlander tar dven materia frin kokoppor 1804 och 1808 men
den har ingen effekt. Han forsoker ocksé att vaccinera pi samma
siatt mot missling och vattkoppor. Carlander talar om kikhosta och
ndstan kikhosta. Det vill siga di man hostar rejilt, men inte kiknar.
Han triffar pa bdde tuberkulos och astma dir tuberkulosen skiljs
fran astman pé grund av blodhosta. Han kopplar manga symptom
till tandsprickning. Hittar man ingen koppling till tinder tror
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Carlander pi mask. Feber kan vara en egen diagnos, som frossfeber.
Det férekommer mycket magpligor, bide férstoppningar och diar-
réer. Ibland kopplas de ihop med hjirtbesvir. Smi uppstotningar
kan vara hjirtvatten och smirta i maggropen kallas cardialgi. Nyberg
berittar ocksa att det ir vanligt med konvulsioner av olika slag.
Carlander triffar dven pa diverse hudsjukdomar och veneriska sjuk-
domar, oftast syfilis, som kan benimnas som herr Grobian eller herr
Namnlos. Skabb férekommer i vidare bemirkelse. Leverflickar kallas
for hudsvamp. Flytningar, mensrubbningar, blodbrist och havande-
skapsforgiftningar, komplikationer vid férlossningar och psykiska
sjukdomar ir nigra av alla andra tillstdind Carlander triffar pa.
Maénens faser ir av betydelse for diverse sjukdomsrubbningar.
Hysteri kan kallas moderpassion, efter livmodern. I samband med
forlossningar triffar han olika barnmorskor med skiftande kunskap.
Ligger han en ting beskriver han alltid utseendet pa tingen. Forfat-
taren nimner ocksa att han talar om patienters dodsfruktan. En bok
innehéller skrivna dodsattester dir Carlander uttalar sig i férsiktiga
ordalag.

Dirpi 6vergir Nyberg till bokens tredje avdelning, terapin som
beskriver Carlanders blodavtappning med aderlatning vid hog
ansiktsfirg och vid kvinnors blodjisning vid tiden fér klimakteriet.
Iglar kan ges vid ryggvirk och 6roninflammationer men ir att foredra
vid hemorrojder. Barn kan fi iglar men &derlats inte. Carlander ordi-
nerar spansk fluga i plaster vid retning pa lungsicken och fontanell
vid kroniska infektioner. Bad livar upp och kan ocksé ges vid hud-
sjukdomar, efter koppor och vid syfilis. Han opererar bort knélar,
omskir och sonderar. Han har ocksd opererat bort en extra tumme
pé ett litet barn. Han ordinerar glaségon och ligger brickband. Han
ordinerar grot pa bolder och kél pa utslag samt stillar blodningar
med kallt vatten och ligger griddsmorja pa lappar och slemhinnor.
Han ordinerar laxering vid feber och infektioner samt krikmedel vid
hosta. Det finns tva apotek i staden och bigge dr vid behov 6ppna
dygnet runt men Carlander ir noga med att bevaka biverkningar for
fel kan begés eller vixter som ir grunden i likemedlet kanske ir for
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gammalt och ger dilig effekt. Han ir kritisk mot fetma och férmanar
om alkohol. Det hinder att han blandar krikmedel i brinnvinet.

I sitt fjirde kapitel tar Nyberg upp sjukdomsteori och lirdom dir
hon berittar att Carlander 4ger en rik boksamling rorande patolo-
gin som under hans tid undergar en snabb utveckling vilket ocksa
kan avlisas i Carlanders journaler. Till exempel nimns symptom pa
struma 1797 men inte dess namn eller skéldkorteln men daremot
anges struma som diagnos 1803. Minga sjukdomar smittar vilket 4r
en vixande erfarenhet.

Han talar om érftlighet men kan inte forsta att tva friska forildrar
kan f3 etc sjukt barn. Sjukdomar med for honom okinda diagnoser
beskrivs av honom. Han kan hinvisa till litteraturen i sina journaler
och radgor med andra doktorer vid svira fall. Han talar om John
Brown (1735-1788) och Erasmus Darwin (1731-1802) som nydanare
och kemin som ir pa frammarsch men har sjilv inte publicerat nagot
storre medicinskt arbete trots uppmuntran frin samtida kolleger.

Gudrun Nyberg avslutar med avdelningen personligt dir hon
berittar att Carlander forblev ogift. Didremot kiinde han en platonisk
kirlek for en hiradshovding Ahlbergs fru och hade troligen med en
mamsell Lena Lundin ett utomiktenskapligt barn, Carl Adolf, som
dog 1795, fyra ir gammal. Carlander bodde i hyrda rum, hade ingen
hushillerska men en piga. Han var troende och medlem av Frimura-
reorden. Ar 1812 blev han invald i Vetenskapsakademin och avsade
sig sina flesta patienter 1814 infér flytten till Stockholm. En sista pa-
tient i Goteborg hade han 13 juni 1816, samma &r som han valdes till
hedersledamot av Kungliga Sundhets-Collegium och dven donerade
sin boksamling, ett par tusen volymer till det nybildade Karolinska
Institutet. Den finns idag pd Hagstromerbibilioteket. Han dog av
ilderdom 8 maj 1848 och samma ar den 5 september donerade hans
brorson, PO Carlander, hans nio band med journaler till Svenska
Likaresillskapet.

Boken, som dr Gudrun Nybergs andra bok om doktor Carlander
ir tillignad Hagstromerbibliotekets férvaltare, Ove Hagelin och
Gertie Johansson. Nyberg, som sjilv ir likare, berittar i forordet
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bland annat att hon ur det omfingsrika materialet valt ut fér henne
intressanta delar och har &tergett sjukhistorier summariskt. I bokens
bérjan finns en innehéllsforteckning och i slutet litteraturkillor,
tack, bildkillor, terminologi och ett register. Boken har en trevlig
layout och den stora mingden bilder, oftast egenhindigt tagna
fotografier, ir oerhort vackra, alla dtergivna bland bildkillor. Det
enda misstaget jag fann var att sarsprutor fotograferade pa Medicin-
historiska museet i Uppsala sades finnas pa sidan 134 men aterfanns
pé sidan 349.

Boken ir rik pa fakta och man fir en klar bild av doktor Carlan-
der som sa omsorgsfullt journalférde sin stora mingd patientbesok
och s utforligt beskrev handlidggandet av vite skilda sjukdoms-
tillstdnd. Boken ger pi ett objektivt sitt, ett virdefullt bidrag till
kunskapen om likarvetenskapen och sjukdomsfrekvensen vid denna
tid. Boken kan med fordel ldsas i smaportioner, for att lisaren pa
bista sitt ska kunna reflektera ver all information som ges. Det stir
pé bokens utsida att den kan lisas fristdende frin Doktor Carlanders
Gateborg fran 2007 dir Nyberg med hjilp av bevarade sjukjournaler
tecknar ett kulturhistoriskt panorama 6ver Goteborgs befolkning
vid 6vergingen mellan 1700- och 1800-tal. Jag har inte list den men
pé grund av det unika materialet vicker den min nyfikenhet.

Eva Ahlsten
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NAR LIVSVARLDENS MONSTER BRISTER
— ERFARENHETER AV ATT LEVA MED DEMENSSJUKDOM

Rune Svanstrom: Acta Wexionensia Ny 178/20009, 158 sidor
Akademisk avhandling for filosofie doktorsexamen vid Insittutionen for
Vardvetenskap och socialt arbete. Giteborg 2009. ISBN 987-91-7636-662-2

Sjukskoterskan Rune Svanstrém har en bakgrund som anstilld inom
demensvirden. Hans intresse for forskning vicktes dd han upptickte
att det fanns luckor i kunskapen om hemmaboende demenssjukas liv
och speciellt om dem som bodde ensamma. Hans avhandling bygger
pa intervjuer med demenssjuka, deras anhoriga, bistindshandliggare
och uttalanden av politiker. Syftet med avhandlingen ir att gora
demenssjukas och deras nirstdendes roster horda genom att beskriva
hur det ir att leva med en demenssjukdom och pé s sitt kunna
bidra till en 6kad kunskapsutveckling hos bide dem som vardar och
dem som fattar beslut.

Svanstrom siger att det som hinder vid en demens ofta forklaras
som en intellektuell férsimring men forlusten av mening kan ocksé
forklaras pa annat sict. Nagot verkar hinda i banden mellan den
sjuke och virlden som gor att den tillgingliga virldens horisont
krymper. Forklaringen kan inte enbart s6kas hos den sjuke eller i en
férindrad virld utan i relationen mellan individen och virlden som
gradvis férindras.

En ensamboende dementsjuk kvinna hade besok av ett barnbarn
och kokade rabarberkrim it denne d& Svanstrém kom pé besok.
Detta var det enda tillfille som nigon av de ensamboende gjorde
ndgot annat 4n att sitta och titta i en tidning, se pé tv, titta ut genom
fonstret eller ligga pa singen di han var p besok. Det var ocksa den
enda gist som Svanstrom triffade pa, forutom vardpersonal. En annan
kvinna sa att hon lag pé singen, d& hennes ligenhet stidades, for
att inte vara i vigen. Anhériga eller vinner skulle kunna stédja den
sjukes band till omvirlden, sammanfattar Svanstrom.
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Virden styrs av organisationens riktlinjer och regler i stillet for av
den demenssjukas 6nskemal. Institutionerna 6kar pa grund av att
det dr si svart att virda de demenssjuka i deras hem. Samhillet
genomsyras av tinkandet att en institution ska vara utgangspunkten
for demensvarden. Minniskor i allminhet kan ha svart ate f6rsta

att demenssjuka far vistas fritt i samhillet; det finns till och med
uppfattningar om att det ir tillitet med tvingsvard av denna grupp
sjuka. Det blir alltsd komplicerat att viga forligga virden i hemmet.

Det ir inte ovanligt att den demenssjuka, utan ate f3 delta i
beslutet, omhindertas for vird, dvs. behandlas som ett objekt, nir
partnern inte orkar virda lingre.

I diskussioner med paret vinder sig bistdndsbedomaren oftast till
partnern, siger Svanstrom, medan den sjuka hamnar utanfér samrta-
let d4 hon har svart att vara en jambordig samtalspartner. Det ir till
och med s att bistdindsbedomaren kan ha svért att se den demens-
sjuka som en fullvirdig vuxen minniska med samma rittigheter som
vi andra. Den sjuka hamnar i ett underlige, som helt grundliggande
paverkar dennas nirvaro vid bistindsmotet. Hon har svart att svara
pé frigor, blir tyst och jimstills ibland med det omyndiga barnet.
En politiker uttalar:

Man limnar aldrig spidbarn ensamma si jag forstar inte att man
lamnar gravt dementa ensamma. Det dr skrammande egentligen.

Avsaknaden av dialogen innebir att den sjukas vird kan utebli, fort-
sitter Svanstrém och den vird man erbjuder har inte heller den sjuka
som utgingspunkt. Detta betyder ocksa att bide partnern och andra
nirstiende inte fir det stdd, som sa vil behovs. Bistindshandlig-
garen verkar undvika frigor och pastienden, som upplevs innebira
en konflikt i métet med den demenssjuka och partnern. Han/hon
agerar snarare som medlare genom att forsoka slita 6ver eller dolja
problematiken som den sjuka star infor. Risken finns att en spricka
uppstir mellan den sjuka, partnern och andra nirstiende. Det para-
doxala dr att bistindshandliggarna som sjilva uttrycker att de
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demenssjuka ir individer och medvetna om sin sjukdom inte talar
med de sjuka om deras sjukdom och vad den innebir. Svanstrom
anser att virden stir vid sidan av och ser att de demenssjuka samt
deras nirstiende lider. Men man griper inte aktivt in forridn situa-
tionen blivit ohdllbar. Den goda viljan finns sikerligen, men man vet
inte vad de demenssjuka personerna behover, eller hur och nir man
ska handla. Det finns alltsi ett glapp mellan det som beslutsfattarna
uttrycker och deras handlande.

Nir livsvéirldens vélkinda monster brister, star den demenssjuka utan
en stabil meningsgivande grund i tillvaron. Identiteten naggas i kanten
och riskerar att uppldsas helt i den syssloldshet som drabbar den sjuka.
Hon far inte mening och sammanhang i livet och orkar hon sjilv binda
ihop sambandet blir det bara for en kort stund, konstaterar Svanstrom.

En demenssjuks livsvirld blir subjektiv och svér att dela med andra,
fortsitter Svanstrom. Ensamheten okar och skapar ett stort lidande
som den sjuka forsoker lindra genom att sd gott det gir engagera sig
i vardagsvirlden genom att till exempel fraga, f6lja och vara nira sin
partner. Nir virlden férlorar sin mening ger hon upp, sitter pas-

siv och forsoker somna ifrdn tillvaron. Den sjukas lidande kan med
partnerns hjilp lindras och dven férsvinna for en kort stund, men
dterkommer snabbt. Den starka sammanflitningen som ir hilso-
bringande for den demenssjuka, blir ofta det motsatta for partnern,
som limnas ensam i sitt ansvar medan den offentliga virden och
omsorgen vintar utanfor, utan ndgon antydan om att vilja komma
in och dela ansvaret. Parets liv tillsammans 4r hotat. De har ingen
att fora sin dialog med om sin tillvaro och de existentiella frigor som
hela tiden finns dir.

Den sjuka upplever en inre tomhet, nir hon frigors frin dagliga
rutiner och vanor. Ett sitt att slippa se sin egen inkompetens ir att
ligga sig och vila. Man vet inte vem man ska be om hjilp, nir ingen
ar tillrackligt ndrgingen och stiller de obekvima frigorna. Den dia-
log, som ir sa vilbehovlig, uteblir.
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Det finns beslut om att virdtagarna ska motas och behandlas pa ett
virdigt sitt, det finns kostnadsfri avlésningsvard i hemmet att tillgd
for par dir den ena parten har demenssjukdom. Flera kommuner har
infort pargaranti, det vill siga ett par har ritt att flytta till SABO
(sdrskilt boende) tillsammans, berittar Svanstrom. Avlésningsvard
i hemmet anvinds trots detta inte i nigon stérre utstrickning. Man
kan friga sig om organisationerna har specifikt utarbetade riktlinjer
for praktisk demensvard i de sjukas hem. Svanstroms undersokning-
ar tyder pa att svaret ir nej. Den viktigaste orsaken till att demens-
sjuka flyttar till SABO ir belastningen pa partnern. Organisationen
behover ta uttrycklig stillning f6r att hemmet ska ses som utgings-
punke for virdandet istillet f6r en institution. Svanstrém anser inte
att det existerar ndgot bra livskvalitetsinstrument, som kan hantera
den komplexitet, som livet med demenssjukdom innebir.

Svanstrom foreslar att man okar patientens vilbefinnande med
utgdngspunkt frin det som var betydelsefullt innan patienten blev
sjuk. Man ska forsoka engagera den sjuka i aktiviteter och méten
med minniskor, som fortfarande ger mening och betydelse. Varden
far inte enbart fokusera pd 6verlevnad. Det miste finnas en mojlig-
het for patienten att njuta av livet. Undviker man att lyssna till pati-
enten och tror sig gora gott, finns risken att den man vérdar rikar
ut for act alla sma vardagsbeslut tas av virdaren for att alle ska ga
lite fortare. Varden tror sig gora gott medan den demenssjuka i sjilva
verket dehumaniseras.

Svanstroms slutsats blir att vird och omsorg av demenssjuka
personer méste ta sin utgingspunkt i patientens virld, i livsvirlden.
Varden bor hjilpa till med att férankra den sjuka i den konkreta
vardagsvirlden, dir individen lever med sin problematik. Det egna
hemmet bér goras till utgdngspunkt for vard och omsorg om den
demenssjuka.

De demenssjuka behover stddjas i sina forsok ate nyttja de olika
vardagliga bruksféremalen och dirvidlag anvinda sina sinnen. P&
ett mera generellt plan bidrar ett sdidant virdande till den sprikliga,
tidsliga och rumsliga férankringen. Nir kroppen kommer i rérelse,
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underlittas férankringen i virlden. Det ir viktigt att virdandet tar
sin utgdngspunke i just den demenssjukas vardag, som utgor en bekant
och konkret virld. Artificiella 6vningar r snarast kontraproduktiva
och bidrar till att den sjuka fjairmas fran virlden. Det ir bara i sam-
klang med den sjuka som virdandet kan upplevas som meningsfullt
foér bada parter.

Det finns goda skil att anta att, om demenssjuka personer och deras
ndrstdende fGr adekvar stod i hemmet, si kan mera kostsam institu-
tionell vdrd skjutas i framtiden.

Rune Svanstroms avhandling kinns som ett mycket viktigt, om 4n
kanske obekvimyt, inligg i debatten, genom sin utgingspunkt frin
den demenssjuka individen. Jag har, som dotter till en demenssjuk
mamma, i vissa fall funnit den svar att lisa. Detta dr ett mycket gott
betyg for avhandlingen, eftersom det svéra bestatt i att se att vard
skulle kunna bedrivas pd annat sitt in det som sker idag, just genom
att mina om den sjukas kvaliteter och personlighet istillet for att
placera henne i en stol, i vintan pi kaffe eller mat medan den for-
tvivlade partnern av virdansvariga uppmanas tinka pa sig sjilv.
Fragan kring demensvérd ir dock svar och komplex. Jag kan dndi
inte lita bli att gora jimforelser mellan dagens demensvard och
1800-talets vard av de psykiskt sjuka vars roster man heller inte lyss-
nade till. Svanstroms avhandling ir ett bevis pa att nya idéer finns,
vilket jag glider mig mycket 4t.

Eva Ahlsten

82



MITT LIV I MEDICINENS OCH UNIVERSITETETS T]ANST

Martin H:son Holmdahl. Uppsala Publishing House 2009.
486 sidor. ISBN:978-91-7005-378-8

En enastdende livsgirning

Starten av svensk anestesis moderna
historia kan dateras till april 1940 nir
Torsten Gordh tilltridde den forsta
narkoslikartjinsten i landet vid det
da ny6ppnade Karolinska sjukhuset.
Influerad av den nya specialitetens ut-
veckling i Stor-britannien och USA

kom svensk och nordisk anestesio-
logi att etableras i snabbare takt 4n i 6vriga
Europa och utvecklingen till dagens specialitet - anestesiologi och
intensivvard - har skett med hipnadsvickande kraft och snabbhet.

En sirklassigt betydelsefull person inom den svenska anestesiolo-
gins moderna historia ir Martin H:son Holmdahl vars nyutkomna
memoarer "Mitt liv i medicinens och universitetets tjanst” pa ett
unikt sitt speglar den dynamiska framvixten av vart imnesomrade
under ett halvt sekel men hans historia slutar langt ifrdn dir.

Professuren i anestesi vid Uppsala universitet, som inrittas 1965
med Martin H:son Holmdahl som dess férste innehavare, blir en
springbrida foér en enastiende universitetskarriir som via dekanus-
uppdraget for medicinska faktulteten och prorektorskapet under
Torgny Segerstedts rektorsperiod fullbordas med utnimningen till
Rektor Magnificus vid Uppsala universitet 1978. Hans rektorsperiod
kommer sedan att stricka sig dnda till 1989. Bokens tre delar beskri-
ver utforligt och personligt hans uppvixt, utbildning, familjeliv och
karridr inom fysiologi, anestesiologi och akademi.

Martin H:son Holmdahls horisont dr Uppsalas men hans stora
internationella kontaktnit, utblick och perspektiv ger honom en for
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var specialitet unik stillning inom svensk medicin och universitetsliv
under flera decennier.

Unikt fir man nog dven betrakta hans nira kontakter med svenskt
niringsliv under minga ar. Bide som medlem av Astras medicinska
rdd och senare som styrelseledamot i Pharmacia hade H:son Holm-
dahl en nira inblick i tvd vid den tiden dominerande svenska aktorer
inom den farmaceutiska industrin, en position som idag knappast pa
samma sitt kan kombineras med akademiska toppositioner. Skild-
ringen av turerna kring Pharmacia med Volvo, Procordia, Kabi, Leo
och i ett tidigt skede 4ven Fermenta med dess famose chef Refaat el
Sayed ir en foga uppbygglig lisning och slutet pd historien blev som
bekant tyvirr att Pharmacia upphorde som sjilvstindigt borsbolag.

Under slutet av sina medicinstudier drabbade Martin H:son
Holmdahl, i sin egenskap av ordférande i Uppsala medicinares
férening, ssmman med den beryktade medicinprofessorn Erik Ask-
Upmark. Den synnerligen infekterade striden rorde bland annat
antagning av utlindska medicinstudenter till Uppsala Universitets
likarutbildning. Denna bisarra och i grunden tragiska historia, som
satte flera prominenta akademikers civilkurage pa prov, skildras i
ett av bokens inledande kapitel och Martin H:son Holmdahl fick
personligen utstd mycket obehag, men hans och andras rakryggade
héllning mot ren rasistisk diskriminering ir befriande lisning. Bland
de studenter som Ask-Upmark tvingade till annan studieort fanns de
senare inte helt okiinda professorerna Nina och Jerzy Einhorn.

Utvecklingen av anestesispecialiteten i Sverige under 1960- och
7o-talet och vid Akademiska sjukhuset i synnerhet beskrivs utforligt
i bokens mellersta del, I Anaesthesias tjdnst”. Denna del av boken,
som kanske framfor allt har intresse for alla som ir verksamma inom
eller med nira anknytning till specialiteten, belyser den snabba ut-
vecklingen under dessa decennier, inte minst inom intensivvirden dir
den svenska/nordiska intensivvirden ofta fick std modell dven inter-
nationellt. Som skolad fysiolog med ett centralt intresse for lung-
funktion, gasutbyte och syra/bas-balans var Martin H:son Holmdahl
i hog grad delaktig i denna utveckling. Aven inom den rena anestesin
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skedde under denna tid en snabb subspecialisering, dven med till-
tagande fokus pa smirtbehandling. Man slds som ldsare av den
enorma energi som han utvecklar bide nir det giller forskning/ut-
veckling och klinikledning vilket ger hans klinik en ledande position
i Sverige. Under hela denna tid uppritthaller och utvecklar Martin
H:son Holmdahl sitt stora internationella kontaktnit genom stin-
diga resor till kongresser och medicinska centra i USA, Sydamerika,
Europa och 6vriga delar av virlden.

Martin H:son Holmdahl och hans familj drabbas under 70-talet
av en rad svira personliga tragedier. Det dr nog fér ménga av oss helt
obegripligt hur han under dessa omstindigheter si framgangsrikt
kunde fullgéra sina ménga krivande och skilda uppdrag. Sjilvkritiskt
och idrligt lter han oss ta del av ndgot av det svaraste en forilder kan
vara med om i skildringen av sina tva ildsta barns sjukdom och déd.

Den sista delen av boken beskriver tiden som rektor och de nirmast
foljande dren. Mycket ror naturligtvis specifikt Uppsala universitet
men berdr dven i hog grad den nationella utvecklingen inom forsk-
ning, forskarutbildning och inom den hégre utbildningen. H:son
Holmdahl sysselsitter sig genom hela boken med att belysa olika
demokratifrigor och deras betydelse f6r universitetet och den hogre
utbildningen som till exempel hur studentinflytande kan optimeras.

Martin H:son Holmdahls memoarbok skildrar en unik girning
inom svensk medicin och akademi avslutad med en ling rektorsperiod
vid Uppsala universitet. Boken ir skriven av en mycket minnes-
god person och ir av stor betydelse for att férstd utvecklingen inom
anestesiologi och intensivvird, inom medicin i allminhet och inom
universitetsvisendet i synnerhet, under mer in tre decennier. Lisaren
har all anledning att kinna tacksamhet for det kraftprov som boken
utgor och for den goda vilja och aldrig sinande energi som kinne-
tecknar hans hela livsgirning.

Lars Irestedt

Recensionen har tidigare varit publicerad i Likartidningen.
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TIL AT STWDERA LAKEDOM.
TIO STUDIER I SVENSK MEDICINHISTORIA

Redaktor Gunnar Broberg, 426 sidor. Polen 2008

Svenska Likaresillskapets 200-drsjubileum uppmirksammas genom
en serie bocker. Nr IV, som hir presenteras, behandlar svensk medi-
cinhistoria. Bokens redaktér, Gunnar Broberg, siger i férordet att
flertalet av bokens skribenter ir knutna till Institutionen f6r idé- och
lirdomshistoria vid Lunds universitet och att férfattarna har tillatits
ett ganska fritt férhdllningssitt men att skolmedicinen ar en barande
linje. En tidsgrins har satts vid ca 1900 eftersom senaste drhundra-
det kriver si mycket mer av utrymme och kompetens.

Gunnar Broberg inleder sjilv med En liten svensk medicinhistoria. Han
delar upp historien i nio olika perioder. Den forsta, vikingatiden,
priglades av bristsjukdomar och trepanation var en av behandlings-
metoderna. Vid medeltiden inférde munkordnar medicinalvixter
och helgeandshusen inrittades. Man forlitade sig till humoralpatologin
och signaturliran. Apoteken kom under reformationen. Uroskopi
och astrologi betydde mycket for sjukdomsbehandlingen. Under
barocken dog ménga i de stora krigen. Flera farsoter och underniring
drabbade folket. Samtidigt blev medicinen mer organiserad.

Vid tiden for upplysningen anségs dietetik viktig. Tabellverket
bildades och sjukstatistik férdes. Romantiken foljde med animal
magnetism och naturinriktad likekonst. Kirurgin fick sitt genom-
brott och klinisk undervisning blev betydelsefull. Under industrialis-
men fick man en 6kad tilltro till vetenskapen och statistiken. Likar-
karen blev allt storre, tuberkelbacillen uppticktes och sanatorier
oppnades. Utbildning av sjukskéterskor startade. Folkhemmet foljde
med A-barn och rasbiologi. En laborativ revolution ridde. Postmoder-
nismen inleddes med evidensbaserad medicin och virdens datailder.
Sjukvérden specialiserades, likemedelskostnaderna skot i hojden,
transplantationer och konsbyten kunde utféras. Broberg avslutar sin
resumé med en diskussion om vad som férindrats genom &ren.
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I ett kapitel om Méanniskokroppen sigs att anatomi utgor portalen till
medicinen och Vesalius 6ppnade dérren till minniskokroppens tempel
med sitt stora anatomiska verk "De humana corporis fabrica” (1543).
Skelettet utgjorde den standardiserade formen av en dod kropp.

Charlotte Christensen Nugues skriver om Skolmedicinen i det medeltida
Sverige, en historia fran Europas periferi dir hon gér tillbaka tll 1595 di
lirostolen i medicin i Uppsala tillkom men kunde besittas férst 1613
eftersom utbildade likare saknades. Kristendomen var grundliggan-
de - minniskan syndig och likaren helbrigdagéraren. Kroppen var
syndens niste men samtidigt Guds skapelse varfér minniskan inte
dgde sin kropp. Hir fanns ocksd en barmhirtighetstanke och hospi-
talen tog hand om fattiga och sjuka. Man dissekerade for att forstd
och upphéjde medicinen till en vetenskap. Hir fanns den skolade
medicinaren och den praktiskt kunnige kirurgen. Denna uppfattning
kvarstod dnda fram till 18c0-talet.

I Konsten att do talas om dodssymboler som krans, duva, kranium,
lieman, ljus och kors. Hir fanns motsittningen gott — ont, frilsning
— fortappade och himmel - helvete.

Hdkan Hékansson tar i Méanniskan dr fodd till olycka upp arvsynden.
Om sjilen inte fick vard blev inte heller kroppen frisk och undervis-
ningen anpassades till den lutherska liran dé det var ett nira sam-
band mellan religion och medicin. Arvsyndens roll var syndafallet.
Med reformationen kom begynnelsen av den yttersta tiden. Man tit-
tade efter jirtecken, inget skedde av en slump och gudfruktighet var
ett sitt att forebygga sjukdom. Var virld styrdes av hogre makter och
minniskans kroppsorgan anségs sta i férbindelse med himlakroppar
och stjirnkonstellationer.

1 Medicinsk avhandling beskrivs hur disputationen 4r navet i den
hogre undervisningen. Under 1600- och 1700-talen skrev profes-
sorn, och inte respondenten, avhandlingen. Avhandlingarna skrevs
mestadels pa latin

David Dunér talar om Maskinen méinniska och iatromekaniken
liksom iatrofysiken (grek. iatros = likare) var ett férsok att forklara
och beskriva minniskans anatomi och fysiologi i mekaniska termer.
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Teologiska kontroverser ridde, livsandar fanns i blod och nerver och
hjirnan ansags vara en kortel dir nervsystemet var vitskefyllda ror.
Dietetik och sundhetslira var betydelsefulla. Anatomiska teatrar
byggdes.

1 Lékare och patient avportritteras likaren som dmbetsman och sd
sminingom med rondor, en samlad pondus.

Bodil Persson avhandlar Virt umgdnge med mikrober dir hon anger
att mikrobiologin fick sitt genombrott under senare delen av 1800-
talet. Sjukdomar kan f6ljas bakat bide demografiske och epidemio-
logiskt tack vare kyrkolagen 1686 som siger att prasten ska bokfora.
Sedan slutet av 18c0-talet vet vi att pesten var orsakad av bakterien
yersinia pestis. Frin pesten i Sverige 1710-1713 finns killmaterial.
Via detta har Bodil Persson gjort bide en longitudinell och en geo-
grafisk studie. Hon beskriver d4ven bland annat kolerans hirjningar i
Sverige under 1800-talet.

I Piller och panaceer talas om resandeapotek, sockenapotek, vixter,
orter och undermedel.

Jonas Hansson redogor f6r Den romantiska medicinen med influenser
fran Tyskland. Den patologiska anatomin utvecklades. John Brown
utgav 1779 Elementa medicinae dir han talade om yttre och inre
retningar och att det pagick en vixelverkan mellan organismen och
omvirlden. Hans lira uppfattades av minga som slutet pa humoral-
patologin. I och med tryckfriheten 1809 fick romantiken sitt genom-
brott men det nybildade Likaresillskapet var emot naturfilosofin.

I Penna och sdg kan vi lisa om bardskirare, kirurger som aderlater
och om den skolade likaren som anvinde penna och glaségon. Den
praktiska medicinen fick sitt genombrott med Olof af Acrel som pro-
moverades 1760. Kyrkan tridde tillbaka och teknologin gick framit.

Gunnar Broberg skriver i Liv, dod och romantik att 1ikekonsten ir
sammanflitad med samhillsfrigor och kultur. Skendéden tolkades
som ett straff och férekom i bide vandringssigner och i nira-déden-
erfarenheter. Man talar om att livet satt i andedrikten och att ”sken-
dod dr hogsta graden av en lingsam daning under vilken déden ofta
forekommer”. Narkosen var ett sitt att kontrollera doden.
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Hushdllning, hélsa, hygien tar upp virden av den egna kroppen enligt
medicin och skénhetsideal. Dietetiken var 6vergripande. Renlighet
borjade med barnens. Alkoholfrigor roérde folkhilsan och sexualitet
var en befolkningsfriga.

Elisabeth Mansén berittar i Kurorter och vattenkurer att Medevi
brunn ¢ppnade 1678 dir man bedrev vattenkurer, vetenskapligt
underbyggda. Under 1700-talet betonade man miljén och klimatets
betydelse. Vattnet dr dteruppvickt idag med Spa och mineralvatten
men hade i kurorterna en historia frin antiken. Vattnet ansigs bota
mycket men e¢j allt. Hilsovatten var starkt och portionerades dirfor
ut. Alla killor hade sin speciella profil varfor en rundresa kunde
ordineras. Det sista kapitlet i vattenbehandlingens historia star-
tade vid Kneippbaden i Norrkoping 1898. Dir bedrevs bade bad av
skilda kroppsdelar, samt barfotaging i daggvétt gris. Den si kallade
Kneippkuren bestod av sol- och luftbad.

1 Sjukhuset och staden berittas att sjukhuset gav vird, trygghet,
arbete och utkomster, som sma sambhillen.

Monica Libell siger i Viigen fran konstform till naturvetenskap att
medicin 4r en ung vetenskap frin 18oo-talet som férindrade synen
pé sjukdom och hilsa. Det fanns en splittring mellan den akademiska
medicinen och den alternativa. Naturen ansdgs ha helande krafter
och man anvinde sig av terapeutiska uttémningar. Den patologiska
anatomin utvecklades och man férstod att organismen inte ir en
oupploslig enhet utan bestir av celler och att sjukdom inte berodde
pé obalans i kroppen. P sjukhusen fanns ett rikt patientmaterial att
studera som gynnade forskningen. Man sig en relation mellan kropp
och psyke och den alternativa medicinen som komplementir.

I Lékebicker omtalas att likarbocker och 6rtabocker dr komple-
ment till dyra likare. Omkring 1900 skedde en formlig explosion av
likarbocker.

Gunnar Broberg avslutar i Medicinens svenska begrepp att medicinen
har ett sprik som bide enar och utesluter. P4 1700-talet korrespon-
derade man pa latin och pa 1800-talet skrevs fortfarande avhandling-
arna pd latin. Frin 1907 behovdes inte lingre forkunskaper i latin
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for intagning till medicinstudier. Likekonst ansigs 1956 som ett for
vidstrickt begrepp och man overgick till uttrycket likarvetenskap.
Dietetik évergick pa 18o0-talet till hygien och idag handlar diet
enbart om kost. Medicin omfattade dven kirurgi mm.

Sjukskoéterskans benimning ”syster” hade en religios innebord.
Genus-ordningen innebar att likaren var en man och sjukskéterskan
en kvinna. Arv fanns ocksa frin humoralpatologin — man ir vid sina
sunda vitskor. Anvindning av forkortningar blev vanliga men man
insdg dven vikten av att patienten skulle forstd uttrycken och ha ritt
att fi information om sin sjukdom. Terminologin bidrog till att halla
ihop kunskapsomraden och forenkla kommunikationen. Fran 2000
ir nitet tillgingligt och det finns numera mingder av informations-
skrifter av allehanda slag.

Boken inleds med en forfattarpresentation, foljt av forord och inne-
héllsforteckning. Efter varje forfattares textavsnitt féljer en kort text
som behandlar ett imne som beror samma tidsperiod.

Boken avslutas med 15 sidor noter, klart och tydligt uppdelade
efter avsnitt, foljt av ett personregister, omfattande sju sidor. Trots
dessa foredomliga forteckningar och ett instruktivt férord kinns boken
for kompakt. Till detta bidrar dven att boken har dubbla spalter pa
varje sida och fa uppdelade stycken. Avsnitten, som var for sig i flera
fall 4r mycket intressanta, beror delvis olika tidsperioder men gér
ocksd i viss man in i varandra. Boken hade tjinat pa att delas upp i

flera band.

Eva Abhlsten och Henry Johansson
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KéREL]AKTEN. EN MEDICINSK HISTORIA.

Jorgen Nordenstrim. Utgiven av forfattaren och Karolinska Institutet,
University Press. ISBN 978-91-85565-24-§

Forfattaren till denna vilskrivna bok, Jorgen Nordenstrom, dr pro-
fessor i kirurgi vid Karolinska institutet. Han har en ling erfarenhet
av endokrin kirurgi. Han beskriver pé ett populirvetenskapligt sitt
den fascinerande historien som ligger bakom biskoldkértlarnas upp-
tickt, funktion och sjukdomar. Forfattaren gor liknelsen att kart-
liggningen av biskoldkértlarna borjade som en uppticktsresa utan
karta i slutet pd 1800-talet och menar att den medicinska upptickes-
firden av kortlarna dnnu inte har ndte slutet.

Upptickten av biskéldkortlarna ir ett av bokens birande teman.
Biskoldkortlarna pévisades av flera forskare omkring 1880 men dran
av att ha upptickt kortlarna tillfaller med ritta uppsalaanatomen
Ivar Sandstrém. Han var den forste att pavisa kortlarna hos mianniska
och ocksé den férste att inse att biskéldkorteln var ett eget organ.
Hans upptickt, ofta kallad “the last anatomical discovery”, gjordes
1877 men beskrevs férst 1880 och publicerades i Upsala Likarefor-
enings Forhandlingar med titeln ”Om en ny kértel hos meniskan
och atskilliga diggdjur”. Sandstrom hade dessforinnan skickat site
manuskript till Rudulf Virchow fér att fa arbetet publicerat i den
vilkinda tidskriften Virchows Archiv flir Anatomie und Physiologie.

Till Sandstroms stora besvikelse refuserades arbetet — manuskriptet
ansigs for langt. Bokens forfattare dr av den uppfattningen att andra
skil [ag bakom detta beslut. Virchow hade sjilv uppmirksammat
samma organ och unnade sannolikt inte Sandstrom att 3 hela dran
av denna uppticke.

I boken ger forfattaren en ingdende bild av den tragiska figur som
Sandstrom allemer kom att framstd som. Han hade ekonomiska och
sociala problem - hans hustru och tvd barn limnade honom tidigt.
Sandstrom hemfsll tidvis 4t missbruk av alkohol och narkotika
(morfin och kokain). Han drabbades av sinnessjukdom och rikade

91



sommaren 1886 in i ett maniskt skov, som krivde vird pa Ullerdkers
sjukhus. Aven under de foljande tva dren vardades han tidvis for

sin psykos. Han blev med tiden alltmer deprimerad och en junidag
1889 begick han suicidium - ett revolverskott mot hogra tinningen
indade hans liv.

Det var uppenbart att Sandstréom var allmint missnojd med livet.
Han fick inte nigot gehor for sina vetenskapliga insatser och nadde
inte den position han efterstrivade. Dagen innan han tog sitt liv l4r
han ha sagt att det skulle ha varit trevligt att bli professor och fa sig
ett namn. Han blev inte professor och fick inte — som forfattaren
uttrycker det — uppleva den bekriftelse pa sina forskningsinsatser
som han fortjinade, men upptickten av biskoldkértlarna kommer
alltid att vara forknippad med hans namn.

Sandstrom hade sjilv ingen uppfattning om kértlarnas funktion.
Det skulle droja ménga &r innan sambandet mellan biskoldkértlarna
och kalcium borjade klarna. Visserligen hade den franske fysiologen
Eugene Gley i slutet pi 1800-talet visat att borttagandet av biskold-
kortlarna pé djur kunde medféra dodliga kramper, men man hade
linge en oklar bild av kértlarnas egentliga funktion. Den som forst
insag att det fanns ett samband mellan kalcium och biskoldkértlarna
var den amerikanske patologen William MacCollum. Detta var i
borjan av 19oo-talet. Den norske fysiologen Harald Salvesens insat-
ser ir virda att beakta. Han visade for forsta gdngen att en biskold-
kortelbrist sinke kalciumhalten i blodet. Detta beskrev han 1923,
dvs ungefir 50 4r efter Sandstroms upptickt. Ett ar senare angav den
kanadensiske kemisten James B Collip att han lyckats framstilla ett
verksamt hormon ur biskéldkortelextrakt, som gavs namnet para-
thormon (PTH). Forst 35 ar senare lyckades man isolera hormonet
och bestimma dess struktur. Men vi ir framme vid 1963 innan en
RIA-metod togs fram fér PTH-bestimning.

Under resans ging hade, som forfattaren uttrycker det, kirurgerna
blivit medvetna om vikten av att inte skada biskéldkortlarna vid
strumaoperationer. Samtidigt kom rapporter om att biskoldkoértlarna
kunde vara forindrade vid skelettsjukdom och 1925 gjorde Felix
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Mandel i Wien den forsta biskéldkorteloperationen, d han avlig-
snade ett 25x15x12 mm stort adenom pa sparvagnskonduktdren
Albert Jahne. Jahne hade i fem 4r besvirats av skelettsmirtor och
trotthet. Operationen medférde en dramatisk forbétering. Bilden
klarnade och efter hand férstod man att det var en 6verfunktion
av biskoldkértlarna, hyperparathyreoidism (HPT), som lig bakom
skelettsjukdomen osteitis fibrosa cystica”. Senare blev man upp-
mirksammad pa att dven njurstenssjukdomen kunde ha sin orsak
i HPT. Efter 1960 dndrade, som forfattaren triffande siger, HPT
ansikte och sjukdomen kunde upptrida i minga olika skepnader.
I dag vet vi att allmdnna symtom, som trotthet och psykisk insuffi-
ciens, kan vara tecken pd HPT. Den kan numera betraktas som en
folksjukdom.

Det tog alltsd nistan 100 ar efter Sandstroms uppticke att fast-
sld PTHs kemiska struktur och i dag gérs nya ron om hormonets
biologiska roll i organismen. Allt detta bjuder forfattaren in lisaren

pé i den resa som borjade i Uppsala 1877 och som dnnu inte nétt sitt

slut. Forfattaren ar att gratulera till ett imponerande arbete och han
har visat sig vara en utmirke guide att ha med sig nir man gér en
medicinsk uppticktsresa.

Henry Johansson
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MELANKOLISKA RUM—OM;&NGEST,LEDA OCHSARBARHET
I FORFLUTEN TID OCH NUTID

Forfantare:Karin Johannisson. Albert Bonniers forlag 2009. 298 sidor.

Melankoli har nog funnits lika linge som minniskan existerat men
den har getts olika uttryck genom tiderna. Detta vill Karin Johan-
nisson skildra i sin bok. I inledningen beskriver hon hur melankoli
som kinslotillstind uttryckts genom drhundraden. Hon har da valt
att skildra varje tillstdnd i ett historiskt perspektiv. Melankolin ir ett
sdtt att forstd sin egen samtid, bunden till klass och kén. Nir en di-
agnos byter kon eller klass tappar den status. Den verkliga melanko-
lin skapas av passioner som ger en handlingsforlamande melankoli.

Melankoli ses framfor allt hos min, som avbildas med nedslagen
blick och huvudet lutat i handen. Frin 16o0-talet berittas om man-
nen som trodde sig vara en varg, en form av Melancholia metamorphosis,
och pé 1700-talet fanns glasmannen som trodde sig vara av glas och
som var ridd for att gi sénder. Melankoli kan indelas i faser dir
den forsta, férmoderna ir svart (jfr svart galla). En person tyngd
av svart melankoli bygger upp en virld av skricksyner. Johannisson
beskriver ingdende melankolikern som en dubbelnatur konstruerad
kring ytterligheter, som doktor Jekyll och Mr Hyde. Som exempel pa
melankolins vilda sida beskriver hon Samuel Johnson som med sina
avvikande tics var en av 1700-talets mest kiinda melankoliker.

Kring sekelskiftet 1800 blir melankolin gri. Melancholia generosa
ar ett kreativt tillstdnd mellan ljus och morker och natten, en meta-
for for inre morker. En av datidens diagnoser var nyktofili, abnorm
forkirlek fér natten. En konstnirsidentitet med ett sjilvvalt utanfor-
skap blir melankolins ansikte. Det berittas att melankoli f6r Esaias
Tegnér var en tid av rikt skapande och dirfor hade hég status. Han
och andra melankoliker kompenserar med hetsitande eller sjilv-
gnagande och fir stora matsmaltningsproblem. P4 1700-talet pratar
likarna om Anorexia melancholica. Melankoli klassas som ett kidnslo-
missigt sdrbarhetstillstdnd. Den kopplas till de privilegierade klas-
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serna varfor tyngre psykiatriska diagnoser forsvinner. Symptomen
anses istillet tyda pa vilsenhet i en forinderlig virld.

Vit melankoli, siger Johannisson, dr en spraklos kinsla och
upplevs som ett tomrum. Uttrycket lanserades av 1700-talspoeten
Thomas Gray som namn pa en sjilvnjutande, elegisk stimning.
Melankolikern forvandlas till en patient som maste botas av experter
och melankolin 6vervinnas via sjilvreflexiv melankoli.

Depression som diagnos fanns inte fére 1900. Om melankolins
historiska stereotyp ir den utvalde mannen ir depressionens stereo-
typ den namnlosa kvinnan och hennes sitt att anpassa sig. Florence
Nightingale kimpade mot sitt "monstrudsa” jag och énskade smirta
hellre 4n osynliggérande. Detta dr kvinnans problem in idag, enligt
Johannisson - hellre dimpa 4n hoja jaget. Berittarjaget i Inger
Edelfeldts Kamalas bok frin 1986 driver omkring i ett vixande kaos
och finns bara genom andras blickar och drémmar om att speglas i
andras blickar. Inne i henne bor en vild vargkvinna.

Acedia, likgiltigheten, utlses av hogférbrukning av mental energi.
Sirskilt eremitmunkar i 6knen drabbas. De motstar alla begir men
demonerna slar till mitt pd dagen da spdren av fastan ir starkast.
Acedia, som blev en av dédssynderna och stimulerade till frosseri,
kom att std for allmin férsumlighet. Melankoli pd 1600-talet dr
lirdomssjukan, en 6verkonsumtion av hjirnkraft. Under 1700- och
1800-talen dr den melankoliske akademikern en viletablerad figur
inom yrkesmedicinen. Kring 1900 fir acedian en renissans och prig-
las av et sjilvforakt som kan hivas med stimulans medan en neuras-
teniker ir sjalvupptagen och kan botas med vila.

1700-talets sensibilitet, sirbarhet, dr forenad med forhéjd empatisk
féormaga, och agerar via nerverna. Den innebir den bista formen
av social instinkt och saknas hos ligre klasser. Den sensible dr bade
blodfull och fragil vilket kraver absolut kontroll. Tarar ir ett sitt att
kommunicera, men griten far inte associeras med forlorad kontroll.
Under 18c0-talets andra hilft forknippas den med feminin vekhet
och kvinnans sensibilitet anses instinktmissig medan mannens ér
sjalvmedveten. Aterhallsam sensibilitet vinner nu éver den utlevande.
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Leda, ennui, ir en existentiell melankoli priglad av livsleda som

hor till 1800-talsminniskan. KJ beskriver utforligt den unge Werthers
dngest och svirmod (den stilbildande romangestalten hos Goethe).
Alla hans behov ir uppfyllda och tillvaron meningslos. Bara han sjily
dger nyckeln till befrielsen, sjalvmordet. Lyckan ir konsumerbar och
ledan kan dterkomma varfér livet inte ir virt att leva. Ennui byggs
upp av en akut kinsla pdminnande om depression. Vid sekelskiftet
1900 gestaltades ennui av tvd manliga typer, flanéren och dandyn.
Den hogborgerlige flanéren, dr en konsument utan begir som déljer
sig i massan medan den extravagante dandyn kriver total sjilvbe-
hirskning och ir beroende av den publik han tar avstind ifrin.

Johannisson talar om skricken, insomnia, en stindig foljeslagare
till acedia, nervositet och leda. Till ngesten och svartsynen hor
somnlosheten dd hjirnan brinner. Sovrummet blir platsen for dngest
omkring ar 1900 och minga nattdiagnoser stills, som nyktalgi, natt-
liga smirtor. Det férindustriella samhillet tycks ha tva somnpass, ett
forsta lingre, utmattningens sémn, och efter ett par timmars vaka
med stilla aktivitet, ett andra kortare pass, morgonsémnen. Johan-
nisson funderar om denna tvifassémn ir den naturliga fér kroppen.

Den sémnlose sociologen Max Weber var i fem 4rs tid helt arbets-
oférmégen och forst efter tjugo ir kunde han atergi i tjinst. Han vill
sjilv inte forknippas med psykisk sjukdom, som han jaimstiller med
arbetsoférmiga, men sjukrollen blir hans sitt att skydda jaget. Han
behandlas med brom som kan ge biverkningar i form av depressiva
tillstind och minskad sexlust. Hans brist pa somn, som styr hela
hans tillvaro, 4r ett stindigt samtalsimne mellan honom och hus-
trun. Hustrun diskuterar ocksd i brev till Webers mor hans nattliga
sddesuttomningar som tar kraften ifrin honom men som ocksa anses
befriande eftersom de loser den sexuella dngesten.

Fuga, flyke, spreds epidemiskt kring 1900 i Europa efter Albert
Dadas tvingsmissiga behov att vandra omkring i jakt p3 sig sjilv.
Fugafenomenet ir férenat med minnesférlust och finns hos min
i arbetarklassen, medan 6verklassen har méjlighet att fritidsresa.
Nervositet, angest blir ett civilisationssyndrom, i samband med det

96



moderna livets krav, med jikt och stress som tommer jaget pa kraft.
Vetenskapen tjdnar pa nervositeten eftersom minniskan stimule-
ras av modern nervos aktivitet som finns i sjilva samhillskroppen.
Social oro tycks darfor skapa fobisk rikedom, konstaterar Johannisson.

Boken avslutas med farigue, extrem trotchet, som uppmarksammas
kring 1900. For att orka krivs aktivitet, arbetstrining. Trottheten
ir klassbunden och borjar snart kallas uzbrindhet, férlust av balans
mellan krav och férmaga. Uttrycket fanns tidigt i studentkretsar men
fick sitt genombrott i Sverige 1985, framférallt bland kvinnor i vard-
yrken. Anomi, vilsenhet, ir en social melankoli som omfattar apati
och mani dir samhillets mentala tillstdnd fors dver pa individen.
Panikdngest ir, som namn, ett modernt fenomen men finns beskriven
langt tidigare. Dagens fobier har tidigare beskrivits som ridsla att bli yr.

Karin Johannisson har gjort grundliga efterforskningar och presen-
terar sitt rika material i huvudkapitel om olika former av melankoli.
Varje avdelning inleds med en bild pi en i kapitlet omtalad person.
De utvalda foretridarna for melankoliformerna ir fingslande dter-
givna. Kanske tror jag att Max Weber hade en underliggande diag-
nos vilket ocksa antyds i ”Morka strak hade funnits dir tidigare”.

Johannissons sprik ir rikt och hon 4r en mistare pd synonymer.
Ibland kan spriket bli for rikt och skapa en onédig 6évertydlighet.
Bokens omslagsbild 4r bdde obehaglig och tilldragande - det varma
ljuset genom den gula gardinen och, utslagen pa den obiddade sing-
en, personen med bortvint huvud och tréja i melankolins intensive
bl4 firg, draperad i haremsbyxor, kjol eller tygstycke. Jag tolkar det
som en kvinna, av fotternas storlek att doma, men det r en i dvrigt
koénlos individ, oppen for egna tolkningar.

Boken har en foredomligt rik notforteckning, personregister och
bildforteckning. Det som gér boken extra intressant ir att melanko-
lin sitts i ete kulturellt ssammanhang. P4 forsitesbladet stdr Robert
Burtons fortfarande tinkvirda devis frin The Anatomy of Melancholy
1621: ”Vem ir inte galen? Vem ir fri frin melankoli?”

Eva Ahlsten
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NILS BRAGE NORDLANDER TILL MINNE

I augusti 2009 avled Nils Brage Nordlan-
der efter ett lingt och innehallsrike liv.
Nils Brage Nordlander var bade likare
och politiker. Nir han efter 40 ar limnade
sina landstingspolitiska uppdrag 1992 fick
han mera tid att utveckla sitt intresse for
medicinens historia. Tillsammans med sin
hustru Brita var han med och byggde upp
det medicinhistoriska museet i Uppsala.
Nils Brages entusiasm fér sin medverkan

i museets tillkomst for-

stiarktes av att museet foérlades till Ullerikers-omradet, didr han hade
sin arbetsplats under ménga &r som 6verlikare av den internmedi-
cinska varden vid Uller&kers sjukhus. Ur hans fascinerande berittelse
om sjukhusets historia framgér att han fick fortroendet att 1957 6ppna
en medicinavdelning i ett utrymme som tidigare varit en malaria-
avdelning.

Nils Brage blev redan vid museets start 1995 ledamot i dess
styrelse, en uppgift som han genom dren dgnade stor inlevelse. Hans
personlighet ingav respekt och han gav tyngd och kontinuitet it
styrelsens arbete. Han arbetade for att medicinstudenterna pa ett
tidigt stadium skulle 4 en inblick i medicinens historia och gladdes
it att detta numera har forverkligats. Genom sina méngériga ideella
insatser bidrog han till att museet allemer utvecklats till en miljo
fér undervisning och forskning och han fick uppleva att medicinens
historia i dag inférts som ett akademiskt dmne i och med ett tillkom-
met lektorat i imnet. Han gladde sig dven 4t att ett utdkat samarbete
mellan det Medicinhistoriska museet och det Psykiatrihistoriska
museet kommit till stind under senare ar.
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Nils Brage var vetenskapligt aktiv och forfattare till manga skrif-
ter som rorde olika omriden inom medicinens historia. Han var en
uppskattad féredragshillare och han medverkade si sent som varen
2009 i Medicinhistoriska museets forelidsningsserie. Med sin klara
och distinkta rost band han lyssnarna till sig. Som likare, politiker och
medicinhistoriker var han en flitig skribent och debattér i Uppsala
Nya Tidning. Han var hir ocksd en ofta anlitad recensent av bocker
och skrifter som rérde savil sjukvirden som likekonstens historia.

Makarna Nordlander var stora bibliofiler och en del av deras
bocker har, enligt Nils Brages onskan, doneras till det medicin-
historiska museet.

Henry Johansson och Eva Ahlsten
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UPPSALA GAMLA KYRKOGARD I MARS 1958
- 50-ARSDAGEN AV KARL GUSTAV LENNANDERS DOD

Karl Gustav Lennander var en legendarisk professor i kirurgi i Upp-
sala. Han foddes 20 maj 1857 i Kristianstad, utnimndes till pro-
fessor i kirurgi och obstetrik i Uppsala 1891 och dog 15 mars 1908.
Lennander var mycket aktiv bdde som vetenskapsman och likare.
Han intresserade sig sirskilt for kirurgi i bukhilan, speciellt appen-
dicit. De sista dren av sitt liv var han mycket markt av ett hjirtfel
och var tvungen att sitta nir han opererade.

Fotona ir tagna av kirurgen Harry Tera (1921-2002) som var en
flitig fotograf. Inga-Britt Jerrmark-Teras (1923-2002) och Harrys
son Ragnar skinkte deras efterlimnade fotoalbum till Uppsala
medicinhistoriska museum. Dir finns ménga bilder fran sjukhus-
miljéer under hela Harrys verksamma liv.
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Tvd av Lennanders eftertridare pa professuren, Gunnar Nystrom och
Olle Hultén, lagger ner en krans pd hans grav pa Uppsala gamla kyrkogdrd,
troligen i mars 19058 pd femtiodrsdagen av hans did.

-

. o)™ p
Fran vinster pa bilden syns Axel Pettersson (Lang-Pelle), Lars Risholm,

Lars Thorén, Gunnar Nystrom, Paul Rudstrom (delvis skymd) och Olle
Hultén.
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