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UPPSALA MEDICINHISTORISKA FORENING

Verksamhetsberdttelse 2014

Arsmite

Foreningens drsmote holls den 26 februari. Vid moétet valdes en delvis
ny styrelse, eftersom bide ordférande Kerstin Hulter Asberg och
sekreterare Eva Nystrom avsagt sig omval. Till ny ordférande valdes
Lars Oreland och till ny vice ordférande Eva Ahlsten. Som 6vriga
ledaméter omvaldes Anders Uppfeldt, Bengt Simonsson, Bo Lindberg
och Urban Josefsson samt nyvaldes Lars-Erik Appelgren och Arne
Lundblad. Efter &rsmétesforhandlingarna avtackades Kerstin Hulter
Asberg och Eva Nystrom for sitt arbete for foreningen. Direfter
utdelade landstingsstyrelsens ordforande Erik Weiman landstingets
medicinhistoriska stipendium for 2013 till professor emeritus Henry
Johansson, som belénades f6r den tillsammans med kollegan Mats
Westman skrivna boken Karl Gustaf Lennander och Uppsalakirurgin vid
forra sekelskifter (2012) och for hans mingariga arbete for att stirka
forskning och utbildning i medicinens historia. Stipendieutdelningen
foljdes av foredraget Akut febersjukdom hos barn: Tio drs studier i och med
Uganda av Stefan Swartling Peterson, professor i global hilsa vid
Uppsala universitet.

Programverksambhet

Den 20 mars hélls drets Martin Holmdahlférelisning, arrangerad av
Selanderska stiftelsen i samarbete med Uppsala medicinhistoriska
forening, Uppsala medicinska seniorer och Upsala likareférening.
Forelasningen hade titeln DNA i brottens och historiens spar och holls av
Marie Allen, professor i molekylir patologi och rittsgenetik, Uppsala
universitet. Nista programpunkt infoll den ¢ april dd Anders Ottosson,
forskarassistent vid Institutionen for historiska studier, Géteborgs
universitet, foreliste om Gymnastik som medicin. Virens program
avslutades den 2 juni med en bussutflyke till Sitra Brunn dir f.d.
overlikaren Nils-Johan Héglund guidade och berittade om brunnens
historia.



Den 10 september inleddes hostens program med foredraget Sveriges
andre professor i medicin, Johannes Franckenius, utndmnd 1628 — en fram-
stdende botanist, vilket holls av Mats Rydén, professor emeritus i eng-
elska, Uppsala universitet. Arets Lars Thorénforelisning dgde rum
den 15 oktober och dess titel var Foreningen Uppsala Sjukskiterskehem
100 dr. Den hélls av Clary Carlsson och Ulla Gillstedt Eriksson, som
bada ir tidigare ordféranden for Foreningen Uppsala Sjukskoterske-
hem. Den 26 november avslutades drets program med ett foredrag
av konstvetaren Anna Lantz, Hagstromerbiblioteket, 6ver mnet
Andreas Vesalius — den moderna anatomiens fader.

Arsmotet och alla forelisningarna, med undantag av Martin
Holmdahlféreldsningen, dgde rum i Killmarksalen och foljdes av
supé i Thorénsalen, bada i Medicinhistoriska museet. Foreningens
medlemmar har informerats om programpunkter via post och e-post.
Programmet har ocks3 annonserats pi foreningens hemsida, www.
medicinhistoriskamuseet.uu.se/foreningen/, i Likartidningens och
Ergos kalendarier, via Akademiska sjukhusets intranit och Medicin-
ska fakultetens veckobrev.

Afrsskriften

Under aret har den sjunde &rgingen av foreningens arsskrift samman-
stillts. Redaktor har varit Bengt Simonsson, som bitritts av Henry
Johansson och Bo Lindberg. Den sistnimnde avsade sig uppdraget

i september och ersattes av Lars-Erik Appelgren. Arsskriften distri-
bueras till medlemmarna, andra medicinhistoriska foreningar samt
Kungliga biblioteket och de sex universitetsbiblioteken. Den finns
ocksa tillginglig i pdf-format pd foreningens hemsida.

Styrelsemaoten

Styrelsen har under verksamhetsaret sammantritt vid sju tillfillen:
15 januari, 3 mars, 3 april, 7 maj, 10 september, 15 oktober och 26
november. Styrelsens arbete har under &ret frimst varit fokuserat pa
programverksamheten.



Medlemmar

Antalet medlemmar ir vid slutet av dret 238 stycken. Under verksam-
hetsaret har 11 medlemmar tillkommit medan 19 férsvunnit pa grund
av obetald medlemsavgift eller efter anmélan av uttride.

Urban Josefsson
Sekreterare



2014 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Efter forslag frin Medicinhistoriska foreningen i Uppsala har Landstinget
i Uppsala lin utsett Eva Nystrom till mottagare av det medicin-
historiska stipendiet for 2014 med foljande motivering:

”Eva Nystrom har under sina
mdnga ir som sekreterare i
Uppsala Medicinhistoriska
Forening gjort ovirderliga
insatser for foreningens verk-
samhet. Hennes uppskattade
och outtréttliga engagemang
i foreningen har i minga av-
seenden gynnat utvecklingen av
medicinens historia i Uppsala.
Som idé- och lirdomshistori-
ker och stor Linnékinnare har
hon varit drivande i foreningens
unika mojligheter att bidra till
att bevara det medicinska kultur-
arvet. Hon har under lingre tid
férmedlat sina kunskaper inom
medicinhistoriens olika omridden med féredrag och skrifter bade till
foreningens medlemmar och en bredare allminhet”.

Stipendiet pd 20.000 kronor delas ut vid féreningens drsmote i

mars 2015.

Foto: Eva Ahlsten



REFLEXIONER FRAN UPPSALA MEDICINHISTORISKA
FORENINGS ORDFORANDE

For ett &r sedan tilleridde jag som ordforande for den medicinhis-
toriska foreningen i Uppsala efter att Kerstin Hulter Asberg, efter
tva ir pd posten, funnit att uppdraget adderade mer dn férvintat till
hennes redan fulltecknade agenda och hon dirfér beslot sig for ate
skicka stafettpinnen vidare.

Vi dr mycket tacksamma for Kerstins insatser under denna tid,
som dven sammanfoll med det stitliga firandet av Uppsala univer-
sitets medicinska fakultet 400-ars jubileum. Efter jubileet utgavs
en bok ”Medicin och Farmaci 400 ar vid Uppsala universitet” vari
flera uppsatser av stort uppsaliensiskt medicinhistoriskt intresse kan
iterfinnas.

Foreningens sekreterare sedan 20 ar, Eva Nystrom, kinde sig ocksd
tvungen att avga frin sin post inom féreningen, mycket pa grund
av bland annat sitt betydelsefulla arbete som forskningsredaktor f6r
Linnékorrespondensen med cirka 5000 brev frin och till Linné. Eva
Nystroms insatser som foreningens sekreterare har framstarct sirskilt
tydligt om man som ledamot i styrelsen fatt uppleva hur hon skapat
en samlingspunkt i sitt tjinsterum pd Carolina Rediviva {or styrelse-
moten och ocksd genom alla &r som sekreterare skott mycket av det
praktiska arbetet kring foreningens olika aktiviteter.

Aven féreningens ordférande mellan dren 2002-2011, Henry
Johansson, avgick ur styrelsen vid féreningens drsméte 2014. Henry
Johansson, vars 85-arsdag firades i borjan av innevarande host, finns
dock kvar som radgivare och stod i allt som rér uppsaliensisk medicin-
historia och han ingir nu i redaktionskommittén for drsskriften vid
sidan av huvudredaktor Bengt Simonsson och Lars-Erik Appelgren.

Frin den tidigare styrelsen i foreningen finns kvar Eva Ahlsten
(nu vice ordférande), Bo Lindberg, Anders Uppfeldt, Bengt Simons-
son, samt undertecknad. Som nya medlemmar har invalts Urban
Josefsson (sckreterare), Arne Lundblad och Lars-Erik Appelgren.



Uppsala medicinhistoriska férenings grundare, Lars Thorén, avsig
med bildandet av denna férening, dels att fylla det uppenbara behovet
av en organisation for att tillvarata det medicinhistoriska intresse,
som finns i Uppsala med sin langa historia av medicinsk verksamhet
med hospital frin 1100-talet och en medicinsk fakultet sedan 1613.
Dels ocksa for att verka, tillsammans med Uppsala universitet och
Uppsala lins landsting, som en av de tre huvudminnen f6r Uppsala
medicinhistoriska museum. Museet invigdes i april 1995 som en
nistan obegripligt stor skapelse av Lars Thorén och frimst hustrun,
barnlikaren Ingrid Richter Thorén, samt den farmacihistoriske nes-
torn i Sverige, apotekaren Stig Ekstrom.

Savil Lars Thorén som hans eftertridare Henry Johansson inne-
hade i det nirmaste parallellt ordférandeposterna bide i Uppsala
medicinhistoriska férening och i Stiftelsen for ett medicinhistoriskt
museum i Uppsala. Aven om det bor framhallas att féreningen och
museet ir tva skilda organisationer, exempelvis med helt skilda
ekonomier, ter det sig sjilvklart att ett nira samarbete dem emellan
ir av virde for bida. De praktiska forutsiteningarna for ett sidant
samarbete dr mycket goda. Undertecknad innehar {6r nirvarande
bada ordférandeposterna, féreningens vice ordférande Eva Ahlsten
ir ocksa chef for museet, féreningens sekreterare, Urban Josefsson,
ir heltidsanstilld som antikvarie vid museet och Anders Uppfeldt,
foreningens skattmastare, ir djupt engagerad i skotseln av den farmaci-
historiska delen av museet.

Museet ir nu under viss ombyggnad och omstrukturering efter
det att det tidigare fristiende Psykiatrihistoriska museet, beldget i
samma byggnad, i mars 2013 inférlivades i Stiftelsen for ett medicin-
historiskt museum i Uppsala. I samband med detta iordningstilldes
en vilutrustad foreldsningssal, ”Killmarksalen”, pa bottenplanet.
Dirigenom finns nu goda mojligheter att enkelt kunna forligga
ménga av féreningens aktiviteter till museet mot en lag kostnad.
Museets kok dr nu en sjilvklar samlingsplats vid foreningens styrelse-
moten.



En av foreningens viktigaste uppgifter ar att sprida kunskap om
och vicka intresse for medicinhistoria med uppsaliensisk anknytning.
Ett viktigt redskap for denna uppgift dr foreningens arsskrift, varav
detta nummer utgor den dttonde argiangen. Arsskriften ir initierad
av Bo Lindberg som ocks4 varit dess forste redaktor.

Bo har, forutom korrekturlisning av alla inlimnade artiklar, med
egen penna bidragit med material, alltid praglat av vil underbyggd
kunskap savil gillande formulering som innehill. Som ytterligare
ett bevis pa sitt intresse f6r medicinhistoria i kombination med sin
avundsvirda arbetsférmaga har han ocksa utgivit omfangsrika och
faktaspickade bocker om tva viktiga personer f6r Uppsalamedicinen,
2011 om donatorn och naturaliesamlaren i Brasilien Anders Fredrik
Regnell och 2013 om invirtesmedicinaren och vetenskapsmannen
Salomon Eberhard Henschen. Bo har nu uttryckt en énskan att &
sin borda som redaktor littad varfor Bengt Simonsson ér huvud-
redaktor for drets arsskrift.

Medlemsantalet i foreningen ir tillfredsstillande, men dldersfor-
delningen kan ge anledning till eftertanke. For att fa in yngre med-
lemmar i foreningen har beslutats att géra reklam for féreningen
bland studenter, i forsta hand inom universitetets medicinska fakul-
tet. Goda mojligheter foreligger att skapa kontake, sirskilt med
likarstudenterna, inte minst emedan museichefen Eva Ahlsten har
férordnande som universitetsadjunkt med 20 % tjinstgoring inom
imnet Medicinens historia. Tjinsten dr kopplad till institutionen
for neurovetenskap. Bade foreldsningar i medicinens historia och
arrangemang av schemalagda besok pd museet i Evas regi ir, inte
ovintat for dem som kinner Evas formaga, mycket uppskattade av
studenterna.

Det miste erkinnas, att under detta mitt forsta ar, har ordforande-
skapet for Uppsala medicinhistoriska férening varit relativt lice ate
bira. Men allt annat hade varit mirkligt med den tillging till excel-
lent hjilp, som funnits att tillgd fran 6vriga i styrelsen och frin det
Medicinhistoriska museet. Det ir min férhoppning att medlem-
marna i féreningen, savil gamla som nytillkomna, skall fi ett gott



utbyte av medlemskapet och att vi gemensamt pa ett framgangsrikt
sdtt skall kunna fora Uppsalas stolta medicinhistoriska kulturarv

vidare.

Lars Oreland
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UTFLYKT TILL SATRA BRUNN MED UPPSALA
MEDICINHISTORISKA FORENING 2 JUNI 2014

Mindagen den 2 juni var dagen for den numera arliga utflykeen i
regi av Uppsala medicinhistoriska férening. Denna gang skulle den
hyrda bussen ta oss till Sitra brunn. 26 forvintansfulla personer
hade samlats i god tid fore avging kl. 09.00 frin St Eriks torg.

Vidret var bista tinkbara med sol utan allefér stark virme.

I utkanten av Sala gjordes ett kort uppehall for kaffe med dopp pa
Mins Ols utvirdshus i trevlig miljo vid stranden av sjon Langforsen.
Platsen har anor frin 1520 da ett gigantiskt arbete borjade med att
forse Sala silvergruva med vattenkraft for atc kunna foridla silver-
malmen. Langforsen var ett av de forsta vattenmagasinen i ett vat-
tensystem som sedermera skulle omfatta 68 konstgjorda sjoar. Efter
uppehéllet f6r Yelvakaffe” gick firden vidare mot Sitra brunn dit vi
anlinde strax fore lunchtid.

P4 Sitra brunn tog foreningens Nils Johan Hoglund emot oss.
Nils Johan eftertridde David Holmdahl och Nils Brage Nordlander
pé brunnen. Han har tillsammans med 6vrig vard- och ekonomi-
personal svarat for verksamheten vid brunnen 1962-1992, varfor
vi knappast kunde ha fatt en bittre guide. Nils Johan bérjade sin
guidning med att ta oss till den niarbeligna brunnen som har rotter
i en offerkilla som hade rykte om sig att vara hilsobringande. Vi
tilldelades alla pappmuggar {6r att kunna ta for oss av det mineral-
haltiga vatenet frin killan. Nils Johan berittade, medan vi njot (?)
av det jirnsmakande vattnet, att provincialmedicus Samuel Skragge
i Visteras lockats till den offerbringande killan, omdopt till Maria
Jons, ir 1700 och tyckt att vattnet var gott och tjinligt. Ar 1701 an-
nonserade han i Stockholmspressen efter brunnsgister och byggde
samtidigt badstuga, kyrka, apotek, lasarett och bostider.

Vi fick dven veta att killvatten ansetts hilsobringande sedan
urminnes tider och att man vid killan dven offrade mynt eller person-
liga tillhérigheter till de underjordiska makterna. Kyrkan kristnade
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killorna och Linné fortecknade 1741 ett 70-tal svenska surbrunnar
dvs de som inneholl acidum occultum, en hemlig syra (kolsyra, innu
¢j kemiskt identifierad di begreppet myntades pé 1600-talet av Urban
Hjirne). Brunnarna hade kontinentala forebilder, som Aachen,
Karlsbad och Spa, sedan medeltiden. D4 hogrestindspersoner sokte
dessa utomlands for lindring och bot fér sina krimpor blev det dyrt
for statskassan och man borjade leta efter inhemska killor. En sddan
var Medevi vars vatten analyserades av Urban Hjirne 1678.

D4 vid denna tid annu humoralpatologin gillde angéende sjuk-
domars uppkomst kunde kalla och varma bad med olika tillsatser av
mineraler och érter bli en kompletterande behandling efter svett-
ning, krikning, lavemang och dderlitning. Sitra brunns specialitet
blev tallbarrsbad som 6kar genomblédning i huden och mjukar
upp stela leder och 6mma muskler. Det viktiga var dock det rituella
vattendrickandet vid ritt tid och i ritt ordning medan man var i
rorelse for rite fordelning av vattnet i kroppen. Man drack fran tidig
morgon till sen kvill, de fattiga forst och ju finare folk desto senare
pé dagen. Sist kom ”grotlunken” eller grétmarschen”, fran bérjan
en fruktebarhetsrit.

Direfter gick vi ut frin brunnshuset och med Nils Johan som
god ciceron fick vi information om de hus vi passerade: lasarettet,
apoteket, Ofvandahls, klockhuset och det fina huset med balkong pé
taket, f6r att nimna nagra. En riklig och god lunch intogs sedan pa
virdshuset och kaffet pd maten kunde intas utanfér, under tridens
skugga. Vi fick dir reda pi att biskop Andreas Kalsenius i Visteras
1747 donerat killan till ”de studerandes understod och 6fning” dir
blivande likare bade skulle kunna ge vird 4t behovande och sam-
tidigt praktiskt studera sjukdomar och deras behandling. Dérefter
kom professorn i praktisk medicin och/eller andra foretridare for
den medicinska fakulteten att leda verksamheten under sommar-
ménaderna. Hir férekom tidigt elektrisk behandling, under 18c0-
talet ”svensk gymnastik” och frdn 1956 arbetsterapi.

Likarna David Holmdahl och Nils Brage Nordlander utveck-
lade riktade program for rehabilitering av reumatiker, neurologiske
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handikappade, ortopediska postoperationsfall och de sista dren dven
strokedrabbade. Bide intern och extern kursverksamhet utvecklades
ocksd med inriktning pa fortbildning av sjukgymnaster och arbets-
terapeuter. Aven dterkommande forskarveckor for doktorander fran
hela Norden inom olika medicinska specialiteter drevs. Kursledare
fran den medicinska fakulteten och inbjudna forskare svarade fér
program och genomférande medan Sitra brunn stod for virdskapet.

Ar 1998 forsattes Sitra brunn i konkurs till f6ljd av minskat antal
remisser fran landstinget. D4 hade ldngt 6ver 1000 patienter varje
sommar erhallit kvalificerad vird och behandling samtidigt som de
haft tillgdng till andlig och kulturell stimulans med egen kantor,
prist och musikledare. Hir framtridde savil blisoktetten Fulla
Muggar, gistande sing- och musikgrupper som personalkabaréer.

Dagen avslutades med ett besok pa sommarutstillningen 2014
7Att knddas eller d6” i det egna museet, Henschens badhus, dér
badkar frin olika tidsperioder av brunnens 314-4riga historia fanns
utstillda liksom vagnar och behandlingsutrustning. Hir fanns ett
rikt bildmaterial och en intressant tidslinje som skildrade vad som
hint bade pi Sitra brunn och i Sverige och virlden. Det var ett
mycket sevirt museum.

Vi tog farvil av Nils Johan utanf6ér brunnen dir vi pa f6rmiddagen
startat vart besok. Gévor utvixlades och jag som skriver detta dr
inte minst tacksam for Nils Johans tva sidor ldnga historik angiende
Sitra brunn vilken varit till stor nytta f6r detta referat.

Vi 26 deltagare i utflykten var nog rorande eniga om att vi upp-
levt en oerhort intressant och trevlig dag som pi alla sitt verkligen
var lyckad.

Eva Ahlsten
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THORENFORELASNING

Lars Thorén (1921-2007) 'FII _
Lars Thorén vixte upp pa Hisingen |

i Goteborg. Efter studentexamen i
hemstaden paborjade han sina medi-
cinska studier i Uppsala. Han avlade
likarexamen 1949 och disputerade
1959 pa en experimentell avhandling
om patofysiologin bakom gallickage
till bukhalan. Han utnimndes sam-
ma 4r som docent i kirurgi. I mer 4n
tvd decennier (1965-1988) verkade
han som professor och chef fér den |

kirurgiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset.

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

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia.
Redan tidigt bérjade han samla féremal och bécker f6r ett kommande
museum i Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att dgna
mesta tiden at att bygga upp och utveckla det medicinhistoriska
museet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin hustru Ingrid,
tidigare barnldkare i Uppsala, liksom framlidne apotekaren Stig
Ekstrom. Museet stod firdigt 1995 och kan i dag betraktas som ett
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av vdra mest sevirda medicinhistoriska museer.

Thorénforelisningen instiftades i samband med Lars Thoréns
8o-drsdag for att hedra hans méingériga insatser pi det medicinhisto-
riska omradet. Arets forelisning ir den trettonde i ordningen och till
den har vi glidjen att vilkomna Clary Carlsson och Ulla Giillstedt
Eriksson som forelisare.

Tidigare Thorénforeldsare

2002: Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargirning
2003: Professor Gunnar Eriksson, Uppsala:
Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare
2004: Professor Thomas Séderqvist, Képenhamn:
Ska vi bevara vért nutida biomedicinska kulturarv?
2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala:
Tecknen: Om medicinsk ansiktslisning
2006: Professor Roger Qvarsell, Linkoping:
Niringsfysiologins etablering som vetenskap i Sverige kring
sekelskiftet 1900 och dess tillimpningsomraden
2007%: Professor Gunnar Broberg, Lund:
Den gamle Linné och livets gita
2008: Professor Martin H:son Holmdahl, Uppsala:
Beklagliga drojsmal mellan uppticke och klinisk anvindning
2009: Professor Per Olov Lundberg, Uppsala:
Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora
pionjirerna i kirurgins hsitoria
2010: Jan Eric Olsén, Lund:
Frithiof Holmgren - fysiolog i brytningstid
2011: Anders Barany, Uppsala:
Allvar Gullstrand - Svensk fysiograf och Nobelpristagare
2012: F. landstingsradet Mats O Karlsson, Enképing:
En demokratisk samhillsbyggare under 150 ir — Landstinget
i Uppsala lin.
2013: Henry Johansson, Uppsala:
Karl Gustaf Lennander och Uppsalakirurgin
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Uppsala sjukskiterskehem 100 dr

Onsdagen den 15 okrober 2014
Foreldsare: Clary Carlsson och Ulla Géllstedt Eriksson

Viren 1914 bildades Uppsala Akademiska Sjukhus Sjukskoterskefore-
ning som senare kom att kallas Féreningen Uppsala sjukskoterske-
hem. Initiativtagare var sex sjukskoterskor, som fitt sin utbildning
vid sjukhuset. Kvaliteten pa utbildningen héll inte en acceptabel nivé
varfor de hade svart att f3 arbete inom sin profession efter examen.
Foreningens frimsta mal var att ”samfillt arbeta for karens anseende
och héjande frimst genom plikttroget arbete och gott uppférande”.
Foreningens motto blev "1t alla dina handlingar ske i kirlek”.
Efter ar av idogt arbete ndddes milet — invigningen av det nya sjuk-
skoterske- och elevhemmet.

Den 14 december 1935 fylldes Uppsala stads gator, liksom elva-
tiget frin Stockholm, av glada sjukskéterskor frin olika hall i
Sverige. I vimlet syntes alla méjliga uniformer och huvudbonader.
Man var pi vig mot Akademiska sjukhuset och det nya sjukskoterske-
och elevhemmet som dir skulle invigas. Sjukskoterskeorganisationer
landet runt var representerade vid evenemanget. Femhundra gister
var inbjudna och den feststimda publiken binkade sig i den vackra
samlingssalen och drkebiskopen Erling Eidem var kallad att forritta
invigningen. Bland de nirvarande syntes landshévding Linnér med
fru, arkebiskopinnan Eidem, rector magnificus professor Thore
Engstromer, greven och grevinnan Géran Posse, drkebiskopinnan
Soderblom, domprostarna Gustav Lizell och Torsten Ysander. Dir
fanns ocksa representanter fér medicinal- och pensionsstyrelserna,
for Uppsala stad, fo6r landstinget och medicinska fakulteten samt for
sjukhusets likare och manga andra.

Om foreldsarna
Clary Carlsson ir utbildad sjukskéterska med inrikening mot barn-
sjukvdrd och vérdlirare, studierektor och prefekt. Hon genomgick
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sin utbildning pé 1950-talet och har varit verksam i Uppsala sedan
1957.

Ulla Gillstedt Eriksson utbildade sig pa 1950-talet till sjuk-
skoterska med inriktning mot narkos. Hon genomgick véardlirar-
utbildningen pi 1980o-talet och har direfter innehaft tjinst inom
Akademiska sjukhusets interna utbildningssektion.
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MARTIN H:SON HOLMDAHLFORELASNING

Martin H:son Holmdahl ir f6dd 1923.
Efter studentexamen i Halmstad pabor-
jade han sina medicinska studier i Upp-
sala. Han blev medicine licentiat 1950.
Han disputerade 1956 pa en avhandling
om syrgasupptaget utan andningsro-
relser, sa kallad apnoeisk syresittning.
Samma ar blev han docent i fysiologi.
1965 utnimndes Martin Holmdahl till
professor i anestesiologi. Under &ren
1978-1989 var han rektor fér Uppsala

universitet. Han dr hedersledamot i ett
flertal internationella féreningar.

Martin Holmdahl 6vertog ansvaret fér anestesiologin vid Akade-
miska sjukhuset 1953 och tre ar senare fick amnet en sjilvstindig
stillning — mnet hade tidigare varit en del av allmidnkirurgin.
Holmdahl hade vid den tiden skaffat sig en specialistutbildning i
anestesi, bland annat efter vistelse i England. Med sin bakgrund som
fysiolog kom han att bli en drivande kraft for den moderna aneste-
sins och intensivvirdens utveckling och han inforde nya principer i
akutsjukvirden vid Akademiska sjukhuset och i landet. Hans stora
kunnande pa omradet bidrog dven till att han kom att infora nya
principer i akutsjukvirden och intensivvarden i vart land.

Martin Holmdahl har sjilv menat att tva sirskilda hindelser bidrog
till detta, nimligen erfarenheterna av respiratorvirden vid polio-
epidemin 1953 och ett hjirtstillestind pa ett litet barn som i samband
med hjirtkateterisering och hjirtrontgen med kontrast riddades till
livet med 6ppen hjirtmassage — det forsta fallet i vart land dér en patient
dterupplivades utanfor en operationssal med direkt hjirtmassage.

Dessa hindelser hade lirt att andningsvéird kunde tillimpas vid
andningssvikt av andra orsaker dn polio och att dterupplivning vid
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hjartstillestind var mojlig - visserligen kom den 6ppna hjartmassagen
att ersittas av den yttre. En fast organisation for akut hjirt-lung-
riddning skapades och Uppsala kom att ange riktlinjerna. I den hir
organisationen ingick ocksé en defibrillator som Elema-Schénander
konstruerat pa initiativ av Holmdahl.

Martin Holmdahl har varit en ledande gestalt i vart land inom
anestesiologin med breda internationella kontakter. Han har publi-
cerat over 200 vetenskapliga skrifter inom sitt imnesomrade och
Holmdahls egen vetenskapliga verksamhet vann tidigt ett stort
internationellt erkinnande. Han har ofta varit inbjuden som gist-
forskare och gistforelisare pa ledande institutioner vérlden over.

1970 blev Martin Holmdahl prorektor for Uppsala universitet
och nir han 1978 blev rektor for universitetet limnade han mer eller
mindre sin klinik. Han kom sedan att kvarstd som rektor under elva
ir. Under sin rektorstid var Holmdahl en drivande kraft bakom
STUNS-projektet (STUNS = stiftelse for universitet, niringsliv och
samhille) och PET-centrum (PET = Positronemissionstomografi).
STUNS-projektet skapades 1985 och PET-centrum invigdes 1990.

Bida projekten har haft stor betydelse fér den medicinska forsk-
ningen och den kliniska utvecklingen i Uppsala. Med STUNS-
projektet har man skapat en forskningspark och etablerat manga
virdefulla kontakter mellan néringslivet och universitetet. PET-
tekniken har utvidgat var kunskap om den minskliga hjirnans
fysiologi och tekniken ir ménga ginger ovirderlig i diagnostik och
lokalisering av olika tumoérer och dess metastaser.

Erik, Karin och Gosta Selanders Stiftelse, bildad 1978, har till
uppgift att frimja klinisk vetenskaplig forskning vid Uppsala univer-
sitet/Akademiska sjukhuset, bland annat genom att utdela drifts-
anslag. For att hedra professor Martin H:son Holmdahls mangariga
insatser fér anestesiologin, nationellt och internationellt, och hans
stora betydelse for Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet
har Selanders Stiftelse inrittat en Martin Holmdahlféreldsning.
Medverkande organisationer for anordnande av Holmdahlférelas-
ningen ir Uppsala medicinhistoriska férening, Uppsala medicinska
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seniorer och Upsala likareférening. Holmdahlféreldsningen gavs
2010 for forsta gingen, dd med professor Anders Larsson som fore-
lisare over dmnet Intensivodrd - tillimpad fysiologi, immunologi och etik.
2011 foreliste professor Torsten Gordh om En vandring pé Via
Dolorosa - ndgot om Darwin, Martin Holmdahl och smértforskningen.

2012 foreliste professor Goran Hedenstierna om Varfor och hur vi andas.
2013 foreliste professor Ulf Pettersson om Patientarvsmassan —
lakarens nya kristallkula?

Tal vid s-drsjubileum for Martin Holmdahlforeldsningen
inrittad av Selanderska stiftelsen och arrangerad arligen sedan 2010
av stiftelsen i samarbete med Upsala Likareforening, Uppsala medi-
cinhistoriska forening och Uppsala medicinska seniorer, den 20 mars
2014.

Kdira Vinner och Kolleger

I sin introduktion av dagens forelisare, till vilken jag dterkommer,
nimnde Per Olov Lundberg, Selanderska stiftelsens ordférande, att
vi idag kan fira 5-drsjubileum av dessa foreldsningar. Dirfor skulle
jag vilja framfora mitt tack till stiftelsen och dess ordférande, ej blott
fér hedern man visade mig genom inrittandet av denna féreldsning,
utan dven for fortroendet att foresla arlig lasare.

D43 jag kinner mig forvissad om att dagens auditorium liksom vid
de tidigare fyra forelisningarna mycket uppskattat den framférda
forelisningen vill jag hir kortfattat redogéra for val av imne och fo-
reldsare. Till alla hittills valda mnesomraden har jag haft personlig
intresseanknytning och bett dess nuvarande foretridare i Uppsala att
ge en ldgesrapport.

Forste forelisare 2010, Anders Larsson, min eftertridares efter-
tridare pa lirostolen i anestesiologi och intensivvérd, talade 6ver
imnet “intensivvard, tillimpad fysiologi, immunologi och etik”.

Andra foreldsningen 2011, gav vér forste professor i klinisk smirt-
forskning, Torsten Gordh, och han talade om utvecklingen och de
stora framstegen inom detta imnesomréde. I tredje férelisningen,
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2012, av professorn i klinisk fysiologi, Goran Hedenstierna, fick vi
reda pd om ”varfor och hur vi andas”. Hans forskning 6ver klinisk
respirationsfysiologi har nitc virldsrykte liksom hans efter honom
uppkallade speciallaboratorium. Sirskild uppmirksamhet har hans
forskning 6ver atelektasbildning ront.

Valet av de foljande tvd foreldsarna faller utanfor mite eget forsk-
ningsomride men forklaras av att jag, efter pensioneringen 1989
utsigs till ordférande for den parlamentariska genteknikberedningen
(SOU 1992:82). Som frimste expert i beredningen tjinstgjorde profes-
sorn i medicinsk genetik, Ulf Pettersson, som jag d& dven samarbetat
med som rektor for att formedla anslag f6r deltagande i kartligg-
ningen av DNA-molekylen. Han accepterade att héilla den fjérde
foreldsningen 6ver ”Patientarvsmassan — likarens nya kristallkula”.

I ar 2014 har vi fitt en utmirke, piA medryckande sitt, framford fore-
lisning av professor Marie Allen om DN A i brottens och historiens
spar”.

Och f6r nista ar ber jag ordforande sjilv eller ndgon av hans med-
arbetare tala om den forsta kliniska anvindningen av positronemis-
sionstomografi.

Gemensamt for alla foreldsare finner jag vara att de utvecklat
nya forskningsomraden vid universitetet och dirigenom bidragit
till den viktiga fornyelseprocessen. Det ger mig anledning att siga
nigot om min uppfattning om universitetsledning — dock utan vare
sig kinnedom om eller avsikt att blanda mig i den nuvarande for
universitetet si beklagliga rektorskrisen. Ett universitets utveckling
beror till stérsta delen pa nya idéer framtagna av medarbetarna pa
verkstadsgolvet, d.v.s. institutionerna. Man kan siga att utveck-
lingen sker nerifrin och uppét. Ledningens pa universitetet frimsta
uppgift dr att jimna vigen for goda forslag. Pa 1970-talet triffade jag
som prorektor ddvarande presidenten fé6r TUFTS i USA. Jag minns
honom siga: ”The only, or at least the foremost duty of a university
president is to recognise and promote ability”. Hirvid har man hjilp
av egen forskningserfarenhet och kollegors fértroende. Alla fem hir
nimnda foreldsare har bidragit till att 6ppna nya forskningsfilt vid
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vart universitet och dirmed bidragit till dess utveckling.

Till sist mitt tack i denna svanesing till den Selanderska Stiftelsen
och dess medarrangorer av dessa forelisningar, Uppsala Medicinhis-
toriska Forening, Uppsala Medicinska Seniorer och Upsala Likare-
forening samt till féreldsare och dhorare.

Martin H:son Holmdahl

DNA i brottens och historiens spar
Torsdag 20 mars 2014, kl 18.00 i Rudbecksalen, Rudbecklaboratoriet i Uppsala

FEorelisare: Marie Allen

DN A-analyser anvinds idag flitigt f6r att identifiera individer och
har viktiga anvindningsomriden som till exempel att identifiera

och binda en misstinkt person till en brottsplats. Minst lika viktigt
ir att man kan fria en oskyldigt utpekad eller till och med domd
person. Forutom att DN A-analyser kan vara en viktig del av krimi-
naltekniskt arbete kan de vara till hjilp for att identifiera personer
efter masskatastrofer, krig eller i massgravar och ocksa bidra vid
faderskaps- och sliktskapsutredningar. Utvecklingen inom historiska
och kriminaltekniska analyser gar fort framit. Inom en inte allt for
avligsen framtid kommer vi att kunna analysera varianter i de gener
som styr till exempel ansiktsdrag, 6gonfirg, hirfirg eller lingd. Med
hjilp av den information kommer det att bli mojligt att gora fantom-
bilder av brottslingar eller historiska personer som har limnat bio-
logiska spér efter sig, utan att vi ngonsin har sett dem. Metoderna
har férfinats och allt mindre méngd spér frin en brottsplats behovs
for att kunna utfora en analys. Denna okade kinslighet gor att vi
idag kan analysera historiska och till och med arkeologiska material.
For att vidareutveckla kriminaltekniska analyser har vi utfort ete
flertal historiska analyser av till exempel Heliga Birgittas, dottern
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Katarinas, Nicolaus Copernicus och Carin Gorings kvarlevor. Dessa
analyser har fungerat som en utmaning for att testa nya metoder vi
utvecklat, men de har dven lett till svar pd historiska frigor.

I de fall dir ett DN A-prov frin en brottsplats kan analyseras kort
tid efter att brottet begétts finns det f6r det mesta kromosomalt DNA
frin vara cellkirnor att tillgd. Nir dldre material ska undersokas kan
det dock innebira att provets DN A har brutits ned med tiden och
av pfrestande miljé. DN A-stringarna har d skadats — man brukar
tala om sa kallat degraderat DNA. Graden av degradering beror pa
minga faktorer, bland annat pi hur materialet férvarats. Har proverna
varit begravda i jord eller utsatts for hog temperatur, hog lufefuktig-
het eller solsken under lingre tid har de sannolikt en betydande
grad av nedbrytning. For att kompensera f6r degradering anvinds
ofta mitokondrie-DNA (mtDNA) istillet for cellkirnans DNA vid
analyser av dldre material. Fordelen med att analysera meDNA da
man har svira material 4r att detta DNA finns tillgingligt i upp till
tusen kopior i cellerna och har stérre chans att f6rbli intakt under
lingre perioder jimfort med DNA i cellkirnan. Mitokondrierna
fungerar som cellens energikillor och de har sitt eget DNA, vilket 4r
helt skilt frin det DN A som finns i cellkirnan. Mitokondrie-DNA
irvs direke frin moder till avkomma vilket innebir att varje individs
mtDNA ir identiskt med mammans och syskonens. En viktig aspekt
att ta hinsyn till vid alla DN A-analyser, och i synnerhet vid analys
av mtDNA eftersom man ofta har lite material ir risken f6r kontami-
nering. Det vill siga att provet som ska testas har blivit férorenat av
externt DNA frin annan person. Man undviker effektivast problem
med kontamination genom att anvinda renrumsklassade laborato-
rier och rigorésa rutiner i arbetet. Vid analyser av arkeologiska och
historiska material utfors analyserna ett flertal ginger, och helst i tvd
olika laboratorier, for att sikerstilla korrekta resultat.

Europas skyddshelgon den heliga Birgitta och hennes livsgirningar
har fascinerat minniskor i &rhundraden. Birgitta Birgersdotter foddes
1303 pé Finsta gird i Uppland. Hon dog 1373 i Rom och enligt hennes
egen onskan fordes hennes kvarlevor till Sverige. Sedan dess har hennes
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kvarlevor varit med om diverse irrfirder. Relikerna var nedgrivda i
slutet pa 1500-talet och med &ren har delar av relikerna skinkts som
gavor till kyrkor och pévar. Idag finns ett kranium efter Birgitta kvar
i Vadstena klosterkyrka dir det férvaras i ett sammetsklict triskrin.
I skrinet finns dessutom ett flertal manniskoben och ett kranium som
antas ha tillhort heliga Birgittas dotter Katarina. Heliga Birgittas
och Katarinas kranier i Vadstena har tidigare undersokts av bland
annat arkeologer, som velat i klarhet i om dessa verkligen tillhére
skyddshelgonet. P 1950-talet utfordes en osteologisk undersékning
av relikerna och det konstaterades att kranierna sannolikt tillhort tv
kvinnor i dldrarna 60—70 samt 50-55 &r, vilket stimmer med att de
kan ha tillhért Birgitta och hennes dotter.

Nu har vi haft mojlighet att utféra DN A-analyser av de tva huvud-
skélarna i relikskrinet i Vadstena. P3 uppdrag av klosterkyrkan i
Vadstena och med tillstind av Linsstyrelsen i Ostergotland och
kyrkorédet, togs prover frin de tva skallarna i Vadstena under hosten
2002. Fran dessa gamla och sannolikt nedbrutna prover utvanns
mt-DNA. Analysen visade pa ett flertal skillnader mellan kranierna
och det kunde dirmed uteslutas att skallarna tillhért en mor och
dotter, eftersom mtDNA drvs pd modernet. Kranierna har dven
daterats av professor Goran Possnert med kol 14-metoden.
Dateringen visar att det skiljer ungefir 200 4r mellan de tva skallarna,
vilket dterigen visar att de inte kan vara frin en mor och en dotter.
Det ir dessutom osannolikt att ndgot av kranierna har tillhort den
heliga Birgitta eftersom dateringen visar att den skalle som trotts
tillhére henne uppskattas vara drygt 100 ar dldre och den andra
visade sig vara yngre dn forvintat.

Med DN A-analysen och dateringen skulle historien kunna varit
slut hir. Men det finns ett tredje kranium, som inte forvaras i Vad-
stena, som skulle kunna tillhért den heliga Birgitta. Drottning
Kristina besokte Vadstena 1645 for att {3 se relikerna av Sveriges
helgon. I hennes f6lje fanns den franske balettmistaren och katoliken
Antoine de Beaulieu som, av en ingivelse, stal det han antog var
Birgittas kranium. Av ridsla fér upptickt limnade han ifrin sig
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kraniet till en fransk ambassador som tog det med sig till Frankrike.
Kraniet forvarades i en kyrka i Bourgogne fram till 1950 da forskare
bérjade utreda om skallen hade tillhort Birgitea eller inte. Detta tredje
och omtalade kranium forvaras i dag i ett birgittinerkloster i Uden
i Holland dir det sigs ha tillhore heliga Birgitta. Det skulle sjilvklart
vara mycket intressant att underséka om detta pastiende stimmer.
S4 hir langt har vi dock kunnat fastsla att de tva skallarna i relik-
kistan inte har tillhért en mor och dotter samt att skallarna sanno-
likt inte ens kommer frin 1300-talet. Resultaten av analyserna har
publicerats i den vetenskapliga tidskriften PLoS ONE.

Om foreldsaren

Marie Allen ir f6dd 1964 i Bournemouth i
England. Hon tog studenten vid Lindeskolan
i Lindesberg och avlade en masterexamen i
bioteknologi vid Uppsala universitet 1989.
Marie piborjade direfter sina forskarstudier
vid Institutionen fér rittsmedicin och Insti-
tutionen fér medicinsk genetik och arbetet

handlade om genetiken bakom autoimmuna
sjukdomar. Hon arbetade dessutom med att
utveckla nya metoder f6r kriminaltekniska

DN A-analyser. Under den hir tiden anvinde
hon mitokondrie-DNA i en utredning av ett av Sveriges storsta rin.
Detta var forsta gingen som metoden anvindes for att utreda brott i
Sverige.

Marie disputerade 1995 pé en avhandling med titeln Generic typing
of HLA polymorphism: Application to studies of disease association and
forensic medicine. Hon har direfter varit pa en postdoktorsvistelse
mellan 1996 och 1998 vid foretaget Roche Molecular Systems Inc.,
Alameda, i Kalifornien, USA. Hon blev docent i medicinsk genetik
2004 och ir sedan 2010 professor i molekylir patologi och rittsge-
netik vid Institutionen f6r immunologi, genetik och patologi vid
Uppsala universitet.
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Den forfinade tekniken for DN A-analys som Marie borjade anvinda
redan som doktorand har ocksd anvints i historiska frigestillningar.
Hon har som exempel analyserat DNA pa den knapp som Karl XII
sdgs ha blivit skjuten med. Senare har dven ben frin den Heliga
Birgitta, hennes dotter Katarina, Carin Géring och Nicolaus Co-
pernicus analyserat. De historiska analyserna ger mojlighet att testa
nyutvecklade metoder pd svira material, vilket sedan ger en optimal
metod for kriminaltekniska analyser.

Marie har face ett flertal utmarkelser f6r sin forskning kring kins-
liga historiska och kriminaltekniska analyser som Erik K Fernstroms
och Géran Gustafssons priser, Uppsala kommuns guldmedalj och
guldmedalj frén Pultusk akademi (f6r identifiering av Copernicus).

En stor hjilp under dren som ung forskare d4 man ir pa vig act bli
sjilvstindig erholl Marie genom det forskningsanslag som professor
Ulf Pettersson fétt till Beijerlaboratoriet fran Kjell och Mirta Beijers
stiftelse.

26



MEDICINHISTORISKA MUSEET

Arsrapport 2014

Usstillningar

Medicinhistoriska museet i Uppsala har under det gingna éret haft
tre utstillningar utéver de stationira. Den férsta sattes upp manads-
skiftet februari-mars och invigdes den 2 mars. Den handlade om
malaria och var amnad att st dret ut men har forlingts till april
2015. I september, p4 Kulturnatten, invigdes en utstillning om
Ritespsykiatrin i Uppsala. Personal frin Ritespsykiatriska kliniken
satte ihop utstillningen, som formgavs av Cecilia Bergstrom. Den
tredje var en utstillning kopplad till Landstingets medicinhistoriska
stipendium for 2013, som tilldelades Henry Johansson for hans och
kollegan Mats Westmans bok om Karl Gustaf Lennander och upp-
salakirurgin kring sekelskiftet 1900. Henry mottog stipendiet 2014
i samband med Uppsala medicinhistoriska forenings drsmote vilket
holls pa museet.

Dirutéver hade museet under fyra dagar en utstillning pa Alv-
sjomissan i samband med en europeisk anestesikonferens. En mini-
utstillning fanns intill Gréonwallsalen pd Akademiska sjukhuset i
samband med Rosén von Rosensteinjubileet den 17 oktober (Se mer
under Seminarier och konferenser). Under aret har dven pigitt for-
beredelser for en utstillning om Andreas Vesalius, den forste moderne
anatomen, f6dd nyérsafton 1514. Hans minne ska hedras med en
utstillning som kommer att invigas i maj 2015. Utstillningen sker
i samarbete med Carolina Rediviva, Hagstromerbiblioteket och
Museum Gustavianum.

I Medicinhistoriska museets monter pd Museum Gustavianum
har psykiatrin dven 2014 uppmirksammats med anledning av det i
mars 2013 invigda sammanslagna museet for att markera att Psykiatri-
historiska museet nu lever kvar inom Medicinhistoriska museet och
¢j ir nedlagt. En lista 6ver Medicinhistoriska museets foreldsningar
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finns vid sidan om montern.

En nyplanering av pediatrikrummet efter barnsjukvirdens gillande
motto ”Barnet i centrum” ir ocksi tinkt sedan tidigare men har fitt
vinta med anledning av psykiatrins inférlivande i museet som inne-
burit efterféljande praktiska férindringar av lokalernas nuvarande
innehall. Detta har olyckligtvis férsenats yteerligare pd grund av
tidigare taklickage som under hosten 2014 borjat atgirdas. Det har
medfort att det enbart skulle ha blivit onddigt slitage pd museifore-
mél och krivt extra arbetsinsatser ifall omflyttningar pdborjats fér
att snart flyttas i samband med mélning, tapetsering och eventuella
snickeriarbeten.

Foreldsningar

2014 4rs foreldsningar anknot i vissa delar till skilda jubileer. Fore-
draget i borjan av oktober hinsyftade till installationen den 13 oktober
1864 av Sveriges forste professor i fysiologi, Frithiof Holmgren, fore-
draget pa Kulturarvsdagen och det i slutet av oktober till Fredsiret
som firats i Uppsala 2014 med anledning av landets 200 4r av fred,
det i november till Féreningen Uppsala Sjukskoterskehems hundra-
arsjubileum och det i december till stiftandet av Sveriges forsta
universitetsklinik i psykiatri i Uppsala. De cirka 45 minuter linga
foredragen holls sondagar, vanligtvis under museets ordinarie 6p-
pethallande.

Bo Lindberg inledde féreldsningsserien i januari med ate tala om
Did i barnshiord, modradodlighet i kyrkbiocker och andra arkiv. Bosses fore-
drag foljdes av Eva Nystroms som belyste dmnet Forskningsfronten
i Uppsala vid 1600-talets mitt — Rudbeck och upptickten av lymfkdirlsystemet.
Dirpa forelaste Lilian och Karl G Fredriksson, i samband med in-
vigningen av malariautstillningen, om Doktor Watson, formodar jag?
Lékare som detektiver och mirdare i kriminallinteraturen f6ljda av Olof
Ljungstrom som foéredrog Anders Retzius — KI:s kraniologiska samling.

I maj holl David Thorsén féredrag om Dexn svenska aidsepidemins historia
och ménaden dirpi talade Lars Gunnar Skogar om Jag sast i fangelse.
Per Bostrom berittade om Blodiglar och Bo Lindberg belyste Frithiof
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Holmgren, Sveriges forste professor i fysiologi installerad den 13/10 186 4.
Mats Westman foredrog Ddr stridens sir likas. En medicinhistorisk dter-
blick pd omhéndertagande av krigsskador. PA Museidagen beskrev Randi
Eriksson barnmorskeyrket i Barnmorskeri och gdngen dirpa gick
Urban Josefsson igenom Julins Swanlunds farmacihistoriska samling.
Forelidsningsserien avslutades i december av Tom Lundin som talade
kring Forsta universitetskliniken i psykiatri 1859. Nils Gustaf Kjellberg
prefekt 1863.

Sammandrag av foredragen kan ses pé annan plats i denna ars-
skrift. En foreldsningsserie finns for 2015.

Aterkommande aktiviteter

Under april kunde traditionsenligt, sedan atta ar tillbaka, allminheten
kopa Forsta majblommor pa Medicinhistoriska museet. Forsta maj-
blomman arbetar numera f6r att férbéttra barns villkor och for att
bekidmpa barnfattigdomen i virlden. Den forsta Férsta majblomman
kom 1907 och sildes till f6rmén for bekidmpande av tuberkulos.

Farmaceut Margareta Léfholm och antikvarie Urban Josefsson
medverkade i den 4rligen dterkommande ”Utbudsdagen”, i ar for
forsta gangen i Uppsala kommuns lokaler i Gottsunda centrum.
Dagen arrangeras av Kulturkraft (regionala barn- och ungdomskultur-
gruppen) och barn- och ungdomskulturgruppen i Uppsala kommun.
Milgrupp ir personal inom férskola, skola, kultur och fritid i Upp-
sala lin. Margareta visade hur man trillar piller och informerade
om museets apoteksdel medan Urban informerade rent allmint om
museet och dess verksamhet. Denna aktivitet gick av stapeln samma
dag som Rosén von Rosensteinjubileet varfér Eva Ahlsten for forsta
gingen inte hade mojlighet att delta i Utbudsdagen.

Museet hade under sportlovet vecka 8 och kulturlovet, vecka 44,
tvd dagar vardera 6ppet for barn under temat Leta smurfar i montrarna.
Smurfar fanns utstillda i femton montrar. P4 samma montrar satt
en tipsfriga som bade berorde smurfen, som genom sitt utseende och
attribut hade anknytning till monterns innehall dir svaret gick att
finna, och till innehallet i montern. Dessa dagar var mycket
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uppskattade och vilbesokta av savil barn som medfoljande foraldrar
och andra anhdériga. Vecka 46 gick kulturveckan for personer med
psykisk funktionsnedsittning och tre av dagarna erbjods senaps-
tillverkning pd Medicinhistoriska museet. Besokare kom tvi av
dagarna.

Under tiden 7 oktober-16 december hade besdkare, tillsammans
med den for dagen tjinstgorande av museets apotekare, under varje
tisdags 6ppethallande, mojlighet att tillverka sin egen senap, vilket
dven i ar var populirt. Flera grupper, diribland den Rotarygrupp
dir Eva Ahlsten ir president verksamhetsaret 20142013, tillverkade
under kvills- och helgtid ocksa sin egen senap under ledning av
Anders Uppfeldt. Senapstillverkningen innebir ett besok pa museet
och tenderar ofta att rendera i ytterligare ett besok for att se utstall-
ningarna. Senapstillverkningen var anmild till UNT:s kalendarium
varje tisdag och fanns dir representerad s gott som alla veckor.
Den fick ocksd uppmirksamhet i Uppsalatidningen och i Upplands
Nyheter.

PRAO-elever, studenter och sommaroppet

Under manadsskiftet februari-mars tog museet hand om en PRAO-
elev, Ellinor Segersten. Ellinor var trevlig och duktig. Hon tog ocksa,
tillsammans med utstillningsbyggaren och idésprutan Anders Bou-
logner, en aktiv del i utstillningsarbetet infér malariautstillningen
dir hon bland annat tillverkade en konstgjord stor mygga som fite
en central plats i utstillningen.

Under november hade Urban Josefsson i samarbete med Inga-Lill
Aronsson huvudansvaret for en grupp pi 19 ABM-studenter (ABM=
Arkiv, Bibliotek, Museer) som hade en praktisk uppgift forlagd till
museet. De delades in i fyra grupper dir varje grupp fick sig tilldelat
ett par féremal som skulle bestimmas och dokumenteras.

Idéhistoriker férlade seminarier till museet och sivil medicine
kandidater som sjukskéterskestudenter, underskoterskeelever och
apotekstekniker har, sedan tidigare, besok pa museet inlagda i sin
kursplan varje termin.
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Medicinhistoriska museet hade, som de tva senaste dren dessforinan,
oppet hela sommaren. Eva Ahlsten, Urban Josefsson och Cecilia
Bergstrom foérdelade sina semestrar 6ver sommaren och fick hjilp

av de ideellt arbetande p& museet for resterande pass. Under aret

har dven Bertil Karlmark, fysiolog med bakgrund inom anestesi och
intensivvard samt méngarig erfarenhet av kliniska provningar, bérjat
som ideellt arbetande och mycket uppskattad guide.

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

Bokproduktion

Medicinhistoriska museet kom i september ut med en bok, Om barns
sjukdomar i birjan av 1800-talet, professor Pehr Afzelius foreldsningar
Morbi infantum med kommentarer. Forfattare ir barnlikarna Hans K:son
Blomquist och Ragnar Jonsell samt farmakologen Lars Oreland. Eva
Ahlsten bidrog med viss korrekturlisning. Bokrelease med presen-
tation av boken framford av forfattarna hélls pd Medicinhistoriska
museet.

Besokande

Personal frin stddboenden och behandlingshem, bistindshandlig-
gare, Linshandikappradet, personal frin gamla Pharmacia, frin
Elema, frén olika kliniker vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, frin
primirvarden och fran Forsikringskassan besokte museet under
iret. Dirutover gistades museet av besokare av varierande slag, som
likarkandidater, ST-likare, ortopeder, narkoslikare, dldre kirurger,
medicinska seniorer, sjukskoterskor under grundutbildning, jubile-
rande sjukskéterskor, barnmorskor, respektive likare och farmaceuter,
apotekstekniker, receptarier, farmacihistoriker, biomedicinska
studenter, omvirdnadsklasser, vuxenstuderande underskoterskeelever,
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forskande historiker, idéhistoriker, centrum for klinisk forskning,
patientféreningar, sliktforskarforeningar, Svensk Turistforening,
fackforeningar, alumnféreningar, ideella foreningar av diverse slag
som bostadsrittsféreningar och kulturforskarféreningar, projekt-
deltagare fran Arbetsférmedlingen, pensionirsforeningar frin bade
Uppsala, Knivsta, Knutby och Stockholm, sliktféreningar, Rotary-
foreningar, Folkhogskolan, Campus Gotland, studiecirklar, personal
frin Hagstromerbiblioteket, informatorer frin olika verksamheter,
museirdd, museichefskollegium, nitverksorganisationer, férskolor,
grundskolan, gymnasieelever frin Sigtuna, Sollentuna, Lidingo,
Sandviken, Tierp, Norrtilje, Arlanda, Gimo och Uppsala, friskole-
elever, vuxensirskolan, diverse filmteam, Radio Fyris, finsk radio
YLE, SVT, SR, museipersonal frin Baltikum och Finland, musei-
personal frin Uppsala och 6vriga landet, personal frin Turistbyran,
Likemedelsverket, Stadsarkivet, Apotekarsocieteten, utlindska
likare och doktorander.

Vissa av dessa grupper hade dven styrelseméten och/eller egna
foredrag pd museet. Administrationen for kvinnors och barns hilsa
forlade en planeringsdag till museet. Alla moten férenades med vis-
ning av museet och avlopte med lyckat resultat. Flera av férenings-
och jubileumstriffarna skedde pa kvillstid och helger. Guidningarna
avslutades (eller startades) i vissa fall med en maltid i museets stora
sal. En student bjod sina kamrater pa guidad tur i samband med sitt
fodelsedagsfirande och ett barn firade sin fédelsedag med en skatt-
jakt p& museet, organiserad av forilder och Cecilia Bergstrom.

De hantverkare som arbetat under hésten pd museet har till Aka-
demiforvaltningen uttrycke stort intresse for att bli visade utstall-
ningarna. Akademiférvaltningen har dirfér beslutat att pA museet
anordna en taklagsfest, med kaffe och smorgastirta, som avslutas
med en guidning.

Besokare, varav savil flera skolklasser som vardpersonal och per-
sonal fran idldrefoérvaltning, kom ocksi frin andra delar av landet
som Eskilstuna, Kristianstad, Jénképing, Umed, Givle, Enképing,
Koping, Soderhamn, Sigtuna, Osthammar, Knivsta, Gimo, Tiby,
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Norrtilje, Liding® och andra platser i Storstockholmsomradet.
Besokare kom dven frin omvirlden, som bland annat US A, Japan,
Ungern, Danmark, Nederldnderna, Spanien, Italien, Tyskland, Nya
Zeeland, Australien, Frankrike, Norge och Island.

Annonsering

Alla foredrag, aktiviteter och utstéllningar har varit utlagda pa
museets hemsida dir dven medicinhistoriska féreningen finns med.
Foredragen var ocksd annonserade i UNT, pd Akademiska sjukhu-
sets intranit och Uppsala universitets kalendarium. Museet var dven
presenterat i UMI:s (Uppsalamuseernas informationsférening)
folder, i Arbetslivsmuseernas museiguide "Arbetsamma museer”,

i Kubik, informationskanalen for barn- och ungdomskulturgruppen
i Uppsala kommun, i tidskriften What’s on och med en vinjettan-
nons i arets alla nummer av Populir historia samt enstaka annonser

i Upplands nyheter. Foreldsningarna anmaildes till flera tidningars
kalendarier samt till Destination Uppsala och fanns med i UNT,
Vardfokus, Likartidningen, Reptilen, Uppsalatidningen och Ergo.
Museet har dven en egen facebooksida dir information om museet
och dess aktiviteter finns att himta. Sedan tidigare finns ocksa en
gemensam facebooksida for museerna i UMI. I samband med Arkivens
dag liggs en sida om denna med medverkande museer och arkiv upp
pé Facebook.

Filminspelning och radiointervju

Filmbolag for SVT och idven fristiende filmare har spelat in i museets
lokaler for skilda slag av dokumentirer, till exempel ett inslag for
Uppdrag granskning. Museet har ridfrigats for faktainformation av
media. En radiointervju gjordes med Eva Ahlsten och Bengt Ekblom
for finsk radio,YLE, angiende malariautstillningen. Eva Ahlsten och
Bengt Ekblom har dven intervjuats for olika inslag i Radio Fyris. En
annan journalist har intervjuat Eva Ahlsten for en artikel i FuFbladet
(FuF=Foreningen for utvecklingsFrigor) om malarjautstillningen samt
Eva Ahlsten och Gunnar Holm har intervjuats for en lingre artikel i
tidskriften Biz & Art.
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Dokumentation och radfragningar

Utover fortlopande dokumentation kan av museets arbete nimnas
en pigiende uppdatering av museets utstillningar, bade text- och
foremalsmissigt. Urban Josefsson arbetar med digitalisering av
museets bibliotek. En arkivarie, Julia Holmedal Jonsson, arbetade
vid sju tillfillen pd museet som ersittare for Cecilia Bergstrom som
varit tjinstledig 8o % for studier under hosten. Julia, som ar arkivarie,
har da kunnat arbeta med psykiatriviningens stora fotomaterial.
Gallring med hjilp frin sakkunniga inom respektive specialitet sker
fortlopande. Under 4ret har flera ridfrigningar av vitt skild karaktir
via bide telefon, besok och e-post skett, bland andra frin sliktfore-
ningar som efterfrigat for dem okinda sjukdomsdiagnoser.

Depositioner och donationer
Forum fér levande historia, i samarbete med Etnografiska museet i
Stockholm, lanade &r 2011 féremal till en tre till fyra ir ling vand-
ringsutstillning om rashygien. Till Tekniska museet deponerades
under hosten 2011 apparatur till en utstillning om tekniska nyheter
och depositionen av féoremélen pi respektive museer har dven gillt
under 2014. De utldnade féremalen ir placerade i montrar med tyd-
lig hiinvisning till Medicinhistoriska museet vid deponerat material.
Ett apotekskirl linades under viren 2013 ut till Landsarkivet i
Uppsala for en utstillning om prostitutionen i Uppsala pd 18o0-talet.
Lénet giller dven for 2014. Dirutéver har foremal ldnacs ut till diverse
filminspelningar och T V-serier. Till Disagirden, Upplandsmuseet
utlinades i juli vissa féremél f6r en temadag kring folkmedicin.
I november 2014 utlinades under ett par dagar EK G-apparatur och
pacemakers till jubilerande Elemaklubben och till Foreningen Upp-
sala Sjukskoterskehem utlanades under ett dygn diverse foremal och
foreskrifter kopplade till den jubilerande féreningen.
Medicinhistoriska museet fick under aret motta flera donationer
av bocker. Dessa utgjordes av sdvil medicinhistorisk som av mer
modern medicinsk litteratur. Till museet skinktes dven betydande
mingder inventarier och medicinska foremél frin olika verksamheter
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vid Akademiska sjukhuset, R6da Korset i Stockholm, Léwenstrom-
ska sjukhuset utanfér Upplands Visby och fran privatpersoner.

Samarbeten i kulturella sammanhang

Museet var 6ppet under Kulturnattens eftermiddag den 13 septem-
ber under temat Om livet pd en rétispsykiatrisk klinik da en utstillning
kring den rittspsykiatriska kliniken i Uppsala invigdes. Kulturarvs-
dagen med temat I krigens spdr, i regi av Riksantikvarieimbetet, dgde
rum den 14 september. Medicinhistoriska museet deltog med Oppet
hus och féredrag av historiker Arthur Sehn som talade, med stod

av polska ambassaden, om ”Svensk-polska krigen, militirhistoria och
sjukvdrd.

Medicinhistoriska museet deltog i en utstéllning pa temat ”Oros-
tider” under Arkivens dag den 8 november pé Stadsbiblioteket i
Uppsala. Maja Hagerman foreliste om rasbiologiska institutet i
Uppsala. Eva Ahlsten presenterade henne och introducerade dven
hennes film, som visades lite senare under dagen. 2394 personer
besokte biblioteket under dagen. Eva Ahlsten hade gjort i ordning
en monter med material om krigssjukvérd, sivil apparatur som
skrivet material av uppsaladoktorerna Gunnar Nystrom och Erik
Ask Upmark. Arkivens dag-utstillningen invigdes av Ann-Cathrine
Haglund den 27/10 och togs ned den 10/11.

Eva deltar, tillsammans med personal frin Upplandsmuseet och
fran Landstingsarkivet, i ett pigdende skolprojekt i Enképing for
mellanstadiebarn, som ska fa lira sig lite om sitt sjukhus vid tidigt
1900-tal, fi lite information om ett par sjukdomar och iven ditida
sjukhuspersonals historia.

Eva har dven deltagit i seminarier under Destination Uppsalas
ledning gillande Uppsalas hantering av turistniring och i kultur-
frukostar arrangerade av Destination Uppsala. Turistbyran har dven
besokt museet.

Under Landstingsarkivets ledning digitaliseras resterande forrad
av gamla glasplatar ur Elisabet Dillners samling genom scanning.
Detta arbete beriknas vara klart fore utgingen av 2014.
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Kurser

Adjungerande lektorn i medicinens historia, Kerstin Hulter Asberg,
gick under 2012 i pension och eftertriddes av adjungerade adjunk-
ten Eva Ahlsten. Eva ledde, som 2013, under virterminen en 7,5-
poingskurs i medicinens historia dir bland annat Henry Johansson
respektive Lars Oreland deltog som foreldsare. 19 personer deltog

i kursen. Alla seminarierna dgde rum pi Medicinhistoriska museet
och foreldsningarna féljdes i flera fall av en guidning i specifik del av
museet. Eva haller ocksa varje termin en foreldsning i Medicinens
historia fér medicine kandidater. Lars Oreland foreldser for samma
kandidater om Farmakologins historia.

Urban Josefsson deltog i projektet FOK US- Funktionshinder
Och Kulturarv, Utbildning, Samverkan. Ett samarbete mellan Handi-
kappHistoriska Foreningen och Upplandsmuseet. Utbildningen
startade i april 2014 och avslutas under 2015. Utbildningen ir kost-
nadsfri och omfattar fem utbildningstillfillen om tvi dagar.

Museets hemsida ir ansluten till Uppsala universitets system,
Infoglue, som under dret uppgraderats. Eva Ahlsten och Cecilia
Bergstrom gick under viren varsin av universitetet anordnad kost-
nadsfri kurs om denna uppgradering.

Utflykt med personal och styrelse

Beloningsresan for museets ideellt anstillda och de som si onskade
ur Medicinhistoriska museets styrelse gick i 4r till Lévstabruk dir
enhetschefen vid Carolina Rediviva, Laila Osterlund, visade oss
Leufsta herrgirds fantastiska 1700-talsbibliotek. Efter en god lunch
pé Leufsta virdshus avslutades dagen med en mycket trevlig guidad
visning av herrgirden. 14 personer deltog.

Kommittén for Psykiatrihistoriska museet, dir Eva Ahlsten sedan
2007 och Lars Oreland sedan 2011 idr adjungerade, dr dnnu inte
upplost. Detta beroende pa att i kommittén finns en omfattande
fackkunskap i psykiatri, som saknas i det forna Medicinhistoriska
museet, och som behovs, inte minst i frigor rorande omférdelningar
inom museibyggnaden. Av samma anledning gjordes dven i 4r en
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studieresa med kommittén, denna ging bara 6ver arbetsdagen och
utokad med Urban Josefsson och Cecilia Bergstrom. Resan gick till
Simpnis dir vi diskuterade aktuella museifragor samtidigt som vi
njot av utsikten 6ver havet frin Lars Orelands hoga sommarhus.
Vi hann ocksd med en tur i Lars bt till Bjorko-Arholma varifran vi
kunde se huset frin andra sidan viken.

I borjan av sommaren deltog vi dven frin museet i Uppsala
medicinhistoriska forenings resa till Sitra brunn. (Se annan plats i
arsskriften).

Ett gemensamt museum

Planeringsarbeten fér det gemensamma museet fortgir och leds av
arbetsutskottet bestdende av Henry Johansson, Lars Oreland, Mats
O Karlsson, Gunnar Holm och Eva Ahlsten. Eva och Gunnar skéter
dartill de praktiska frigorna kring foremélshanteringen. Som tidigare
i drsrapporten anmarkts har den praktiska omflyttningen starkt
forsenats av renoveringar.

Kontakter med andra museer och arkiv

Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgir. Samarbete fortgar dven med Visteris medicinhistoriska musei-
forening, Medicinhistoriska museet i Goteborg, Medicinhistoriska
museets vinforening i Stockholm, Arbetets museum i Norrkoping,
Umea medicinhistoriska museum samt Sydsvenska medicinhistoriska
sillskapet i Lund med Livets museum, Veterinirmuseet i Skara,
Medicinhistoriska museet i Falun, Apotekarsocieteten i Stockholm
och Mentalvardsmuseet i Sdter. Samarbete sker ocksd med Hagstro-
merbiblioteket i Solna, Medicinhistoriska museet i Riga och Tartu
samt med museet i Helsingfors. Avensa fortgir samarbete med bade
Landsarkivet och Landstingsarkivet samt 6vriga uppsalaarkiv.

Kommittéer och styrelser

Eva Ahlsten ingér i Museirddet, Uppsala universitet, i Informatérs-
nitverket, Uppsala universitet, i Museichefskollegiet for Uppsalas
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museer, i kommittén for psykiatrihistoriska delen av Medicinhistoriska
museet (fore detta Psykiatrihistoriska museets kommitté), i Barn-
och ungdomskulturgruppen i Uppsala kommun, i Medicinhistoriska
foreningens styrelse dir Eva ir vice ordforande och i UMI (Uppsala-
museernas informationsforening) dir Eva under 2007 och 2008 var
sekreterare, under 2009, 2010 och 2011 var ordférande och sedan
2012 ir ledamot av styrelsen. Eva har ocksa varit medlem i Turism-
akademin for Uppsala, men denna lades ned av ekonomiska skal i
november. Eva har varit adjungerad till en kommitté f6r firande av
Nils Rosén von Rosenstein 2014, 250 dr efter hans Underrditelser om
Barn-Sjukdomar och deras Bote-Medel, virldens forsta riktiga lirobok i
pediatrik och 50 ar efter Rosénmedaljens instiftelse. Museet dr sedan
juni 2011 medlem i Sveriges museer.

Under varvintern var Eva tillsammans med Museiberedningen,
Uppsala universitet, pd besok pd Campus Gotland under ett dygn.
Ett par veckor senare atergildades besoket pd Medicinhistoriska
museet. Under viren besokte tvd museitjinstemin frin Helsingfors
medicinhistoriska museum virt museum och blev omhindertagna
av framfor alle Urban Josefsson. Kerstin Hulter Asberg organiserade
Sverigebesoket, som dven gick till andra uppsalamuseer. Tidigt under
hosten fick museet besdk av tvd museitjinstemin frin Riga som i
samband med studieresa till Museum Gustavianum gjorde en utflykt
till Medicinhistoriska museet ddr Urban Josefsson tog emot dem.

Seminarier och konferenser
Under véren hélls ett tredagars seminarium ”History of Medicine
in Practice” anordnat av institutionen fér idé- och lirdomshistoria
i Uppsala. Eva Ahlsten deltog tre halvdagar, Cecilia Bergstrom och
Urban Josefsson tva samt Lars Oreland en halvdag. Urban Josefsson
visade Medicinhistoriska museet for tre intresserade seminariedel-
tagare efter avslutat seminarium.

I ménadsskiftet maj—juni gick konferensen ”European Society of
Anaesthesiology” av stapeln. Eva Ahlsten blev tillfrdgad i januari
2014 av professorn i anestesiologi i Umed, Michael Haney, om hon
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kunde tinka sig att ha museet representerat pi Alvsjomaissan. Eva
tackade ja efter att ha stillt frigan till professor Torsten Gordh om
han kunde tinka sig att hjélpa till med fackkunskap. Det som skulle
visas var (livs)viktiga upptickter inom/for imnesomridet anestesi
som gjorts i Sverige och girna i Uppsala. Med Torsten som motor
och som i sin tur dven intervjuat Martin H:son Holmdahl i drendet
kunde museet fylla tvd hoga montrar och dven medfora en tidig Eng-
stromrespirator till Alvsjpmissan. Utstillningen, placerad nira en-
trén, ronte stor uppmirksamhet och gav mersmak fér arrangorerna.

EAMHMS, The European Association of Museums of the His-
tory of Medical Sciences, i vilken organisation Medicinhistoriska
museet ir medlem, héller en konferens vartannat ar. I september
holls den i London och temat var Between medical collections and their
andiences. Tyvirr hade ingen av Medicinhistoriska museets personal
mojlighet att nirvara men Kerstin Hulter Asberg deltog och formed-
lade konferensmaterial till Eva Ahlsten.

Ar 1764 kom Nils Rosén von Rosensteins bok, Underrittelser om
Barn-Sjukdomar och deras Bote-Medel, ut. 250-arsjubileet av denna
forsta pediatrikbok och so-drsminnet av utdelningen av den forsta
medaljen i hans namn firades med ett symposium pa Olof Rudbeck-
dagen den 17 oktober 2014. Rosén von Rosensteingruppen, i vilken
Eva Ahlsten varit adjungerad, hade satt ihop ett program dir fore-
tridare for olika grenar inom pediatriken foreliste. Forelisningarna
holls i Gronwallsalen pa Akademiska sjukhuset medan prisutdel-
ningen till 2014 ars tre medaljorer (professorerna Joy Lawn, Frank
Oberklaid och Hugo Lagercrantz) skedde i den av Eva hyrda Anato-
miska teatern i Museum Gustavianum, platsen dir Nils Rosén von
Rosenstein sjilv undervisat. Direfter f6ljde blomsternedliggning for
Nils Rosén von Rosenstein i Uppsala domkyrka tillsammans med
den av Eva bokade domkyrkoguiden, professor emeritus Lars-Erik
Appelgren. Dagen avslutades med en middag pa SNerikes nation.
Under viren 2013 startades ett nitverk av medicinhistoriska museer
da det tidigare av Nordiska museet organiserade SAMDOK gétt i
graven. Under 2014 har nitverket triffats i dels Umed i anslutning
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till Sveriges museers virméte dir Eva deltog i savil nitverksmote
som i virmote (Lars Oreland deltog i nitverksmotet), dels i Lund da
Urban Josefsson deltog i Evas stille eftersom hon var férhindrad.

Vattenskadat tak

I mars 2010 uppticktes en stor fuktflick i museets ena vigg i stora
salen. Den visade sig hirrora frin ett lickande tak. Viggen behand-
lades med avfuktning och virme och efter att Urban Josefsson och
Eva Ahlsten upptickt sprickor i taket i samma rum sattes ett nit upp
sommaren 2010 for att férhindra att eventuellt nerfallande murbruk
fran innertaket skulle skada besokare i samband med takarbete. I
januari 2011 upptickte Eva Ahlsten att vissa delar av apoteksrummet
stod under vatten med stora skador pd material och montrar som
foljd. Taket skottades fritt frin sné och lades efter en tid om dver
denna del av huset. Vid rivning av taket visade sig bjilklaget vara
ruttet pa flera stillen. Hosten 2012 var nitet fortfarande kvar, men
draget 4t sidan infor byte av dldriga brandvarnare. Husférvaltarens
onskemdl om att fa taket omlagt 2012 ansdgs inte rymmas inom
Akademiférvaltningens budget men under hdsten 2014 har taket
lagts om och efter drsskiftet ska inomhusytor i tak och pé viggar
dtgirdas.

Brand, trapphiss och handikapptoalets

Under véren planerade Akademiférvaltningen att gradera upp
museets brandsikerhet. Detta har skett under november och en bit
in i december samtidigt som yttertaket och ett par takfénster bytts
ut. Museet har nu fite branddérrsfunktion pd utrymningsvigarnas
dorrar, utrymningsskyltar som uppgraderats och lyser via elnitet
samt dr utrustade med batteri i hindelse av stromavbrott. Vecka 50
monteras en trapphiss som bir 300 kg. Den gér i trapphuset fran
ytterdorr till 6vervaningen. En handikapptoalett har byggts under
hosten i en del av det tidigare mikroskopirummet. Toalettrummet
ir dven forsett med dusch och skétbord.
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Besoksantal

Medicinhistoriska museet hade under 2014 ett antal av 5269 besokare

att jimforas med 4815 besokare under 2013. Sedan museet fatt en

egen facebooksida 2012 har dven en yngre publik (cirka 20-25+ 4r)

natt museet. Psykiatrihistoriska museet har haft en beséksbok dir

besokarna fatt skriva in sig sjilva och en del av dessa har valt att inte

anteckna sig. Besokstalet for det forna Psykiatrihistoriska museet

ir darfor ungefirligt. Genom dren 2008 och 2014 har flera av

besoékarna varit desamma for bida museerna eftersom de frin 2008

fick samma besokstider pa torsdagar och sondagar.

Medicinhistoriska museet

Ar 2008 [2009 |[2010 |2011 | 2012 |2013 |2014
Besokarantal | 2906 | 3001 | 3533 | 4033 | 4062 | 4815 | 5269
Psykiatrihistoriska museet

Ar 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |2013
Besokarantal | 805 | 817 757 | 814 | 915 | 91

Eva Ahlsten

Museichef

Medicinhistoriska museet
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SAMMANDRAG AV 2014 ARS FOREDRAG
PA MEDICINHISTORISKA MUSEET

2014 ars foreldsningar anknot i vissa delar till jubileer av olika slag.
Foredraget i borjan av oktober hinsyftade till installationen av
Sveriges forste professor i fysiologi, Frithiof Holmgren, den 13 okto-
ber 1864, foredraget i slutet av oktober till Fredsiret som firats i
Uppsala med anledning av landets 200 ar av fred, det i november till
Foreningen Uppsala sjukskoterskehems hundradrsjubileum och det i
december till stiftandet av Sveriges forsta universitetsklinik i psykia-
tri i Uppsala. De cirka 45 minuter ldnga féredragen holls sondagar
under museets ordinarie éppethéllande.

Forsta foredraget holls i januari dd Bo Lindberg talade dver Ddd
i barnsbord, modradidlighet i kyrkbicker och andra arkiv. Varje ar dor
en halv miljon kvinnor i virlden av komplikationer till graviditet
och forlossning, framfor alle i Afrika. Modradodlighet definieras
som dod under graviditet, vid forlossning och inom 42 dagar efter
forlossningen. En kvinna dor varje minut r efter 4r i barnsing. Det
motsvarar tre fullastade jumbojet som kraschar varje dag ret runt,
ar efter ar. I Ostafrika dor fortfarande 1 300 kvinnor per 100 coo
forlossningar, berittar Bo.

Aven i Sverige var médradédligheten forr mycket hég. I mitten av
1700-talet dog 9oo kvinnor per 100 ooo férlossningar, mot 6,6 per
100 000 i virt drhundrade. De ildsta uppgifter som finns tillgingliga
kommer frin 1500-talets London som visade en dédlighet pa 2 300
kvinnor per 100 ooo forlossningar. Vissa studier antyder att Sverige
inte haft fullt s4 hég dodlighet, vilket tolkats som att kvinnorna i
vart land haft etc bittre f6rsérjningslige 4n i andra linder.

Under sex varveckor 1932 dog sex kvinnor i samband med {6r-
lossningar pi Akademiska sjukhuset, beroende pa inflammationer,
blodforgiftning, proppar och hjarnblodning. Maken till den sista
patienten som dog skrev den 31 maj ett vordsamt brev till Kungliga
Medicinalstyrelsen och meddelade att hans hustru avlidit.
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Han tillfogade: Dd det kommit till min kinnedom ast det intriffar ett
osedvanligt stort antal didsfall under den sista tiden, vagar jag hidrmed hem-
stdlla att den Kungliga Medicinalstyrelsen ville foranstalta om en opartisk
undersokning av forhdllandena d avdelningen for utronande av dodsfallens
orsaker till undvikande av nya fall.

Overlikare Sebastian von Wachenfeldt ansdg inte att nigot fel
begétts utan att de tragiska dédsfallen berodde pa en olycklig
anhopning av infektioner men direktionen for Akademiska sjukhuset
begirde en inspektion av den obstetriska verksamheten frin Medi-
cinalstyrelsen. Medicinska fakulteten fann att oligenheterna inte
kunde undanrsjas med mindre dn att en ny kvinnoklinik uppférdes,
vilket redan papekats i ett brev 1929 till universitetets rektor. Aven
patientbesoken skulle dras ner for att minska infektionsrisken.

Forlossningsavdelningen var uppdelad pa tvd viningar. Mellan
vaningarna fanns ingen hiss utan patienter som inte kunde g maste
béras i trapporna. Skulle en operation utforas fick patienten forst
biras ner for trapporna och sedan kéras under bar himmel till den
gynekologiska operationsavdelningen som lag i kirurgins hus. Samt-
liga operationer, savil rena som infekterade fall utférdes i samma
operationssal. Varje effektiv méjlighet till isolering saknades. BB-
avdelningen var avsedd for 18 patienter men under minga ir hade
medelbelidggningen legat en bra bit 6ver 18 stycken och den hogsta
beliggningen var periodvis mellan 40 och 50 patienter. Utrustning-
en var undermélig. Medel {6r ink6p av nya singar, sterilkokar och
instrument beviljades under hosten 1932. De tragiska hindelserna
samma ar paskyndade projekteringsarbetet och 1933 presenterades
ritningar och kostnadsforslag till en ny kvinnoklinik. Med hinsyn
till det statsfinansiella liget delades byggprojektet upp i tva etapper.
Den nya kvinnokliniken kunde tas i bruk foérst 1943.

Barnsingsfebern var ganska ovanlig vid hemférlossningar, som
dominerade dnda fram till borjan av 19o0o-talet. Den forsta epide-
min av barnsingsfeber pa nigot sjukhus i Sverige brét ut 1777 pa
Allminna BB som framférallt skulle ta hand om de allra fattigaste
ogifta kvinnorna. I slutet av oktober 1793 var situationen desperat,
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alla intagna hade smittats och manga dog. Ett av de virsta dren i
Allminna BB:s historia var 1826 d 54 kvinnor dog, eller 15 % av
alla intagna. De ansvariga likarna krivde omfattande ombyggnader
for att fa bitere lokaler, men det mirkliga var att barnsingsfebern
okade efter att Allmdnna BB reparerats, konstaterar Bo. Professor
Pehr Gustaf Cederschjold inférde tvagning av barnsingskvinnorna
med klorblandat vatten, men inte av barnmorskornas och likarnas
hinder. Ignaz Philipp Semmelweiss lanserande 1847 tanken ate lika-
re och barnmorskor vid undersokning av patienter férde in smitta i
livmodern. Han inforde strikta regler for att hindra att smittan spred
sig, vilka mottogs med stor skepsis och slog igenom férst pa 1870-
talet. Platsbrist och olimpliga lokaler pa 1930-talet férsvirade iakt-
tagande av nodvindiga hygieniska regler. Dagens 6verbeliggningar
liknar situationen vid Akademiska sjukhuset 1932, siger Bo.
Modradodligheten svarade for 40-45 % av alla dédsfall for kvinnor
i barnafodande dldrar under 1800-talet. Vit i Norrtilje skirgird
skilde sig mycket fran fattiga inlandsbygder. Fisket fanns alltid om
skorden slog fel. Under perioden 1652 till 1903, enligt kyrkbockerna,
har det skett 8 502 forlossningar i Vit forsamling. 59 kvinnor har
détt i samband med forlossningen motsvarande cirka 700/100 ooo,
mer in 100 ginger si manga som i dagens Sverige dd modradodlig-
heten uppgir till knappt 7/100 coo forlossningar. Enligt fodelse-
bockerna foddes 129 tvillingpar denna period varav dtta av modrar-
na dog. Dodligheten motsvarade 6 60o/100 ooo tvillingforlossningar,
d v s tio ganger fler. I tva fall var dodsorsaken fosforforgiftning.
Fosfor anvindes som fosterférdrivningsmedel till borjan av 1900-
talet da det togs bort fran tindstickorna. Alla framkallade aborter
var kriminella i Sverige fram till 1938. Av levande fodda barn 6ver-
levde endast 1,6 % till fem ars dlder om modern dott vid forlossning-
en och syskon under ett &r 6verlevde till femérséldern bara i3 %.
Av barn i dldern ett till fem &r overlevde bara 13 % femarsdagen om
deras mor dott. Av barn som var ildre dn fem ar nir mamman dog
levde 94 % fem ir senare. Modradodlighet dr dirfor ett oerhort stort
problem f6r familj och samhille 4n idag avslutar Bo.
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I februari holl Eva Nystrom foredrag om Forskningsfronten i Uppsala
vid 1600-talets mitt — Rudbeck och upptickten av lymfkdirlsystemer. En
koppling finns mellan Rudbeck och Linné berittar Eva. Nuvarande
Linnémuseet inrittades av Rudbeck att anvindas som prefektbostad.
Lisa Stina, Linnés ildsta dotter, gifte sig med ett barnbarnsbarn till
Rudbeck. De levde emellertid i ett olyckligt dktenskap.

Olof Rudbeck (1630-1702) dog strax efter Uppsalabranden 1702.
Han féddes i Visteras, som son till biskop Johannes Rudbeckius och
kom 1648 till Uppsala for att studera medicin. Han disputerade pa
blodomloppet 1652. Ar 1660 utnimndes han till professor i medicin
och lit bygga den anatomiska teatern 1662-1663. Pd 1670-talet skrev
han Atlantis och forlade diri antikens vagga till Sverige och Uppsala.
Professor Gunnar Eriksson skrev 2002 en tjock levnadsbeskrivning
om Rudbeck som ir vil vird att lisa, anser Eva. Vid denna tid in-
tridde den vetenskapliga revolutionen och en ny virldsbild skapa-
des. Andreas Vesalius (1514-1564) skapade ett planschverk 1543 och
kulmen kom med Isaac Newton 1687. René Descartes presenterade
en kartesisk virldsbild och det esoteriska tankesittet férsvann. Medi-
cinen utvecklades vidare forst pd 18c0-talet.

Antikens Galenos hade ansett att det fanns olika system for blodet
och att de bildades i levern. Man hade trott att han haft ritt och att
nya, annorlunda upptickter tydde pd att mianniskan férindrats sedan
Galenos tid. William Harvey hade studerat i Padua dir han gjort
experimentella studier och insig att blodet var detsamma pa olika
hill i kroppen vilket han 1628 var forst med att forstd. Nu framtridde
ett mekanistiskt synsitt iven om Harvey sjilv var vitalist. Medicinska
centra kom att flytta frdn Norditalien till Visteuropa. Vetenskapen
overgick fran klostren till vetenskapliga laboratorier. Martin Luther
och Jean Calvin blev viktiga férutsittningar for vetenskap och hirs-
kare. En forskningsfront uppstod dir drottning Kristina (1686-1689)
stodde Rudbeck ekonomiskt, berittar Eva.

Gaspare Aselli (cirka 1581-1626) var professor i anatomi och
kirurgi. Han skrev 1627 om mjolksaftkirl. Jean Pecquet (1622-1674)
var en fransk vetenskapsman som upptickte stora brostgingen 1651
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och reviderade dirmed Aselli. Thomas Bartholin (1616-1680) var
anatomiprofessor i Képenhamn och formulerade begreppet lymf-
kirl 1652. Johan Skytte och Axel Oxenstierna var intresserade av att
utveckla studier i anatomi. Det var annars déligt med intresset f6r
anatomi i Uppsala men Rudbeck blev tidigt intresserad i &mnet och
dissekerade smédjur. Under tvé 4r undersokte han 400 djur. Kortlar-
nas serosa kirl - lymfkirlen - presenterades i Visterds 1653. Drott-
ning Kristina hade 1652 visats upptickten (pa hund) av Rudbeck
och hon finansierade di en studieresa f6r honom till Leyden dir han
tillbringade ett &r. I Leyden inspirerades han till Anatomiska tea-
terns byggande i Uppsala. Han studerade si det minskliga fostrets
utveckling dir dven Johannes von Hoorn var delaktig.

Ar 1654 kom Rudbeck i konflikt med Bartholin — vem var den
unike forskaren? Rudbeck satte igang striden men Bartholin friserade
sina data. Med dessa herrar kom ett nytt sitt att argumentera och man
kan se att Rudbeck studerade forhallandet forst medan Bartholin
publicerade sin upptickt férst. Rudbeck var unik och exceptionell
men 6vergav si sminingom anatomin, avslutar Eva.

Lilian och Karl G Fredriksson presenterade Dokzor Watson, formodar
jag? Likare som detektiver och mordare i kriminallitteraturen f6r en mer
in fullsatt foreldsningssal. De borjade med att berdtta om ett av de
mest kinda exemplen, nimligen Doktor Glas som begick mord trots
att han var likare, och en uppskattad sddan, men stod i sin girning
infor ett moraliskt dilemma dir han med sjukdom som kamouflage
hjilpte fru Gregorius ur hennes utsatta position, genom att déda
hennes man, pristen, med cyankalium. Likare ska ju annars leva
efter den hippokratiska eden att virda och omhinderta. Dr Jekyll
och Mr Hyde ir analyserad flera ginger och ir en annan variant av
ovanstdende men di dr det den ordentlige Dr Jekyll som férvandlas
till den elake Mr Hyde. Likare ir ofta inte framtridande i deckare
men de har medel till hands och makt 6ver liv och d6d. En likare ar
dirfor en potentiellt farlig brotesling.

I Dolken fran Tunis finns den allméinpraktiserande likaren som
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ger digitalis. Doktor Grimsby ir obehaglig, valdsam och kallblodig
men besitter stor kunskap. Doktor Thorndyke ir likarnas likare, en
rittsmedicinare med arbetsmaterial i en gron viska, ”the Thorndyke
bag”. Doktor Jarvis ir en lite halvmisslyckad likare som forundras
over Thorndykes intellekt. Boken har en inverterad detektivupp-
16sning dir lisarna vet allt om mordet och fér {6lja hur Thorndyke
reder ut mordgatan. PD James anvinder sig sillan av sjukhusmiljoer,
som kriver specialiserad kunskap. Josephine Bell (pseudonym for
Doris Bell Collier) var en trovirdig forfattare di det giller sjukhus-
miljoer. Hon var sjilv likare.

Forfattaren och likaren Jonas Mostrom anknyter till sjukhus i sina
bocker. Sjukskoterskan Anna Jansson skriver vederhiftigt om fagel-
influensa och andra sjukdomstillstdind. H C Baileys Reggie Fortune
ir kirurg, ridgivare till polisen och tror pé bevis, en doktor Willing
anser att brottslingar limnar efter sig psykologiska fingeravtryck.
Psykiatern Ulf Durling anvinder sig i Gamimal ost av blodtrycksmedel
i kombination med ost. Ulf ir intresserad av minniskor och forhil-
landen till omvirlden. Psykiatriska insikter visar hur vér sjil dr fun-
tad. Tidigare detektiver var oskuldsfulla men blev allemer hardfora
efter kriget fram till Sjowall Wahl66. Idag finns fler patologer in
allminlikare i kriminallitteraturen. Patologen Kay Scarpetta sigs
dga ”en mans kraft och initiativférmaga i en kvinnas kropp”. Hon ir
doda kvinnors forsvarare och jagar brottslingar i file med skalpeller.

Ibland gar en flytande grins mellan fakta och fiktion. Hawley
Harvey Crippen var homeopat och grivde ner hustrun i killaren
efter att ha moérdat henne. Han hade en mystisk karaktir vilket gav
underlag till forfattaren Peter Lovesey. "Doktor” Jean-Claude Romand
mordade hustru och tva barn samt forildrar, tog tabletter, och eldade
upp sitt hus men riddades. Forfattaren Emmanuel Carrére tog kon-
takt i fingelset med Romand, som berittade att han missade en tenta,
latsades fortsitta studierna trots detta, gifte sig med en kurskamrat,
gick i skogen di han sa att han var pé jobbet. Sldktingar satsade sa p
ett av honom pahittat féretag som gav honom pengar. Litteraturen
behaover alltsa inte reducera verkligheten.
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Det ir status att vara likare. Doktor Watson ir detektiven Sherlock
Holmes foljeslagare. Forfattaren, Conan Doyle, som sjilv ir likare,
méter pa St Bartholomew professorn Joseph Bell vilken blir hans fo-
rebild f6r Holmes. Doyle slutade som spiritist, avslutar Fredrikssons.

Olof Ljungstrom blev mars ménads foredragshéllare. Hans dmne
var Anders Retzius och KI:s kraniologiska samling. Sensus ir KI:s
kraniologiska samling som Olof driver forskning pa. Den utgérs
av 820 individer i form av kranier. Senaste forskare pé dessa fore
Olof var Nils von Dardel 1932. I samlingen ingar 37 hela skelett och
128 gipsavgjutningar. Anders Retzius dgnade sig 4t mikroskopisk
anatomi men overgick efter en férsimrad syn till att samla kranier.
Ar 1967 deponerades samlingen till arkeoosteologiska institutionen
vid Stockholms universitet. Det ir en komparativ anatomisk samling
med majlighet att utlisa patologi. Ar 2005 deponerades den enligt
Olof vidare till Medicinhistoriska museet i Stockholm (museet lades
ner i januari 2004 — f6rf. anmirkning). Vid Anders Retzius dod
fanns i samlingen 300 kranier.

De tre stora samlarna var Anders Retzius (1796-1860), Gustaf
von Diiben (1822-1892) och Gustaf Retzius (1843-1919). Kranierna
kom frin Fornegypten, Peru (stort material), men betoningen lig
pé Sverige och Europa. Anders Retzius dokumenterade foremalen
genom att med tuschpenna skriva direkt pa kraniet medan Gustaf
Retzius 1862 gjorde en teckning som dokumentation éver kranier.
Hir fanns brachycephaler (kortskalliga) som fiargkodades geografiskt
och dolikocephaler (langskalliga), alla med kranieindex. 9oo kranier
kom frin Samuel George Morton, crania egyptica. Det var manga
donatorer till samlingarna varav 1/6 av kranierna var av gips. Dir
fanns frenologiska nationalkranier. 62 % av donatorerna var medici-
nare/forskare och bytesverksamheten mellan anatomiska institutio-
ner i Europa var livlig, siger Olof.

Morton mitte kranievolymer och Olof frigar sig upprepade
ganger varfér man mitte. Expertis dger en tyst firdighetsbaserad
kunskap. Kvantifiering sker vid en genererad konflikt d4 man tar
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fram typexemplar. Anders Retzius sjilv igenkinde men definierade
inte vilket Olof funderar mycket 6ver. Ligger en slughet bakom?
Man vinde sig till honom frin olika hall men Anders Retzius var
objektiv i alla svar. Var han beriknande, frigar sig Olof. Det finns
fyra grundliggande typer av skallar. En professor (homolog) i 1820-
talets Frankrike gick emot en fransk anatom som ansg att djurs
olika ben motsvarar varandra i olika djur. Anders Retzius fick 1853
frigan om det kan finnas olika arter av skallar. Genetikern Jonathan
Pritchard siger att alla minniskor r perfektabla, avslutar Olof.

David Thorsén fick i maj ersitta Staffan Hildebrand som blivit
fast i ett projekt i Australien. Hans dmne dr Den svenska aidsepidemins
historia. David borjar med att visa ett utdrag ur Likartidningen av en
fallbeskrivning: Flammiga utslag, svettningar, feber, diarré - AIDS.
De 1981 forst beskrivna personerna med sjukdomen var homosexu-
ella, som med ett férsvagat immunforsvar avlider inom 1-2 4r.

Ar 1982 blev den forste svenske ATDS-sjuke mannen diagnosticerad
pa Roslagstulls sjukhus. Ar 1983 kom det nyss nimnda forsta beskrivna
fallet i Likartidningen. Bland tidiga hypoteser fanns ”immune over-
load”, ett uttréttat immunsystem. ”The gay lifestyle, gay related
immuted deficiency (GRID), a new virus, transmitted by blood and
sex” var en annan hypotes. Aven kvinnor och barn blev sjuka fram-
foralle i samband med narkotika. Man ansig tidigt att inkubations-
tiden var lang, siger David.

Sjukdomen medférde en tabubelagd lockelse, ett tidigare okint
territorium att utforska. Smittorisken piverkade och man fick olika
svar frin olika likare. Dir fanns heroinister pa stingda avdelningar
och behandlingshem, som inte tog emot de sjuka. Personal utbildades.
I april 1985 dog ett barn av smittat blod efter en blodtransfusion.
Starka band fanns mellan blod och blodarsjuka och ett hemlighdllande
av sjukdomen som vickte engagemang. Den massmediala bevakningen
var stor och AIDS blev en provokation mot vistsamhillet. Det
ridde en isbergsmetaforik — en med diagnos, tio med symptom och
100 med smitta i kroppen. ”The golden age of medicine — vaccine”.
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Vistlinderna ansdg att alla sjukdomar borde kunna botas men kritik
kom mot utopiska framsteg da sjukdom ir en del av manniskans liv.
Neurosedynskadorna 1959-1963 till exempel krivde nya metoder.
Okinsliga forsok gjordes och faror fanns. Helsingforsdeklarationen
1964 gav kodifiering av aktuella diskussioner.

Ivan Illich skrev sitt verk om Den farliga sjukvirden 1975, filmen
Gokboet kom samma ar och gick 12-14 4r, lingst av alla filmer pi
bio. Babels hus, ett storsjukhus dir man forlorat formagan att prata
med varandra, skriven av PC Jersild, gick pd TV1978. Nu diskute-
rades om vi hade ridd. Ritr till god hilsa hade vi tagit for given men
AIDS kom att ifrigasitta och blev var tids farsot 1985 enligt Likar-
tidningen. Benetton marknadsférde nu HIV som en naken kropp,
en stark visuell plaga fore — efter 1986 di Ken Meeks visade starka
bilder frin San Fransisco varav en valdes till arets pressbild. Ar 1987
visade Expressen, {6ljd av andra dagstidningar, en inlindad kropp och
personer med skyddsrockar runtomkring. Det blev en provokation
mot modernt kroppsideal och fri sex som i filmerna Jag dr nyftken.
Naturen slog tillbaka. Ar 1987 sa en prist i Goteborg att *det ir bra
att de fir AIDS si att de kan omvindas”.

Politiska kriser kom, forknippade med AIDS-hot. Michael G. Koch
gav ut boken Aids vér framtid? dir Margareta Bottiger skrev forordet.
Sighsten Herrgird bekriftade sin sjukdom 1987. Socialminister
Gertrud Sigurdsen stod pa Malmskillnadsgatan, ”horgatan”, och
deklarerade att ”vi kan inte stoppa AIDS-smitta”. Tidpunkten for
atgirder skilde sig kraftigt 4t mellan olika linder. Sverige blev ett
sirfall och en AIDS-delegation ledd av Sigurdsen samt myndigheter
och intresseorganisationer skapades. Ar 1985 kom en smittskyddslag
och 1986 internerades den forste narkomanen med tvd AB AB-vakter
i Gula villan. Rittigheter Frigorelse, Hilsa och Likabehandling
(RFHL) stod tillbaka for narkomanens rittigheter 1987. Mycket
pengar satsades pd svensk narkomanvard och satsningar kunde goras.
En annonsbild visade ”I morgon din fru?”. Inget hinde, ansigs det,
férrin AIDS hotade andra dn de homosexuella. ”Det ér inte kirlek
du fir med dig hem” sa en reklam. En annan visade ”For ett ar sedan
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var han pé gayklubb i Képenhamn” eller ”Idag har hon legat med 14
min - utan kondom”. Skricktemat gillde i anglosaxiska linder medan
Norge och Danmark anvinde mer humor. ”Vad siger man? Forlat?”.
En annan annons var *Glidjehus 1940 Glidjehus 1990” eller en bild
pé kondomer i kombination med Interrail. Ytterligare en annan
variant var "Come together” med pelikanblomma. Bengt Wester-
berg gjorde reklam fér kondom for sikrare sex medan RFSL hade
”sex dr hirlige. Siker sex ir hirlig sex” och en annan variant var
”Simma lugnt” med kondomer i form av spermier, berittar David.

Ett stort hus byggdes for allaktivitet vid Sveavigen i Stockholm.
Katastrofer synliggor och ger dod. Skam, ridsla finns men mediciner
kom i mitten av 1990-talet. Idag ir AIDS en pandemi med nytt hopp.
En virld utan AIDS finns inom rickhall men ridslan finns for ett
minskat intresse for frigan som ir globaliserad. En metafor for véster-
lindsk medicin, avslutar David, r att specialister integreras.

Forsta helgen i juni kom Lars-Gunnar Skogar och talade éver
Jag satt i fiangelse. LG ir kriminalvirdspastor och bibliodramatiker.
Han presenterade sig som att vara mer pastor i kriminalvirden 4n i
kyrkan dir mycket administrativt arbete ocksé ska utféras.

Kriminalvard ir ju en form av vard som psykiatrisk/somatisk sjuk-
vard och dir finns alltid en sjukskoterska. T hiktet sitter oskyldigt
folk som kan ha befunnit sig pa fel plats vid fel tidpunkt och blivit
indragna. Alla kan hamna dir. Kriminella personer har gjort krimi-
nella handlingar. Enligt Leif GW Persson finns 300 kriminella och
80 % av brottsligheten skulle férsvinna om de lastes in och 8o % av
brottsligheten beror pa missbruk. 40 % étergar i brottslighet medan
60 % aldrig begér fler brott, siger LG. I Sverige sker 15000 domar/ar
och 5000 personer sitts i fingelse vilket motsvarar 50-6o/100000
invanare att jimforas med USA dir siffran ir fler 4n goo/100000
invinare. Hikten ir tuffa men fingelser beskrivs som OK. I hiktet
forlorar man sina minskliga rittigheter och bildar ett eget samhille.
Man ir beroende av pengar och arbete. I US A finns privata fingelser
som 4r stor business. Dir fir pastorn inte gi in till fingen, berittar LG.
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Man har f6r hiktet en representant frin Svenska kyrkan och en frin
varje 6vrigt forbund. Arbetet bestér i allt frin att bedéma kalkar till
att bedéma anstalter i hela landet och det blir cirka 100 nitter borta/ar.
Kristna kyrkan ska representeras i svenska fingelser sedan 1571 ars
kyrkoordning for att férbereda minniskor infér déden och se till ate
personen blir omvind. D4 Frilsningsarmén kom till Sverige uppsokte
man fingar i fingelserna. Ar 1952 kom en ny religionslag - NAV
(Ndmnden for Andlig Vard i kriminalvirden). Pengar ges fingarna
efter bemyndigande fran kriminalvirden men inte frin anhoriga.

Vanligtvis sitter fingen av 2/3 av sitt straff men bevakning sker
efterdt. Den frislippta fingen far sjilv ringa socialen for att fa en tid.
Oftast har man ingen bostad och inget jobb. Fingelse ir en skam
som inte heller underlittar mojligheterna. Det finns i landet 5000
férsamlingar med var for sig flera religioner representerade. Kri-
minalvirden ér tydlig med bra ekumenik och hir ir férsta gingen
fangen har mojlighet att prata tro. Ibland far pristen fungera som
pappa men existentiella frigor utgor 70-8o % och religion i 6vrigt av
10-20 %.

Aklagare vid ritteging ska vara objektiv men det ir inte alltid si
och ingen vill ta i frigorna, anser LG. Fingen har ritt till en timmes
utevistelse/dag vilket inte alltid sker. Ibland fir han inte ens ha en
klocka pa rummet. I kriminalvirden finns ombud men aklagare
bestimmer i hikeet. Vildigt lite kriminalitet forekommer i fingel-
ser och av dem som sitter dir har 8o % olika former av bokstavs-
storningar. Vissa dr overvardade (ofta gamla alkoholister) men kan
ind4 inte gora nigot 4t ate ritea till site liv. Som allt annat utvirderas
kriminalvirden. Lars Nyhlén var biste generaldirektoren. Han var
olydig, sprickte budgeten men vildigt lite narkotika forekommer
efter hans tid och firre rymmer, siger LG. En diakon och LG idr med
pa morgonmoten. En ging/vecka ir det suicidméte. Pristen dr symbol
for godhert, till skillnad frin personalen. Han hilsar pa i cellerna och
dir finns malskamrater, de som begétt ett brott ihop och ofta ir de
barnsligt manipulativa. En skola startade i kriminalvarden under
Nyhléns tid och man har ett eget intranit. Angdende brottsfrekvens
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ir det minst dterfall pd mord som ofta 4r byggt pA dumhet. Stold
sker ofta i kombination med missbruk men det vanligaste brottet ir
trafikbrott och vi har nog alla, avslutar LG, ndgon ging begitt ett
sddant brott.

Per Bostrém var hostens forste féredragshallare och amnet var Blod-
iglar. Till foredraget levererades av Gunnar Holm tv4 levande, men
forbrukade, iglar i en plastburk direkt frin doktor Bjorn Holm pa
handkirurgiska kliniken. Bida iglarna dog négra veckor senare men
den ena av dem ligger till beskddan i sprit i en monter pa museet.

Det finns 650 arter av iglar, berittar Per. De ir ringmaskar och
har sugkoppar bide fram- och baktill. Igeln sitter fast med sin bakre
sugkopp och letar limpligt blodkirl med sina frimre tre kikar, som
sdgar sig igenom huden. I Sydamerika kan iglarna bli 45 cm linga
men i Sverige 10-12 cm ldnga. Linné gav dem namnet Hirudo medici-
nalis och de férekommer i farmakopéer 1817-1925. Arten 4r Medi-
cinalis Sanguisuga. Iglarna har olika men 4nd3 snarlika utseenden
och ir av tyskt och ungerskt ursprung. Idag anvinds mest Verbana
medicinalis som har ett blandat ursprung med viss DN A-skillnad.
Iglar ligger dgg och i en kokong finns cirka 20 dgg. Iglar och fluglarver
ir de enda levande djur som anvinds for behandling. Man kan bloda
i 72 timmar efter att en igel sugit ens blod.

Igeln anvindes redan for 3000 4r sedan i Indien och i Egypten och
omtalas i Ordspriksboken 10:15, i Iliaden men ej av Hippokrates.
Den var kind under antiken av bland annat Plinius d.4. och Galenos
samt under medeltiden av Avicenna men alla var ridda for att den
var giftig. Den forste i Sverige att anvinda blodigel for att ta bort
overflodige, skimt blod var Olaus Magnus 1555. En tysk avhandling
1699 talar om nyttan av blodiglar och Torbern Bergman skrev 1757
en avhandling om iglar. Igeln var sillsynt i Uppsala, men vanligare
nira Givle (ar 2008 tar man iglar frin Hillnis i norduppland) och
Nils Gisler, Hirnosand, talade 1758 om att det bista ir att leta efter
dem under varvintern. Norrlinningarna, framfor allt i Ume4, har
brukat mer igel. Den omtalas av Carl von Linné 1758 som Hirudo
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officinalis. En annan art ar histiglar dir det sagts att ”nio stycken
ihjdlsuga en hist” vilket Per ifrdgasitter. Dock betyder forledet ”hist”,
som dven finns i “histkastanj” att nagot dr oanvindbart eller virde-
lost.

Nils Rosén von Rosenstein var pa 1760-talet den forste att anvinda
igel enligt Ernst Didrik Salomon, badare i Stockholm. Iglarna fanns
i Rdlambshov och pa Ladugirdsgirde. Iglar anvindes mot hemorroj-
der som kallades gyllendder. Kung Adolf Fredrik hade 1761 rygg-
virk, kolik och fick iglar mot gyllendder vid Loka brunn. Carl von
Linné framlade De herudine for Daniel Weser 1764 om hur iglar kunde
brukas mot allt och att blodiglar kunde anvindas i stillet for aderlét-
ning mot barn. Ar 1773 anvindes den mot epilepsi. Fem-sex miljoner
iglar/ar gick 4t vid Parissjukhus pa 1800-talet vilket motsvarade cirka
100/patient. Svenska iglar var av bra kvalitet. Dirfér ridde export-
férbud av dem 1831 och 1832, men en blodigelbrist forelig 1834 vid
koleraepidemin. P4 1820-talet fanns i Géteborg manga iglar och
priset var di 37 1 ore per 100. P4 1850-talet ridde diremot brist pa
iglar och 100 stycken kostade 25 riksdaler. Aren 1840-1845 fanns en
stor mingd i Norrtéljetrakten men d3 foreldg ett minskat behov.

Ar 1834 utplanterade Apotekarsocieteten 25000 iglar i Stadshagen
men atervixten blev bara 2000 stycken. Igeldammsgatan ér ett minne
av detta. Iglar 4r hermafroditer. De ir tidigt hanar men blir senare
honor. 1837-1838 hade doktor Stille i G6teborg tvd dammar med ig-
lar vid Chalmers. Négra tusen iglar sattes ut och 1000 iglar kom &ter
vilka séldes till New York. Iglar t3l inte uttorkning och 4r anpassade
efter klimatet. En syntetisk igel kom 1986. Aren 1992-2008 levere-
rade lantbrukare i Skane iglar till sjukhus. Idag finns en agent for ett
lager i Wales. Aven i Frankrike finns odlingar. Mitta iglar fir inte
limnas ut igen utan maste vila i sex manader. Hungriga och mitta
iglar fir inte forvaras i samma burk. D4 dter den hungrige upp den
mitte. Iglar ir receptfria och frin cirka 1980 har de anvints inom
kirurgin. Cirkulationen ir enkelriktad utan vends stas. Artiklar om
igelanvindning finns redan frdn 1960 inom plastikkirurgin, avslutar
Per.
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Bo Lindberg talade i borjan av oktober over Sveriges forste professor i
fysiologi, Frithiof Holmgren, installerad den 13 oktober 1864. Holm-
gren disputerade for medicine doktorsgraden 1857 pa avhandlingen
Den hvita blodcellen, grundad pa litteraturstudier och fick hogsta
betyg. Enligt gammal tradition byggde avhandlingen pa andras
tidigare publicerade resultat. I fortsittningen redogjorde han nistan
uteslutande for egna experimentella undersékningar i sina publika-
tioner. Efter disputationen reste Holmgren till Wien till den kinde
fysiologen Carl Ludwig. Dir fick han sin grundliggande utbildning i
experimentell fysiologi.

Under 1861-1862 ledde Holmgren de forsta kurserna i Sverige
i experimentell fysiologi. Han startade i huset som byggdes via
Regnells fonder for fysiologi och patologi i Uppsala, vid Tridgards-
gatan, en obligatorisk kurs i fysiologi for medicinare 1872, som var
den forsta i sitt slag i Sverige. Aven den fysiologiska institutionen
Regnellianum, invigd 1893, finansierades genom Regnells fonder.
Holmgren besokte 1862-1863 Emil Du Bois-Reymond i Berlin och
lirde sig elektrofysiologi. Nir Holmgren kom tillbaka till Uppsala
ville han mita strommen mellan hornhinnan och synnerven, utskurna
ur grodor, och placerade en elektrod pa hornhinnan och en pa
synnerven. Galvanometern gjorde ett utslag bide nir han slog pa
belysningen och nir han slog av den. Ar 1865 publicerade Holmgren
site viktigaste arbete: Om retinastrommens fluktuation vid ljusretning av
ndthinnan i det allra forsta numret av Upsala likareforenings for-
handlingar. Det var forsta gingen man kunnat visa att sinnesorganens
intryck fors 6ver till hjirnan genom en elektrisk signal. Nithinnan
svarade pé belysning med att alstra strom. D4 Holmgren publicerade
sin upptickt pa svenska, blev den inte internationellt kind forrin
den trycktes pa tyska 1879.

Holmgren blev mera kind bland allminheten for sin metod att
undersoka firgblindhet. Aren 1869-1870 arbetade Holmgren hos
Herman Helmholtz i Heidelberg. Det fanns tidigare metoder att
undersoka firgsinnet, men de byggde pé benimningen av firgerna.

I borjan av 1870-talet borjade Holmgren studera firgseendet och
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introducerade en praktisk metod med garndockor i olika firger.
Garnmetoden var snabb vilket gjorde att ménga personer kunde
undersokas varje dag. Den fordrade ingen dyr utrustning, den kunde
dga rum var som helst och inget laboratorium fordrades. Den elimi-
nerade osikerheten i benimningen av nyanser och testade fé6rnim-
melsen av firgen genom jimforelse med standardiserade provdockor.

Efter den stora tigolyckan vid Lagerlunda 15 november 1875 da
nio personer omkom sade sig Holmgren att lokféraren, som om-
kommit, méste ha varit firgblind. Holmgren fick tillstind att testa
all personal vid Stockholm-Uppsalajirnvigen och fann att 4,9 % var
firgblinda. Vid ett mote infér Jarnvigsstyrelsen fick tva fargblinda
jarnvigsanstillda varsin signallampa. De skulle svara med samma
fiarg som den andre visade. Det visade sig att de inte kunde skilja pa
roda och grona signaler. Holmgren yttrade di de berémda orden:
Mina herrar! Om en olycka pa grund av firgblindhet intréiffar efter
detta sa vet vi var ansvaret ligger! Redan foljande vardag beslot Jirn-
vigsstyrelsen att all personal skulle undergé provning av fiargsinnet.
Holmgrens garnmetod infordes sedan i manga linder. Holmgren
hade manipulerat lyktorna. Han visste att firgblinda var vana att
bedoma firger efter ljusstyrkan och hade placerat firgat glas av
olika tjocklek i lyktorna. Firgblindhet ir drftlig pd modernesidan
via x-kromosomen.

Holmgren hade sedan 1880 en forindring i sitt hogra 6ga — ett
skotom, som medforde en nedsittning av synskirpan inom omradet
for det tydliga seendet till mindre 4n hilften av det normala. I sin
sista uppsats, skriven bara nigra minader fore sin dod, forsokte han
bestimma storleken av skotomet, man var inte néjd med precisionen
av mitningarna. Han donerade dirfor 6gat till sin vin, anatomen
August Hammar. Tyvirr var det inte tillitet att ta ett organ fran
en dod minniska forrin efter ett dygn, varfor nedbrytningen redan
hade gétt sd langt att resultatet av undersékningen inte gav onskad
klarhet, siger Bo.

Magnus Blix (1849-1904) som var Holmgrens forsta elev och
senare professor i Lund visade att det fanns skilda slutorgan for olika
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kinselupplevelser och kallade dem koéld-, virme- och tryckpunkter.
Torsten Thunberg (1873-1952) fortsatte Blix forskningar 6ver
hudkinsligheten. Han undersokte effekten av samtidig stimulering
med virme och kyla som visade sig ge upphov till en smirtsam,
brinnande sensation. Thunbergs grillillusion anses kunna bidra till
forklaringen av mekanismer vid kronisk neuropatisk smirta och
fibromyalgi. Hjalmar Ohrvall (1851-1929) inspirerades av Blix nir
han ville underséka om det fanns specifika nervpunkter for olika
smaker och fann att det fanns skilda organ (papiller) for sott, beskt
och surt. Han eftertridde sedan Holmgren som professor i fysiologi.

Sydney Alrutz (1868-1925) var psykolog med intresse for fysiologi.
Han ansdg att psykologer och fysiologer skulle samarbeta fér att férsta
hjirnan bist. Han fortsatte Blix och Thunbergs forskningsinriktning
och beskrev en kinsla som han kallade ”hett” som skilde sig frin
varmt. Han etablerade direfter ett psykologiskt laboratorium och
betraktas som en pionjir inom psykologin i Sverige. Alrutz intresse-
rade sig sedan ungdomen for teosofi. I borjan av 19oo-talet tog hans
teosofiska intressen 6ver och han borjade studera telepati och clair-
voyance. Ar 1905 gav han en forelisning om bordsdans och ansig
att han kunde paverka minniskor genom att rora sina hinder, i vad
han kallade pass, uppét eller nerdt 6ver kroppen utan att beréra dem,
i vad han sig som en nervstrilning. UppAatpass okade férsdksperso-
nens kinslighet, neratpass minskade den. En stor del av Uppsalas
akademiska elit deltog i dessa seanser, bland andra den blivande
Nobelpristagaren The Svedberg.

E. Louis Backman (1883-1965) publicerade 1917 en studie dir
han visade att intensiteten av lukter 6kade med minskad vatten-
loslighet och okad fettloslighet. Det var den sista i den imponerade
raden av sinnesfysiologiska publikationer som utgick frin Holmgren
och hans skola. Frithiof Holmgren var den som inforde fysiologin
som en vetenskap i Sverige och gjorde Uppsala till ett centrum for
sinnesfysiologi under minst 5o ar. Hans elever Hjalmar Ohrvall,
Magnus Blix och Torsten Thunberg blev alla ledande professorer
i fysiologi. Ar 1889 startade Holmgren tidskriften Skandinavisches
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Archiv fiir Physiologie och Acta Physiologica Scandinavica, avslutar Bo
Lindberg.

Sista helgen i oktober foreliste Mats Westman om Ddr stridens sir
lakas. En medicinhistorisk aterblick pa omhdndertagande av krigsskador.
(Foredraget i sin helhet kan ses pé annan plats i denna skrift).

Gunnar Nystrom (1877-1964) var professor i kirurgi i Uppsala
1921-1942. Vid tiden for forsta virldskriget hade Tyskland organi-
serat militdr sjukvird som Nystrom studerade och som lag till grund
for Nystroms 1915 utgivna bok med titeln Dér stridens sir likas. Mats
har valt att ge en rapsodisk oversikt av militirsjukvirden frin antiken
till nutid for ate forstd dess utveckling. Han bérjar med att hinvisa
till Iliaden dir omhindertagande vid strid gillande Trojanska kriget
beskrivs. En fresk i Neapel National Museum visar hur Aeneas
befrias frdn en pilspets. Fran 3o00-talet f.Kr. kinner vi fyrsaftsliran
och Hippokrates likared i vilken bland annat sigs ”Den som vill
bli kirurg skall g med i armén och folja den”. Renlighet dr hir A
och O! Vid tiden f6r Kristi fodelse dr romarriket stort och miktigt.
Varje militir enhet har en doktor och ett capsarium, ett filtsjukhus.
Lasarettet ligger innanfér befistningsmuren och bdde Galenos och
Celsus beskriver behandling av sirskador som att plocka ut pilspet-
sar. Man behandlar frakturer och luxationer, utfér amputationer och
trepanationer, informerar Mats.

Kyrkan fick kraft efter Vistroms fall, Ecclesia abhorrer a sanguine,
kyrkan forskricks av blodet. Paolos frin Aegina beskriver pd 6oo-
talet hur frakeurer och sirskador ska behandlas och under tidig
medeltid har arabisk medicin en glansperiod. Frin klostren uppkom-
mer pi 1380-talet ursprunget till universiteten, Salernoskolan Monte
Casino. Dess ldrare var judar som, i arv frdn antiken, utbildades i
muslimska linder. Man férsvarade kyrkan och den kirurgiska verk-
samheten var blygsam men lite vid sidan av fanns frin 1200-talet
faltskirer i England, Tyskland, Frankrike och Italien. De hade ingen
boklig bildning men var nyfikna, 6ppna, praktiska och utrustade
med ett sunt férnuft. Utbildningen gick frin lirling via gesill till
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mistare. Filtskirerna blev oumbirliga, och var fler in de akademiskt
utbildade likarna. D4 krut och kulor kom pi 1300-1400-talet delades
dsikterna om behandling, siger Mats.

Giovanni da Vigo ansig pa 1400-talet att det giftiga svartkrutet
skulle behandlas med kokande olja. P4 1500-talet kom kirurgen
Ambroise Paré med en sirlikningsmetod utan kokande olja. Han
anvinde rosenolja, terpentin och dggula samt ligerade blodkirlen.
En torniquet, ett stasband, sattes runt extremiteten och ett snitt gjor-
des ovanfor det skadade omradet dir han sedan knét at blodkirlen.
Han inforde dven strickbehandling och skapade proteser.

Krigen utfordes ofta i slag utanfor tittbebyggda omriden medan
plundringar skedde i stiderna. Det f6relag en stor risk for soldaterna
att do och de levde under vidriga forhdllanden. De flesta foll offer for
hunger och sjukdomar och inte for ate de sirades. Till deras hjilp fanns
sjukvardspersonal, en filtskir, livlikare, flera gesiller, instrument-
lador, forbands- och medicinlddor. Alkohol var universalmedlet,
men lokala medel var salvor, oljor, pulver, plaster, sprit, balsam och
Teriak med opium. Slag avbrots vid morkrets inbrott. ”De som kunde
varken leva eller do, stack jag” var filtskirens motto, for att avbryta
den sirades lidande.

Under 1800-talets Napoleonkrig, inférde militirkirurgen Domi-
nique Jean Larrey en Ambulance Volante, som dven tog hand om
fiendens soldater. Ar 1853 utbrot Krimkriget med smittsamma sjuk
domar som {6ljd av bristande hygien och manga personer pé yteerst
fa toaletter, vilket 4r vildokumenterat da bade tag, telegraf och jour-
nalister vid denna tid fanns. Det fanns ett baracklogi i Scutari dir
Florence Nightingale och hennes medhjilpare verkade. Medicinsk
utrustning saknades men dir fanns fullt av sjuka minniskor. Kvin-
norna motarbetades d& militirdisciplin ansigs viktigare 4n de sjuka.
D4 det sanitira atgirdades sjonk dodligheten fran 40 % till 2 %. Den
statistikintresserade Florence Nightingale bokfoérde och gjorde cir-
keldiagram. Atgirder blev dirmed en nédvindighet.

Kaos vid slagfilt i Solferino 1859 fick bankiren Henri Dunant att
organisera hjilp med upprop om en hjilporganisation. Réda Korset
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bildades 1863 och 1864 kom den foérsta Génévekonventionen (den
sista 1949). En skadad soldat ska skyddas, ¢j strida, sa man. Aren
1861-1865 pagick amerikanska inbordeskriget. Aven hir var diliga
sanitira forhillanden orsak till de flestas dod. Ingen organiserad
sjukvard fanns. Kunskapen om smirtlindring och smittspridning var
dalig. Alkohol och opium var likemedlen vilka ledde till beroende,
?soldier’s disease”. Amputationer utfordes utan narkos och blod-
ning, smirta, infektion var hindren for framging. Senare, di fransk-
tyska kriget startade 1870, fanns tillging till narkos. Antiseptik som
ledde till septik infordes efter Kochs upptickt av tuberkelbakterien
1884.

Pi 1500-talet fanns bardskirare och i Sverige bildades Bardskirar-
skriet 1571. Ambetets plikt lig i att engagera personal till flotta och
armé. Utrustningen var undermilig vilket mirktes vid kriget 1809.
Ar 1810 bildades Karolinska medikokirurgiska institutet for att 16sa
bristen pa filtlikare. Sista svenska filtskiren avlade prov 1898.

Forsta virldskriget uppvisade en vilorganiserad sjukvird med
likare, antiseptik, réntgen och narkos. En ny typ av krig férdes med
nya vapen och nya skador. Gunnar Nystrom sig detta i Tyskland som
hade en organiserad militirsjukvard. Storre sammandrabbningar
skedde i mindre omfattning. Nu gillde skyttegravskrig dir skador
kunde vara stelkramp, som behandlades med serum, eller skytte-
gravsfot som berodde pé att man stod hela dagarna i vatten, lera
och blod vilket ledde till forfrysning. Filtlasarett fanns, men sedan
sindes sirade vidare till krigssjukhus pa hemorten. Lasarettstig
férde med sig operationsutrustning. Nystrom imponerades av den
tyska virden och hur man fick bort de sarade fran stridslinjen. Det
fordes gaskrig som gav fritande skador och granatchock, beskrivet
av Erich Maria Remarque i sin bok Shell-shock. Granatsplitter gav
svara skador. De psykiska siren liktes ej och man kunde arkebuseras
for feghet i strid. Manga kvinnor gjorde humanitira insatser. Elsa
Briandstrom till exempel, sag i Sibirien till att 6000 personer kunde
transporteras hem.

Andra virldskriget hade en fullstindig sjukvird. Den tidigare
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hoga dodligheten minskade med antibiotikans hjilp. For stridande i
Krimkriget var dédligheten 9o %, under forsta virldskriget lig den
pa 66 % och under andra virldskriget 1 %. Moderna krig drabbar
inte bara soldater utan ocksa civilbefolkningen dir bide hjilporga-
nisationer och sjukvirdpersonal ir méltavlor. Terrorhandlingar sitts
in mot civilbefolkningen och Génévekonventionen ir satt ur spel.
Ar 1971 bildades Likare utan grinser. Mats Westman avslutar detta
otroligt intressanta féredrag med professorn i freds- och konflikt-
forskning, Havard Hegres ord, ”Virlden blir allt fredligare” och hop-
pas att det ska stimma.

Randi Eriksson forelidste pA Museidagen om Barnmorskeri vilket
handlar om allt vad barnmorskor ir involverade i. En barnmorska,
siger hon, virdar kvinnor i deras reproduktiva tid. Hon moter alla
da det handlar om perinatal och sexuell hilsa och Randi forklarar ate
barnmorskan har betydelse for hilsan. Randis farfar var skotare och
hon sjilv har tyckt om sitt yrke som gett henne mycket. Det giller
att lyssna, vara nira men inte for nira och att visa respekt. Varje dag
ir en fodelsedag — och tyvirr, dodsdag.

De hebreiska hjilpkvinnorna Sipra och Pua dr omtalade i andra
Moseboken. De gick emot Farao och lit de nyfédda barnen leva.
Phaenarete, Sokrates mor, var barnmorska, maiatik. Barnmorskans
utbildning gar tillbaka till 1700-talet (&r 2012 utkom jubileumsboken
300 4r i livets tjinst). Man utbildades, examinerades och fick svira
en ed. I och med utbildningen minskade modradédligheten. En till
tvd modrar/100 levande dér medan pé 1700-talet var 14:¢ mamma
dog. Barnmorskan har haft minga namn som hjilpgumma, jorde-
moder med flera. Den romerska jaktgudinnan Diana, (grek. Artemis)
var hjilpkvinna. Det arabiska namnet pa barnmorska, kabblah, betyder
”den som tar emot”. Randi intervjuade pé en konferens i Manila
kvinnor 65-90 ar angdende deras férlossningar. De mindes dnnu
orden som d& sagts.

P4 medeltiden skulle en barnmorska vara gift eller inka men senare
dven ha fott barn. Av totalt 8oco barnmorskor i Sverige dr 50 min.
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Det krivs tre ars utbildning till sjukskoterska och ytterligare 1,5 ars
utbildning fér att bli barnmorska. Arbetet handlar om sexuell och
reproduktiv hilsa, dven globalt. Ar 1886 bildades Svenska Barn-
morskeférbundet och 4r 1888 utgavs férsta numret av dess tidskrift
Jordemodern. Man har gatt frin att foda i naturen till att foda pé sjuk-
hus. P4 1970-talet var det som mest kliniskt. Man dukade till férloss-
ning och hade bland annat krystskydd men det ir viktigt att tinka
pé ate det sker en stindig utveckling och att inget fel skett tidigare ar
utan rutiner har haft samband med varje tids anda, siger Randi.

Hygien har alltid varit viktig. Idag ir virden evidensbaserad vilket
forskningen ligger till grund for. P4 1970-talet inférdes rooming-in
som sd smaningom overgick i tidig hemgang. Barnmorskan ir inte
lingre bort 4n telefonen. Lustgas och syrgas i samband med forloss-
ning introducerades pi 1950-talet och pd 1960-talet kom psykopro-
fylaxen. Debatt har skett om smirtlindring men det ar viktigt for
kvinnan sjilv att veta vad som hinder i hennes kropp.

Randi blev firdig barnmorska 1971. Hon ér uppvuxen pi lantgard
och som barn upplevde hon barnmorskan Inez som kom p& hembesok
med ”folkan” di hennes mamma vintade hennes lillebror. Hir féddes
Randis intresse for yrket. Hon har upplevt det mesta, kvinnor som
leende foder sitt barn, en telefonférlossning med lyckligt slut och
som till foljd dirav fatt vara med pa barnets ettarskalas tillsammans
med ambulansminnen som tog hand om transporten, frin hemmet
dir barnet foddes, till forlossningsintaget.

Forsta helgen i december ryckte Urban Josefsson in d4 Tom Lundin
fate forhinder. Urban holl en féreldsning om Julius Swanlunds farmaci-
historiska samling. Urban kom i kontakt med denna di han och en
kollega i ett projekt for Museum Gustavianums rikning skulle kart-
ligga de av Uppsala universitets samlingar som saknade huvudman
d v s inte togs om hand av nigot av universitetets museer. Tillviga-
gangssittet var att man ringde prefekter och sedan reste och tittade pa
eventuella foremal. I ett sammantridesrum fanns Julius Swanlunds
samling. Dir fanns montrar med stindkirl och portrite av rektorer.
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Samlingen hade natt Uppsala via Farmaceutiska institutionen 1968,
vilket var allt man kinde till om dess historia.

Ovanpéd montrarna fanns en skylt med texten “Apotekare fil. dr.
Julius Swanlunds farmacihistoriska samling”. Urban och hans kollega
sokte dirpa efter data vilket resulterade i en rapport pa tvd sidor.
Direfter gick projektet in i fas tvd da han tillsammans med en pélit-
lig ABM-student, Rebecka Flodin, skulle ta reda pd mer om denna
intressanta och virdefulla samling. En skylt fanns till varje foremal
som forklarade vilket f6remal det var och hur gammalt det var.
Arkivmaterialet samlades till en uppsats 2011.

Julius Swanlund (1875-1952) var en apotekare som inte hade ndgon
koppling till Uppsala universitet. Han stammade frin en formogen
apotekarslike i Karlskrona och tog sin apotekarexamen 1899. Han
tillbringade tv4 ar i Basel och blev 1901 fil. dr. pd en avhandling om
vegetation. Han dtervinde till Sverige och var manga ar i Boras dir
han dven ir begravd. Han hann ocksa ha ett eget apotek i Norberg
1925 och ett i Borlinge 1931. Han var botaniker och gjorde ménga
botaniska resor. Han dgnade sig ocksa it farmacihistoria - skrev
uppsatser och var samlare av internationell farmacihistoria. Han
forvarade sin samling frin ménga europeiska linder i sin sommar-
bostad i Soderbirke. Han dog i en lunginflammation med urinfor-
giftning. ”Behirskad levde han sitt liv, stilla gick han bort”, stod det
i dodsrunan.

Ar 1950 erbjod Swanlund Farmaceutiska institutionen i Stockholm
samlingen mot att de betalade flytten. I arkivet hittar man styrelse-
protokollet dir man ”"med tacksamhet mottaga denna giva”. Sam-
lingen stélldes upp for beskddan i ett rum i anslutning till ett labo-
ratorium pa institutionen pa Kungstensgatan men ir 1968 uppgick
Farmaceutiska institutionen i Uppsala universitet. Flytten drog ut
pé tiden och samlingen stod inte hogst pi agendan. Den 2/3 1973
kom en forfrigan frin Apotekarsocieteten om att fi deponera delar
av samlingen, som aldrig varit uppackad utan stod i trildrar, till ett
eget museum. Forfragan var undertecknad av Stig Ekstrom. Farma-
ceutiska fakulteten bifoll depositionen 17/5. En minnesanteckning



29/5 visar att Apotekarsocieteten himtat larar och l6sa foremal.
Inventarieteckningen, som saknas nu, upptog 500 nummer varav
Uppsala idag har 200. Frin 1975 finns en kort artikel om att rummet
ir fardigstillt men man vet ¢j av vem. Apotekarsocieteten donerade
pengar till rummet. Enstaka burkar ligger kvar i trildrar och dir
finns dven tillhérande triskylear.

Samlingen bestér av enstaka stdndkirl frin 1400-talets Spanien
(dessa saknas) och italienska frin 1600-talet samt fajanser fran olika
linder. De var dyrbara redan frin borjan, kopplade till sméhov och
var statusforemail malade av erkinda konstnirer som Rafael. Hir
finns Egyptiacum, egyptisk salva som dterfinns i farmakopén till
1817 och sérsalvor, en sirapskanna tillverkad av Rérstrand pa 1770-
talet, svarvade triburkar frin 1600-1700-talen, vackra men opraktiska
fajanser, en emulsionsmortel i glas och en pulversked i form av en
skorpion - lika botar lika vid férgiftningar. I denna medicin ingick
bland annat 300 skorpioner och 100 ar gammal olja, i alla fall enligt
receptet, avslutar Urban.

Arets siste forelisare var Tom Lundin som séndagen dirpa talade
over amnet Forsta universitetskliniken i psykiatri 1859, Nils Gustaf Kjellberg
prefeks 1863. Tom borjade med att beritta ate hans intresse vickes {or
historiken vid klinikens 125-drsjubileum i samband med en artikel
han skrivit ihop med Torsten Frey. Tom gick sa 6ver till att beskriva
olika typer av férklaringsmodeller som funnits genom psykiatrins
historia, som magisk - primitiv, religios, eller psykologisk som till
exempel Platon arbetade efter. Dir fanns 1970-talets sociala modell
da samhillet ansags sjukt och inte patienten i forsta hand, en biolo-
gisk modell som bland annat Benedictus Olai anslot sig till 1578 och
slutligen en medicinsk férklaringsmodell.

Direfter berittade Tom om olika behandlingsmodeller som psyko-
analys frn 1900 vilken kunde ha terapeutiska bieffekter, feberterapi
frin samma tid, kognitiva terapier frin 1960-talet, lobotomi 1888-
1949, lingsémn pd 1920-talet, insulinbehandling frin 1933, kramp-
behandling frin 1920-talet - med bland annat cardiazol eller kamfer
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och ETC frin 1938. Sist nimner han farmakologisk behandling
- som brom fran 1838 och klorpromazin frin 1952.

Georg Engstrom (1795-1855) var elev vid apoteket i Linkoping.
Han blev kirurgie magister (KM) 1821 och var hospitalsldkare i
Vadstena 1829-1949. Han gjorde en studieresa 1833 till Sonnenstein
och skrev en rapport till Kungliga Seraphimer Ordensgillet 1835 som
blev en start av hospitalet. Gillet 6vergick senare i Sundhetskollegiet,
direfter i Medicinalstyrelsen och 1913 grundades Socialstyrelsen som
under sitt namn frin 1968 gitt samman med Medicinalstyrelsen. Lo-
kalt i Uppsala 6ppnade 1811 Upsala hospitals- och lasarettsinrittning
i Ulleraker vilket bytte namn till Ullerakers sjukhus 1931 och kom att
ingd i Akademiska sjukhuset frin 1988. Psykiatrireformen kom 1995
vilket medforde stora forindringar. Ar 1859 fanns 135 sjukhusplatser
i Ulleraker, 1890 fanns 400 platser i Ullerdker + 8oo pd Asylen, 1931
fanns totalt 1246 platser, vilka 1967 okat till 1345 + 115 platser pd
Akademiska sjukhuset, 1987 fanns 623 platser, 1995 hade de minskat
till 245 och fran 2013 finns 95 platser i Psykiatrins hus pd Akademiska
sjukhusets omrade.

Johan Leonard Dahlberg skrev 1858 den férsta avhandlingen i
psykiatri. Den var p 22 sidor, Bidrag #ill den psychiska aetiologin och
skrevs pd svenska. Dahlberg tillhorde sillskapet SHT och hade dess
hogsta grad. Han lade fram avhandlingen p v t e m (pa vanlig tid
eftermiddag). Den handlade om psykiska inflytelser till sjukdomar.
Dahlberg blev brukslikare. Den andra avhandlingen skrevs av Carl
Fingal Moller 1860 och den innehdéll 74 sidor. Den hette Bidrag
till kdnnedom om det religiosa vansinnet. Moller blev jirnvigslikare.
Avhandling nummer tre skrevs 1861 av Ernst Salomon (1831-1880).
Den var pa 29 sidor Om de pathologiska hufoudmomenten af allmén
Paresis eller forlamande sinnessjukdom och berorde Paralysie générale
med differentialdiagnoser. Salomon verkade vid Malmo och dérefter
vid Lunds hospital. Ar 1802 tog landshoévdingen i Uppsala beslut om
att kronobrinneriet i Ulleraker skulle bli hospital och 1856 beslots
om en klinik f6r ”sjukdomarnas studium”. Dit kom Nils Gustaf
Kjellberg 1863 efter sin disputation.



Nils Gustaf Kjellberg (1827-1893) foddes i Alster. Han blev KM
1856 och med.lic. 1853 efter att ha fitt medikofilen 1847. Kjellberg
har skrivit mycket och var en serios forskare. Han var dven en ren-
levnadsman. Hans avhandling hette Om sinnessiukdomarnas stadier
och var bide kategoriserande och deskriptiv. Ar 1859 holl han, som
adjunkt, en kurs over sinnessjukdomar, som annonserades i univer-
sitetskatalogen for tio studenter. Ar 1863 var det sex studenter men
1860 hade siffran okat till 25. Kjellberg ligger begravd pid Gamla
kyrkogirden i Uppsala.

Tom avslutar sitt foredrag med att kommentera hur viktigt det dr
att kunna sin historia for att f6rsta sin nutid. I borjan av 1900-talet
var Wassermanns prov en sjilvklarhet som rutinprov och Paralysie
générale inte ovanligt. Ar 2012 har man missat diagnosen. Direfter
foljer en intressant frigestund som fér foredraget att sluta som ett
seminarium, ett mycket trevligt slut pa 2014 irs foérelisningsserie.

Eva Ahlsten
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MEDICINHISTORISKA UPPSATSER

Blodtransfusion — 1660 till 1960

Den 25 januari 1905 trycktes i Nordisk Familjebok en artikel om
”Blodofverforing 1. Transfusion, en kirurgisk operation, som bestar
diri att blod frin en individ 6fverfores till en annan. [...] Opera-
tionen daterar sig frin midten af 1600-talet. Den visade sig dock
mycket otillférlitlig och rent af farlig, varfor den snart nog kom ur
bruk.”

Artikeln fortsitter med erfarenheter under 1800-talet, att enstaka
lyckade blodéverféringar rapporterades och att transfusion studerats
iven experimentellt. Blodoéverféring mellan arter visades vara farlig:
"Den forr anvinda transfusionen av lammblod pa minniska méste
dirfor anses alldeles otilliten”. Erfarenheterna visade att direktéver-
foring kunde ge tromber och embolier och att forindringar i det tap-
pade blodet ”har i flera fall medfért mycket svira foljder”. Slutligen
konstateras att "For att undvika dessa oldgenheter har man pé senare
tid foreslagit att anvinda ¥ procents koksaltlosning i st.f. blod eller
ocksd att inspruta blodet ej direkt i kirlsystemet, utan endast under
huden”.

Artikeln ger en kort och torr beskrivning av tidigare erfarenheter
och liget infér 1900-talets bérjan. Men de tankar kring blodover-
féring som rddde under 1600-, 1700 och 1800-talen och de férutsitt-
ningar som fanns ir vil s intressanta som det som faktiskt utférdes.
Foljande avsnitt dr ett f6rsok till sammanfattning av uppgifter ur den
omfattande litteraturen pa omradet.

1600-talet
Humoralpatologin, liran om de fyra kroppsvitskorna, deras bland-
ningar och betydelse, utvecklad sedan drhundradena fére vér



tidrikning, gillde som medicinsk sanning vid borjan av 1600-talet
och &derlitning anvindes som behandling av allehanda sjukdomstill-
stind. Men nya uppticker gav borjan till en okad kunskap om min-
niskokroppens anatomi och funktion. Vesalius anatomi frin 1543
lade grunden fér bland annat studier av blodcirkulation, Renaldo
Columbus (1516—-1559) beskrev lungcirkulationen och William
Harvey (1578-1657) publicerade bevis for blodkretsloppet 1628.

Fran att blod hade betraktats som en magisk vitska, som vid sjuk-
dom borde avtappas, sig man att blod cirkulerade och kunde trans-
portera injicerade substanser. Richard Lower (1631-1691) utforde
flera lyckade forsok i England pa 1660-talet, dir transfusion av blod
fran en hund gavs till en annan hund, som fére transfusionen tappats
pé blod. Franska likare tog upp liknande f6rsok.

Jean-Baptiste Denis (1643—1704), hovlikare hos Ludvig XIV,
publicerade 22 juli 1667 den férsta rapporten av blodéverféring

till minniska, utférd med
lammblod till tva patienter,
som béda overlevde. Den
svenske baronen Gustaf
Bonde hade insjuknat svart
i Paris och som sista utvig
gav Denis lammblodstrans-
fusion, med till synes viss
forbittring av patienten,
som dock avled under en
andra transfusion. Tv4 pati-

enter till transfunderades,
den ena med kalvblod.

I England utférde Lower transfusion med lammblod i november
1667 och metoden provades i flera andra linder.

Transfusion av blod frin lamm eller kalv kom att anvindas, ofta
efter en aderlitning, som en férmodat vitaliserande behandling.
Den tillimpades vid manga olika sjukdomstillstand, sirskilt vid
psykiska avvikelser - enligt humorallirans tinkesitt? Det fanns dock
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ett motstind mot sidan blodtransfusion och metoden férbjods i
Frankrike 1686 och senare i de flesta andra linder i Europa. Dock
forekom enstaka transfusionsférsok och metoddiskussioner ocksa
under 1700-talet.

1800-talet
Det var forst i borjan av 18co-talet som blodtransfusion gavs till
patienter for att ersitta stor blodforlust, till exempel vid forlossning.
James Blundell (1791-1878), fysiolog och obstetriker i London, var
bekymrad 6ver den hoga dodligheten vid férlossningsblédningar
och beslot att prova blodtransfusion. Efter systematiska djurférsok
ansdg han att endast blod frin minniska skulle anvindas samt att
blodtransfusion skulle anvindas enbart for att aterstilla férlorad
blodvolym (inte for att forsoka bota galenskap eller dndra psykisk
karaktir). Forsta transfusionen utférdes 1818 och mellan 1825 och
1830 transfunderade Blundell tio svirt blédande patienter, varav fem
overlevde. Han utvecklade ocksa flera tekniska hjilpmedel for trans-
fusion. Resultaten stimulerade likare runt om i Europa att prova
blodtransfusion och frin Amerikanska inbérdeskriget (1861-1865)
rapporterades tva fall av blodtransfusion vid benamputation.
Resultaten var ofta nedsldende, olika tekniker for blodéverféring
hade tagits fram, alla ganska svara att tillimpa, man visste inget om sterila
procedurer, blodgrupper, och hur blodlevring under blodéverforingen

Blundells gravirator Direks ven-till-ven transfusion



bist kunde undvikas. Kunskapen om blodets egenskaper och funk-
tionssitt var blygsam och man misstrodde ofta den kunskap som
inda fanns. Att indd manga patienter 6verlevde, kan ha berott pa
de ganska smi blodvolymer som kunde 6verforas. Tidiga uppgifter
antyder volymer p upp till 2—3 dl.

Tekniken f6r blodoverforing mellan manniskor var vanligen direkt
overforing av artir- eller venblod, via slangforbindelse eller via
Blundells utrustning som lit det tappade blodet rinna in via ett ver-
tikalt ror, langt nog for att med visst tryck rinna in i patientens ven.

For att undvika problemen med blodlevring och 6éverforing av em-
bolier, utvecklades s.k. indirekt transfusionsmetodik, dir det tappande
blodet fére transfusionen defibrinerades (”vispades”) och filtrerades.

Peter Ludvig Panum (1820-1885), som bland annat inférde experi-
mentalbiologi vid Képenhamns universitet, var en av flera framstiende
europeiska forskare som med systematiskt upplagda djurforsok stude-
rade biologiska processers fysiologi och patologi. Noggranna studier
av Panum och andra bekriftade Blundells uppfattning att blodéver-
féring mellan arter ger svara reaktioner och forstéring av de roda
blodkropparna. Panum ansig att viktigaste anledningen till blod-
transfusion var att patienten hade brist pa réda blodkroppar. Han
pavisade de stora riskerna med direkt transfusion av icke-defibrinerat
blod och rekommenderade indirekt transfusion av defibrinerat blod
som mindre farlig.

Till foljd av nya kunskaper upphérde transfusionerna frin djur.
Anda fick lammblodstransfusionerna ett uppsving pa 1870o-talet i
Europa efter entusiastiska berittelser om dess teknik och positiva
effekter. Ocksa i Sverige provades transfusion med lammblod i tio
redovisade fall. I sin bok Blodfloden (Arkiv forlag, Halmstad 2012)
redogor Boel Berner i kap. 2 utférlige for dessa hindelser, utveck-
lingen av teknik for transfusion, resultat och svira transfusions-
reaktioner samt den livliga diskussion f6r och emot som foérdes samt
analyserar forloppet utifrin et samhillsvetenskapligt och teknisk
perspektiv.

Sociologen Nichols Jewson delar in de medicinska forhallnings-
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sitten under 1700- och 1800-talen forst i bedside medicine, direfter
hospital medicine och sedan laboratory medicine. Berner finner att dessa
tre medicinska forhéllningssite forekom samtidigt under 1870-talets
forsok med blodtransfusioner.

Privatpraktiserande likare, som inte hade mycket behandling att
erbjuda sina patienter, sg lammblodstransfusion som en ny metod att
tillimpa vid manga olika sjukdomstillstind, inklusive lungsot, kolera,
lepra, sinnessjudomar etc. Lammblodstransfusioner ”spreds som en
farsot” i Europa pa 1870-talet och kan ses som exempel pa bedside
medicine.

Vid Akademiska sjukhuset och nigra andra sjukhus prévades dren
1873—1878 transfusion av sdvil lammblod och minskligt blod av sju
likare, varav ngra likare gav transfusion tva ganger och en (minst)
fem ginger. Motiven for transfusionerna, utférande och resultat
dokumenterades utforligt. Transfusionerna redovisades och diskute-
rades livligt vid ssmmankomster med andra kolleger - vilket kan ses
som uttryck for “hospital medicine”.

I Upsala Likareforenings férhandlingar, band X (1874—1875) finns
fem fall noggrant redovisade (sid. 168—196). I tva av fallen gavs lamm-
blod via glaskanyler och kautschukrér frin lammets arteria carotis
till patientens venae mediana. I det ena fallet till en klen, utmirglad
bonddring med feber, i det andra till en skomakare med kronisk bron-
kit, kronisk magkatarr och 6dem. I bada fallen gavs lammblodstrans-
fusion nir ingen behandling hjilpte och kraftlésheten tilltog. I bida
fallen avbrots transfusionen efter 130 resp. 6o sekunder nir patienter-
na reagerade hiftigt med oro, kallsvett, vidgade pupiller, svir smirta
i veka ryggen, samt att patienterna trodde att de skulle do. Efterhand
kinde sig patienterna lugnare, men efter ca 40 minuter drabbades
béda av frossbrytningar under 1—2 timmar och i ett fall noterades
blodig urin, som klarnade efterhand. Bonddringen kvicknade till
efter god mat och omvirdnad medan skomakaren avled 6 veckor efter
transfusionerna av sin ventrikelcancer med tillstotande infektioner.

I tva fall gavs cirka 160 ml defibrinerat blod frin minniska, i det
ena fallet till en déende patient, i det andra efter en svir férlossnings-
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blédning. Nédgon tydlig effekt av transfusionerna kunde inte noteras.
Dr. Fredrik Belfrage (1841—1925) utférde i Goteborg transfusion med
defibrinerat blod frin en sjéman till en medvetslos patient med svér
koloxidforgiftning och uttalade muskelkramper. Belfrage hade kun-
skap om 7att koloxiden ... med de roda blodkropparne ingar en star-
kare kemisk forening dn syret [...] Att afligsna sd mycket som mojlige
av det forgiftade blodet och ersitta det med nytt, syrerikt, bor silunda
vara af storsta gagn vid en koloxidférgiftning [...]”. Av tekniska skl
kom cirka 9o ml blod att ges och Belfrage konstaterar att verkan 7¢j
var sirdeles betydlig” och att &tminstone dubbla mingden borde ha
givits. P4 sjitte dagen vaknade patienten, uppenbarligen innu med
neurologiska symptom. Han avled ndgra dagar senare av svir urin-
vigsinfektion.

I tva av fallen fanns mot bakgrunden av tidens kunskap en ratio-
nell motivering for transfusion, medan i tre andra fall gavs transfu-
sion som en dtgird nir intet annat hade hjilpt. I fallen med defibri-
nerat blod var blodmingden sa liten att nigon pataglig effekt inte
kunde noteras. I fallen med transfusion frin lamm 6verlevde patien-
terna blodoverfoéringen, sannolikt for att transfusionen avbréts efter
kort tid pa grund av de starka omedelbara reaktionerna.

Att blodtransfusion vid denna tid var en sillsynt och mirklig
operation illustreras av den lammblodstransfusion som gavs pa
Akademiska sjukhuset 17 oktober 1874. Den utférdes av sedermera
professorn i pediatrik och praktisk medicin Oskar V. Petersson
(1844—1912) i nirvaro av professor Olof Glas (1812—1880), doktorerna
Johan Anton Waldenstrom (1839—-1879) och Nils Andreas Tjernberg
(1844—1901) samt flera medicine kandidater.

Foretridare for experimentell naturvetenskapligt inriktad forskning
inom patologi och fysiologi hivdade, att medicinsk praktik maste
baseras pé systematiska forsok, uppfoljning och kunskap baserad pa
forskningsresultat. De kan ses som representanter for laboratory
medicine” och hivdade att de kunde bevisa att ménga traditionella
behandlingar var olimpliga och Panum ansig att lammblodsfére-
tridarnas uppfattning av lammblodets fysiologi och positiva effekter
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var fria fantasier och lurendrejeri”.

Till foljd av kritiken frin framtridande forskare, skeptiska kliniker
och 6kad medvetenhet om de oftast diliga resultaten, forsvann
lammblodstransfusionerna nistan lika snabbt som de hade aterupp-
statt. Samtidigt minskade intresset for blodtransfusion med blod
frin minniska, dels som en f6ljd av ménga misslyckanden och svara
reaktioner, dels efter att en alternativ behandling hade tillkommit
infor 1880o-talet: infusion av koksaltlésning, en behandling som nigra
ansig verkningsls, men andra visade att den hade positiv effekt -
om tillrickliga miangder gavs. Detta ir ocksd bakgrunden till slut-
klimmen i den initialt refererade artikeln i Nordisk Familjebok.

1900-taler - till 1960

Direkt transfusion av blod aterupptogs under 1910-talet efter att ny
kirlkirurgisk teknik hade utvecklats av Alexis Carrel (1873-1944,
Nobelpris 1912). Med hans teknik kunde artir fran givaren sys ihop
med ven hos mottagaren, vilket minimerade koagulationsproblemen
och risken fér embolier. Men tekniken var svirkontrollerad, krivde
karlkirurgisk skicklighet och fick dirmed inte nagon allmin tillimp-
ning. I Hudiksvall 4r 1916 anvinde dr Torsten Reitz (1887-1976)
tekniken nir han med fadern som givare riddade livet pd en svért
skadad 14-4rig pojke med stor blodférlust (om Reitz och hans gir-
ning, se Likartidningen 20053102 (nr 10):782). Reitz utférde nigra
fler direkttransfusioner och tvé andra likare utférde ocksa enstaka
direkttransfusioner, som dock var svira att utféra och ansags vara
Vdventyrliga”.

Karl Landsteiner (18681943, Nobelpris 1930) upptickte blod-
grupperna A, B och O 4r 1900, men forst sju—atta ir senare togs ndgon
hinsyn till blodgrupper vid transfusion. I akuta fall, som till exempel
vid Reitz transfusion 1916, fanns varken tid eller teknik tillginglig for
blodgruppsserologisk kontroll fore transfusion.

For det behov av blodtransfusion som uppstod under forsta virlds-
kriget kunde varken direkttransfusion eller indirekt metod med
defibrinerat blod anvindas, metoderna var fér omstindliga. 1914 hade
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forskare efter systematiska studier formulerat en citratldsning, limplig
att tillsitea till tappat blod for att undvika koagulation. Dirmed kunde
blod férvaras under minga timmar utan att koagulationsproblem
uppstod. Nigra ar senare kom citratmetoden att anvindas inom krigs-
sjukvarden; friska soldater kunde tappas pa blod som sedan transpor-
terades till krigssjukhusen. Detta blod hade tillsats ocksa av glukos,
vilket gjorde det mojligt att forvara blodet i en, kanske tva, veckor.

Aven om blott nigra hundra transfusioner lir ha utforts i krigets
slutskede, fick erfarenheterna av citratblodets praktiska férdelar stor
betydelse for den civila anvindningen av blodtransfusion — men forst
mot slutet av 1930-talet, ty dven om citratmetoden var enklare, holl
manga fast vid direktmetoden, som under 1920-talet hade utvecklats
med flera olika sorters transfusionsutrustningar och metoder. Citrat-
metoden ansigs medfora fler frysningar och feberreaktioner (det tog
ménga ér till innan man fick kontroll pa citratlésningens sterilitet och
problemen med pyrogener) och en del ansig att citratmetoden inte
var tillrickligt “naturlig”.

Vid indirekt transfusion férsokte man undvika citrat genom att
invindigt behandla glasbehéllare och slangar med paraffin och dir-
med undvika koagulation under de minuter det tog att ge blodet
till patienten. Négon lagring av blod fér transfusion férekom dnnu
inte, blodgivare kallades in nir behov uppstod och fick ofta ge blod
pé operationsavdelningen, i ett angrinsande rum eller ibland skild
frin mottagaren blott av en enkel tygskirm, varefter det uppsamlade
blodet snabbt gavs till patienten.

Erik Skold (1901—1980) startade 1934 en
blodgivarcentral vid S:t Gérans sjukhus for
féormedling av blodgivare, som hade blod-
grupperats, genomgatt en enkel hilsokon-
troll, registerats och fitt ett blodgivarkort.
Sadan férmedling hade i borjan av 1920-
talet byggts upp i London och senare i flera

engelska stiider. Efter en blygsam start 6kade
Erik Skolds formedling av registrerade och Erik Skild
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’likformigt undersokta” blodgivare till de fyra sjukhus i Stockholm
som utférde blodtransfusioner, frin ett par hundra férmedlade blod-
givare 1935 till nirmare 1500 under de férsta krigsdren (1939-1942)
och cirka 4000 sista krigsiret (1945).

I mitten av 1930-talet hade Erik Jorpes renframstillt heparin, som
vid indirekt transfusion kom att i liten skala anvindas i stillet for
citratlosning. Nir ndgra likare i stillet borjade heparinisera blod-
givaren infor blodtappningen, sade Erik Skold bestimt ifrdn, man
fick inte utsitta blodgivaren fér nigra extra risker. Hepariniserat
blod kunde forvaras upp till 12 eller 24 timmar och kom att anvindas
i speciella fall, bland annat infér operationer med hjirt-lungmaskin,
i Uppsala dnda till mitten av 1960-talet, ett par decennier lingre i
andra linder.

Den blodlagringsteknik med citrat-glukos som utvecklats under
slutet av forsta virldskriget, dterupptogs under 1930-talet i Sovjet-
unionen, dir 1937 nistan alla stora sjukhus anvinde lagrat blod.
Mayo Clinic anvinde lagrat blod frin 1935. Begreppet Blood Bank
skapades i Chicago 1937 av Bernard Fantus (1874—1940) efter att
han hade experimenterat med citrat-glukostillsats till blodet och
funnit att det kunde foérvaras i 10—14 dagar. Andra sjukhus tog
snabbt efter.

Erik Skold flyttade sin blodgivarcentral till S:t Eriks sjukhus och
kompletterade 1939 med blodtappning och lagring av ”flaskblod”
och skapade dirmed forsta ”blodbanken” i Sverige. Den verksam-
heten 6kade snabbrt, sista krigsiret formedlades drygt 5000 flaskor
till transfusion, dvs. fler 4n antalet blodgivare som férmedlades
for att ge "fiarskblod” for omgiende anvindning pé olika sjukhus i
Stockholm. Anvindningen av direktférmedlade blodgivare nadde sin
toppnotering 1951 med cirka 6ooo. Samma ar férmedlade S:t Eriks
blodgivarcentral tre ginger s& minga flaskor for transfusion. Fem 4r
senare forbrukades cirka 36000 blodflaskor i Stockholm och direkt-
féormedlingen av blodgivare hade praktisk taget upphort.

Under bérjan av 1940-talet gjordes tva uppticker med stor bety-
delse for fortsatt utveckling:
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* ACD-l6sningen, en citratldsning med glukos som niring for
erytrocyterna, med liten tillsats av citronsyra som gav en mer
balanserad glukoskonsumtion och dirmed upp till tre veckors
héllbarhet - en forutsittning f6r att skapa effektiva blodbanker.

* Blodgruppen Rh, vilket ledde till sikrare transfusioner (att per-
soner med Rh negativ blodgrupp inte gavs Rh positivt blod vid
transfusion och dirmed inte blev immuniserade mot Rh-faktorn).
Dessutom visades att Erythroblastosis fetalis eller Morbus hemo-
lyticus neonatorum orsakas av de antikroppar mot Rh-faktorn
som Rh negativa modrar kan bilda mot fostrets blodkroppar om
de drvt Rh positiv egenskap frin fadern ("Rh-immunisering”).

I Sverige disputerade Birger Broman
(1907-1987) pé avhandlingen ”The Blood
Factor Rh in Man ” (1944). Han inledde
med en framstillning av reagens for Rh-

gruppering. 1949 inférde han blodutbytes- Q ! . L}

i

transfusion som behandling av allvarligt

ra r il
Rh-immuniserade nyfédda; 10—20 ml blod z’,i /4
frin navelvenen tas ut och ersitts med N y {
motsvarande mingd Rh-negativt blod, en ;,;" g .":
procedur som upprepas tills mer 4n 8o % av 4 ‘ s i
barnets blodkroppar ersatts med Rh-nega- Birger Broman

tiva blodkroppar.

Broman undervisade och instruerade flitigt
om Rh. Efter en forelisning for kirurger férklarade kirurgprofessorn
fér dhorarna ace ”Rh ir intressant, men ingenting for oss kirurger”.
Bromans upplirning och trining av kolleger och laboratoriesjuk-
skoterskor i Rh-gruppering ledde till atct Rh-gruppering blev obliga-
torisk for blodgivare och efterhand ocksa f6r blodmottagare.

Efter andra virldskriget borjade fler blodgivarecentraler med lag-
ring av ”bankblod” inrittas vid storre sjukhus. Ar 1948 inrittade labo-
rator Anders Gronwall, dr Gunnar Wallenius och syster Inga Holm
Akademiska sjukhusets Blodgivarcentral som en del av laboratoriet
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for klinisk kemi. Lokal: 27 kvm
i ”’stenkorridoren” i sjukhusets
ildsta byggnad, tjinster: 2% och
cirka 800 blodtappningar forsta
dret. Med 6kad efterfrigan utoka-
des lokalyta och personalstyrka
och tio ar senare utférdes cirka
10000 blodtappningar arligen.

Kungl. Medicinalstyrelsen och Inga Holm och Gunnar Wallenius
forsvarets sjukvirdsstyrelse tillsatte

i oktober 1950 en utredning om transfusionsverksamhetens organi-
sation bland annat mot bakgrunden av en fordubbling av transfusio-
nerna sedan krigsslutet. Professor Bo Vahlquist (1909—1978) ledde
arbetet, som var uppdelat pa tre expertgrupper i vilka bland annat
laboratorn Birger Broman, 6verlikaren Erik Skold och underlikaren
Bengt Gullbring (1920—2003) ingick. I ett Betdnkande (70 sidor + 10
bilagor) avgivet i juni 1951 redovisades ett nulige med stora variatio-
ner i omfattning, kompetens och resurser. Framtida behov bedémdes
och man lade fram mycket framsynta forslag till tgirder:

 Blodtappning borde 6ka fran cirka 40 ooo till 65 coo per ar och
antalet blodgivare frin 30 ooo till 50 ooo (sextio ir senare var antalet
cirka 500 ooo respektive 290 000).

* Blodgruppering: alla blodcentraler utférde ABO-gruppering pa
prov fran bade blodgivare och patienter, men alla utférde inte Rh-
gruppering - foreslogs krav pé att alla blodgivare skulle Rh-
grupperas. Korstestning (med sé kallad enkel teknik) borde utféras
fore transfusion. Kvalitetskrav pa blodgruppsreagenser borde tas fram.

* Firgsystem for blodgrupper tillimpades mycket olika. Ett standar-
diserat firgsystem borde inféras for etiketter och blodgivarkort, men
tva reservanter ansig att svart text pa vit botten vore bist. Ett
enhetligt firgsystem infordes, blite for O, rott for A, gront f6r B och
gult for AB (femtio &r senare genomférdes reservanternas forslag).
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e Kompetenskrav for personal borde faststillas, utbildningsmojlig-
heter skapas och ansvarighetsfrigan klarliggas. En instruktionsbok
i transfusionstjinst borde utgivas.

» Organisatoriskt ansigs att transfusionsverksamhet skulle vara
sjukhusens ansvar och utredningen rekommenderade en regional
samverkan, dir centraler vid mindre sjukhus kunde fa stéd och
service frin centraler vid stérre sjukhus.

Utredningens framsynta forslag forverkligades efterhand. I Kungl.
Medicinalstyrelsens cirkuldr (1956) med rid och anvisningar betrif-
fande organisationen vid blodgivarcentraler fastslogs att blodgivar-
central bor forestds av en likare. De storsta centralerna, Typ I, skulle
ha en av Kungl. Maj:t tillsatt lasarettslikare (6verlikare), medan
mindre centraler kunde forestas av likare pa hel- eller deltid, utsedda
av sjukhusets direktion. Blodverksamheten hade utvecklats som en
del av sjukhusens verksamhet och ansvar - i stillet for att som i minga
andra linder organiserats nationellt, vanligen av R6da Korset pa
uppdrag av staten.

En bild av hur blodgivning skéttes under 1950-talet ger Bo Lind-
berg med foljande berittelse:

"Jag gav blod var tredje vecka sommaren 1957 i Sollefted under
militirtjanstgdringen, vid nagot tillfille direkt med patienten liggande
p4 andra sidan om ett skynke. Ansvarig f6r ”laboratoriet” var med.
kand. Kerstin Bostrém, som jag kinde frin Uppsala och som gjorde
att jag kunde dryga ut den blygsamma dagpenningen som virnpliktig
med 25 kronor var tredje vecka.”

Mot slutet av 1950-talet hade anvindningen av blod och blodgivar-
centralernas tjinster okat s& mycket att undervisningssjukhusens
blodcentraler blev mer sjilvstindiga enheter med egen 6verlikare,
inte lingre en liten del av det kliniskt-kemiska eller bakteriologiska
laboratoriet. Dirmed fick utvecklingen en rivstart mot den trans-
fusionsmedicinska aktivitet som vi ser idag.

Olof Akerblom
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Apnestesiologi och intensivvard
— en historisk dterblick med Uppsalaperspektiv

Bakgrund

Inférande av eternarkosen, demonstrerad av William Morton den

16 oktober 1846 vid Massachusetts General Hospital i BostonUS A,
mojliggjorde for forsta gdngen kirurgi utan smirta. Anestesin for-
vandlade operationssalen frin en skrickkammare till en civiliserad
arbetsplats, med lugna arbetsférhillanden for kirurgen, och utan
svirt lidande for patienten (citat Robin Fihraeus, Likekonstens
historia, 1944 ). Inférande av anestesi anses vara ett av de allra vikti-
gaste framstegen i medicinens utveckling 6ver huvud taget (British
Medical Journal 2006). I USA och i Storbritannien blev narkosen
redan frin 1846 en uppgift for likare. Detta férhillande utgjorde en
viktig skillnad jaimfért med vriga virlden, dir uppgiften ofta skottes
av annan personal som fanns tillginglig pa sjukhuset. Utvecklingen
av anestesin fick dirfor en mer stabil grund i USA och England. Det
var dock inte s, ens i de anglosaxiska linderna, att alla anestesier
skottes av speciella anestesiologer. Heltidsanstéllda anestesiologer
fanns frimst pi undervisningssjukhusen. Det férekom visserligen
fran tidigt 1900-tal att likare verkligen fungerade som specialister

i klinisk anestesi och bildade féreningar, arrangerade méten och
organiserade kliniska utbildningar for att forbittra och férfina
anestesiverksamheten, men det var egentligen inte forrin efter andra
virldskriget som den "moderne anestesiologen” kom att trida fram
i storre skala. Det vanliga var faktiskt, iven i USA och England
under de forsta decennierna under 19oo-talet, att allmdnpraktise-
rande likare skotte dven narkosen, di deras patienter nigon ging
skulle genomgé en operation. Det ingick i vissa allminpraktikers
kunskaper att kunna hantera en eter- eller kloroformnarkos pa
oppen mask.
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Situationen i Sverige och i dvriga delar av vilden, utanfor USA och England
Anda fram till 1940-talet skottes eter- och kloroformanestesierna

pa kirurgens ansvar och uppgiften delegerades ofta till "dropparen”
(den yngste underlikaren pa kirurgkliniken), till en sjukskoterska
eller till och med till sjukhusets vaktmaistare. Dessa skotte ofta sin
uppgift s gott de kunde, och det gick oftast bra, men blodtryck och
puls mittes inte, kunskaperna om andningsévervakning och anestesi-
djup var ofta bristfilliga, och ingen anestesikurva fordes. Kontinuitet
saknades och nigon utveckling skedde inte. Mortaliteten var hog,
cirka 20 procent vid storre bukingrepp. Dédsorsakerna var inte sillan
narkosrelaterade - ofri luftvig, hypoxi, koldioxidretention och blod-
trycksfall. Ingrepp i regional anestesi var oftast sikrare. Kirurgerna
anlade vanligtvis regionalanestesierna sjilva, till exempel spinal- eller
infiltrationsanestesier kombinerade med sympatikusblockad f6r buk-
ingrepp, och de utvecklade stor skicklighet pa detta omride. Aven
vid regionalanestesier forekom dock dodsfall pd grund av att kompli-
kationer sisom blodtrycksfall inte hanterades adekvat.

Flera framtridande svenska kirurger insig att situationen méiste
forbattras. Einar Key vid Maria sjukhus i Stockholm, férsokte pa tidigt
1930-tal uppmuntra nigon medarbetare att igna sig &t anestesi, men
ingen var intresserad. Key uttryckte sin besvikelse: " Tyvirr lyckades
det ¢j for mig att under min 6verlikartid fa en fast plats for en narkos-
specialist vid kliniken”. Dock fanns en kunskap om hur modern
anestesi skulle bedrivas. I US A hade Waters och Guedel 1928 beskrivit
hur anvindningen av kuffade endotrakealtuber gav en siker luft-
vig och méijlighet till kontrollerad évertrycksventilation. Clarence
Crafoord visade i sin avhandling 1934 hur en god anestesiteknik
var en forutsitening f6r framgéingsrik utgang efter pulmektomier.
Crafoords lirare K.H. Giertz hade redan 1916 publicerat sin avhand-
ling ”Studier 6vertryckdifferensandning enligt Sauberbruch och ver
konstgjord andning (rytmisk luftinblisning) vid thorakala operatio-
ner”. Crafoord tillimpade Giertz idéer och han beskrev i sin avhand-
ling hur intubation, kuffad tub och rytmisk 6vertrycksandning skulle
genomforas. Intubationen gjordes av 6ronlikare i lokalbedévning
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och patienten gick sedan frin ”6ron-nisa-hals-stolen” och lade sig
pé operationsbordet {or sjilva narkosen och foljande operation. Av
intresse ir att redan 1899 hade fysiologerna Robert Tigerstedt och
Jons Johansson pa Karolinska institutet gjort forsok éver hjirtats
slagvolym pa hund. Férsoken gjordes med 6ppen thorax och konst-
gjord andning via trakea under muskelavslappning med curare (dock
inte renframstillt). Medlet curare utnyttjades alltsd experimentellt
lingt innan det kom i kliniskt bruk och forséken far anses motsvara
de principer som tillimpas vid modern anestesiologi. Tyvirr fick
dessa insikter inte nigon storre spridning.

Under 1930-talet imponerades svenska kirurger, som gjorde studie-
resor till England eller US A, av den anestesiteknik som utvecklats
dir. Bohmansson skrev 1938: ”liksom alla svenska kirurger som
under senaste dren besokt anglosaxiska kliniker, kunde dven jag
konstatera den héga stindpunkt som deras anestesiteknik néte, utan
tvivel tack vare att anestesi dir pd de flesta kliniker handhas av en
narkosoverlikare med en stab av bitrddande likare” Philip Sandblom
skrev 1939 i sin rapport frin USA: ”Alla dessa omstindigheter (d.v.s.
modern anestesi) bidraga till att underlitta genomférandet av storre
kirurgiska uppgifter och minska riskerna, varfér en narkoslikare méste
anses som oundginglig vid det moderna sjukhuset”. Besokande
kirurger frin England, vana vid anestesiologisk expertis, ansig ocksa
att narkoserna i vart land var diliga, men menade samtidigt att den
svenska kirurgin 14g p4 en hog niva. Situationen var likartad 6ver
hela Sverige, liksom i hela det kontinentala Europa.

Professorn i kirurgi vid Serafimerlasarettet, Gustaf S6derlund,
ville fa en dndring till stind och f6rsokte entusiasmera nigon yngre
medarbetare att utbilda sig till narkosspecialist. Kirurgerna i allmin-
het ansdg inte att uppgiften var sirskilt kvalificerad eller lockande.

Ar 1938 kom den unge kirurgen Torsten Gordh (1907—2010) att
tillfrigas. Han ville ”tinka pd saken” — han kinde sig inte beredd att
ge upp sin kirurgutbildning. Gordh uppmuntrades dock av sin vin
Allan Ragnell, som utbildat sig till plastikkirurg i England. Ragnell
menade att han inte kunde utféra sina ingrepp i Sverige, eftersom
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kvalificerad anestesiologisk kompetens saknades. Genom Ragnells
foérsorg fick Gordh kontakt med den engelske anestesispecialisten
Michael Nosworthy frin St. Thomas’ Hospital i London i samband
med att denne var i Stockholm f6r att se Crafoords lungoperationer.
Efter detta mote bestimde sig Gordh for ate utbilda sig till anestesi-
specialist.

Genom Nosworthy's formedling, och med stod frin Gustav
Soderlund, fick Gordh 1938-1940 mojlighet att genomga ett kva-
lificerat utbildningsprogram hos Ralph M. Waters i Madison,
University of Wisconsin. Waters, som hade etablerat sitt program
1927, utndmndes till professor i anestesiologi 1933 och fick dirmed
virldens forsta professur i iamnet. Hans ”residence programme”
blev ett Mekka for den internationella anestesiutbildningen och
lockade deltagare fran stora delar av virlden. Waters inflytande pé
internationell anestesiologi var betydande, eftersom en stor del av
den forsta generationen av vildens ledande anestesiologer fitt sin
utbildning i Madison, for att i sin tur utbilda nista generation.

Nir Torsten Gordh aterkom till Sverige den 8 april 1940, dagen
fore tyskarnas invasion av Danmark och Norge, tilltridde han pé det
nyligen invigda Karolinska sjukhuset den forsta anestesilikartjansten
i Skandinavien. Troligen var detta dven den forsta anestesildkar-
tjinsten pa den europeiska kontinenten. Starten fér den moderna
anestesiologin kom alltsé relativt tidigt i Sverige jaimfort med andra
linder i Europa, dér kriget hirjade. I US A och i Storbritannien var
specialiteten etablerad sedan linge, men inte heller dir fanns nigot
storre antal anestesiologer, och specialiteten hade relativt ldg status.

I uppbyggnaden av den nya specialiteten férsokte Gordh folja
Waters riktlinjer:

« Forbitera de kliniska metoderna och dirmed nedbringa morta-
liteten.

« Utbilda medarbetare f6r att hoja den allminna nivin.

« Etablera forskning.

« Skapa en struktur for specialitetens utveckling.
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Man kan allts pd goda grunder hivda att den moderna formen av
anestesi infordes i Sverige pa Karolinska sjukhuset 4r 1940.

Efter inférandet av moderna men enkla principer for anestesi till
exempel utbildad personal, registrering av puls och blodtryck, forande
av narkosjournal, uppmirksamhet pa den fria luftvigen, svalgtub,
endotrakeal intubation, tillging till narkosapparat med syrgas och
sug, kontrollerad 6vertrycksandning, intravends venvig, registrering
av komplikationer, med mera, sigs i Stockholmsomradet en tydlig
minskning av perioperativ mortalitet och allvarliga komplikationer
efter storre kirurgi. Inspirerad av detta férsokte Gordh i mitten av
1940-talet foresld for chefen for kirurgkliniken vid Akademiska
sjukhuset, professor Olle Hulten, att ta upp den nya specialiteten och
anstilla en narkosspecialist dven dir. Svaret var kallsinnigt:

”Over min déda kropp” (killa: personlig kommunikation,

T Gordh). Det fanns alltsd ett motstind fran vissa ledande kirurger.
Denna ndgot avvisande attityd frin manga kirurgchefer, i Sverige
och pa europeiska kontinenten, berodde nog frimst pd att man inte
ansig att den nya specialiteten skulle tillféra nagot — ”det har ju gétc
bra forut”. Ansvaret for anestesi hade alltid legat inom kirurgkliniken,
och man ville p4 sina hill inte dndra pd det, trots att utvecklingen i
till exempel Stockholm och Lund redan hade tagit fart.

Urvecklingen av den moderna anestesiologin vid Akademiska sjukhuser
Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala kom alltsd moderniseringen av
anestesin att drdja yteerligare ett knappt decennium. Den bista kil-
lan till kunskap om utvecklingen inom anestesiologin i Uppsala ér
Martin H:son Holmdahls memoarer Mist liv i medicinens och universi-
tetets tjanst” utgiven 2009. Ur hans bok, och frin personliga inter-
vjuer med Martin Holmdahl under 2014 framtrider foljande bild:
Martin Holmdahl beskriver en scen frin sin forsta tid forordnad
vid kirurgiska kliniken 1950. Han var utsedd att nigra dagar under
en helg vikariera for lasarettslikaren vid Lasarettet i Enképing. En
kvinna som nyligen gallopererats utvecklade allvarliga komplikationer
med bukhinneinflammation pa grund av lickage av galla. Patienten
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var i mycket diligt skick, och hade inte tilt
transport till Uppsala. Martin skriver att
“han visserligen hade utfort ett antal gall-
operationer, men detta var en komplikation
som fordrade en storre erfarenhet”. Vid
sjukhuset fanns ingen utéver Martin sjilv
som hade nigon erfarenhet av modern
anestesi med intubation, nigot som han
bedémde nédvindigt for ate klara denna

patient. Dessutom fanns ingen narkos-

Martin Holmdahl, professor
i anestesiologi vid Uppsala
unversitet 1965-1986,

dit en kompetent kirurgkollega fran Uppsala  rektor vid Universiter

apparat vid sjukhuset. Situationen klarades
upp genom att Martin per telefon kallade

som opererade, och Martin skdtte narkosen  1978-1989.
med den apparat som kollegan hade tagit med.

Detta var alltsd en inte helt ovanlig situation vid denna tid.
Utvecklingen av anestesiomradet vid Akademiska sjukhuset i Upp-
sala kom alltsd igdng relativt sent, forst i slutet pd 1940-talet. Det
fanns dock kirurgkollegor inom de ”nya” omridena thoraxkirurgi
(Paul Rudstréom) och plastikkirurgi (Tord Skoog) som var padrivande,
och insig att en bittre kompetens inom anestesin var nédvindig
dven i Uppsala, for att de skulle kunna utveckla sina kirurgiska
omréden.

Ett narkosdodsfall pa kirurgkliniken den 27 maj 1947 forindrade
situationen. En 12-4rig pojke sovdes for ett mindre ortopediskt
ingrepp, med kloretyl och eter pa 6ppen mask, den allmint anvinda
narkosmetoden vid den tiden. Anestesin skéttes av en oerfaren medi-
cine kandidat, som foljde de instruktioner for narkosen som gavs av
operatoren, som alltid var ansvarig for anestesin. Anestesin blev alltfor
djup och man férlorade kontrollen éver den fria luftvigen och and-
ningen. Patienten avled. Den tragiska hindelsen utreddes av Medi-
cinalstyrelsen, som i sitt utlitande 1948 uppmanande Akademiska
sjukhuset att inritta en likartjinst inom kirurgkliniken, si att aneste-
sier skulle skotas av personal med sirskild anestesiutbildning. Efter
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denna hindelse uppgavs motstindet, och professorn i kirurgi, Olle
Hultén, kom med tiden att stédja den nya utvecklingen. Ett annat skal
som har nimnts som férklaring till den f6rdréjda introduktionen av
moderniserad anestesi i Uppsala, sigs vara att Olle Hulten, nir han
vil hade accepterat den nya utvecklingen, ville ha hogsta mojliga
kompetens f6r innehavaren av en kommande tjanst. Han foredrog
hellre att vinta tills ritt person skulle finnas for uppgiften. Det blev
bestimt vid Direktionens f6r Akademiska Sjukhuset méte i Uppsala
den 13 september 1948 att ”nir en for indamalet limplig person
funnes att tillgd, anstilla en sirskild extra likare sdsom narkoslikare
vid sjukhuset, i sddan stillning som motsvarade vad likarférbundet
godtagit”.

Ett resultat av detta blev att en ung kvinnlig likare, med.lic. Iris
Skeppstedt-Edling (1920-1999), under tiden 1949-1951 férordnades
som extra likare pé kirurgkliniken med uppgift att dgna sig it
anestesi. Hon var utbildad i Uppsala, och hade en tids vikariat som
kirurg i Uddevalla som bakgrund. Hon slutade efter ett och ett halvt
ir, d& hon kinde att hennas arbete att introducera nya anestesi-
principer inte mottogs som hon hade hoppats. Hon kinde sig inte
uppskattad av ledningen och av vissa av kollegorna. Yttranden
som ” ... bara en kvinna kan vil tinkas vilja arbeta med anestesi...”,
och liknande, finnas belagda. Det var nog ingen litt uppgift, act
som mojligen den forsta kvinnliga likaren nigonsin vid kirurgiska
kliniken, gora sig gillande i den for 6vrigt 100 % manliga kirurgiska
miljon. Iris Skeppstedt-Edling blev senare en skicklig och uppskattad
anestesiolog, en av de forsta vid Danderyds sjukhus, efter vidare-
utbildning i vid FN:s anestesiutbildning i Képenhamn, i England
och i Stockholm.

I samma skede fick kirurgen Lars Risholm av professor Olle Hultén
uppdraget att ansvara for anestesiverksamheten, och att utbilda sig i
metoder for modern anestesi. Han hade fullt st6d fran Hultén.
Risholm utbildades en kortare period i Stockholm 1948, och senare
i London. 1950 fick han en sirskild narkoslikartjinst, som forste
underlikare vid kirurgkliniken pid Akademiska. Under hans 6ver-
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inseende skedde en stark utveckling av anestesiverksamheten i
Uppsala. Modern intubationsnarkos via narkosapparater och kontrol-
lerad andning infoérdes, liksom anvindning av muskelrelaxation med
curare. Risholm hade ocksi goda kunskaper inom regional anestesi.

Lars Risholm hade till sin hjilp fyra extralikare med ettirsforord-
nande, som skulle tjinstgora tre manader var i anestesiverksamhet,
och den 6vriga tiden arbeta som kirurger.

En av dessa extralidkare var (frdn 1950) Martin Holmdahl, som
hade en bakgrund som skolad fysiolog, med pagiende avhandlings-
arbete inom respirationsfysiologi. Hans expertis inom fysiologi hade
redan tidigare lett till samarbeten med dr Paul Rudstrom, ansvarig
fér den unga thoraxkirurgin i Uppsala, i form av andningsfysiolo-
giska undersokningar i samband med begynnande lung- och hjirt-
kirurgi vid Akademiska sjukhuset. Vid de rent fysiologiska experi-
menten anvindes ocksa tracheostomi/intubation och kontrollerad
ventilation. Martin Holmdahl hade alltsd en utmirkt passande
grundliggande kompetens for en framtida verksamhet inom klinisk
anestesi och intensivvard.

1953 ville Lars Risholm &terga till rent kirurgisk verksambhet,
och Martin Holmdahl tillfrigades om han ville verta uppgiften.
Han tvekade, han hade alternativet att satsa helt pa sin bana som
fysiolog, men overvigde ocksa att soka sig till klinisk verksamhet,
inom internmedicin eller kirurgi. Han uppmuntrades att gi in f6r
anestesin av sina kollegor inom thorax- respektive plastikkirurgi,
som verkligen beh6évde den nya specialiteten f6r att kunna utvecklas.
Han accepterade, och den 1 juli 1953 férordnades Martin Holmdahl
som forste underlikare, som skulle ansvara for anestesiverksamheten
inom kirurgkliniken. Han skulle liksom Risholm haft, ha éverin-
seendet 6ver roterande extralikare, och sjilv utfora mer krivande
anestesier sisom vid hjirtoperationer och vid lipp- och gom-opera-
tioner. Hans arbete underlittades ocksé av sjukskoterskor utbildade i
modern anestesi, vilka tillkom vid denna tid.

Tva viktiga hindelser kom att ha stor betydelse for Martin Holm-
dahls beslut att dgna sitt yrkesliv 4t den nya anestesispecialiteten.
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1953 drabbade en polioepidemi Sverige. Lirdomar fanns att fa frin
de erfarenheter som gjorts i Danmark, dir epidemin gatt fram ett
ir tidigare. Dir hade anestesiologen Bjérn Ibsen tillimpat samma
princip for konstgjord andning som anvindes vid modern anestesi

i operationssalen, alltsd rytmisk inblasning av luft genom en kanyl
inford i luftstrupen. Systemet var slutet genom att en uppblésbar
kuff titade mellan kanylen och luftstrupens vigg. Metoden gav

en effektivare och mer kontrollerbar ventilation dn den sa kallade
jirnlungan”, som tidigare hade dominerat.” Jirnlungan” innebar
en metod dir trycket istillet varierades utanfor thorax, och pa s vis
gav upphov till lungventilation. Patienten var innesluten i en stor
tubformad anliggning, och dir endast huvudet stack ut. Den gav en
mindre tillf6rlitlig ventilation, och det var mycket komplicerat att
rent virdtekniskt skota om patientens hygien.

Martin kom att engageras av dverlikaren Gosta Oberg vid epidemi-
sjukhuset (Kungsgirdets sjukhus) att ansvara for andningsvirden
dir. Respiratorer av inblasningstyp inkoptes, och dessutom konstru-
erades nya respiratorer av Martin Holmdahl med hjilp av fysiolo-
giska institutionens verkstad. Tv4 underlikare, Bengt Hagberg och
Ingrid Richter-Thorén skétte den nya metoden for andningsvard
tillsammans med Martin. Syra-bas-balansen studerades med nya
metoder. Under cirka ett havt r behandlades nirmare 200 polio-
patienter, med olika grad av andningsférlamning. Trettio av dessa
fordrade respiratorvird. Med den nya metoden fér respiratorbehand-
ling sjonk dodligheten fran cirka go % ner till 20 %!

Dir sig han den avgorande betydelsen av god andningsvard med
respiratorbehandling. Martin Holmdahl berittar att det blev uppen-
bart for honom att denna typ av andningsvéird borde tillimpas vid
andningsinsufficiens av andra orsaker, och kom inom kort att anvinda
respiratorbehandling till patienter med djupa somnmedelsforgift-
ningar, thoraxskador och lungkomplikationer efter kirurgi. Fran
mitten av 1954 disponerades nigra singplatser for respiratorbehand-
ling vid den nyinrittade thoraxkirurgiska avdelningen. Dirmed var
intensivvirden introducerad vid Akademiska sjukhuset.
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En annan hindelse i oktober 1953 kom att bli grunden for en ny
verksamhet. Ett hjirtstillestind drabbade en tredrig pojke i samband
med en hjirtkateterisering for utredning av ett allvarligt medfott
hjirtfel. Pojken kunde riddas med hjilp av 6ppen hjartmassage.
Martin 6ppnade thorax for direke hjirtmassage enligt de principer
som anvints vid fysiologiska institutionen, och som dessutom som
nyligen publicerats frin US A och frin Crafoords klinik i Stockholm.
Pojken 6verlevde. Det var troligen forsta gdngen i Sverige som ater-
upplivning utférdes utanfor en operationssal med direkt hjartmassage.
Hindelsen ledde till att anestesipersonal i fortsittningen kallades till
minga akuta situationer med ovintade andnings- och hjirtstillestdnd
inom sjukhuset. Klinikchefen professor Olle Hultén ville inte vara
ansvarig for denna verksamhet, han kinde att den lag f6r lingt ifran
den rent kirurgiska verksamheten. Han begirde dirfor att direktionen
skulle anhélla om att {3 inritta en anestesiéverlikartjinst. Tjinsten
lag inom kirurgiska kliniken, men med ansvar for anestesiverksam-
heten inom hela Akademiska sjukhuset. I vintan pé att den nya
tjinsten skulle inrittas, lades ansvaret for akutlarm inom sjukhuset
till Martins uppgifter som forste underlikare.

Martin fann det mycket stimulerande att se hur patienter i akuta
situationer kunde riddas med enkla anestesiologiska principer och
insatser for fri luftvig och konstgjord andning med inblasnings-
metoden. Anestesipersonalen fick ett gott rykte som ”sjukhusets
brandkér”.

En narkosoéverlikartjinst inrittades 1 juli 1954. I vintan pad Martin
Holmdahls kompettering av formell specialistkompenets i anestesi,
och fortsatt forskning inom fysiologi, vikarierade Anne-Marie Ahn-
lund pé tjansten. Hon hade tva irs anestesiutbildning frin Karolinska.
Hon flyttade senare till Norrképing. Under 1955 var Anne-Marie
Ahnlund graviditetsledig, och tjinsten upprittholls av Bengt Lof och
Holmdahl vixelvis.

Martin Holmdahl disputerade 1956 pa sin avhandling ”"Pulmonary
uptake of oxygen, acid-base metabolism, and circulation during
prolonged apnoea”. Senare samma ar reste Martin Holmdahl ill
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London for att skaffa sig ytterligare klinisk och vetenskaplig erfaren-
het inom anestesiologi och intensivvird.

Fran 1 juli 1956 inrdttades vid Akademiska sjukhuset en sjilvstindig
anestesiklinik med en 6verlikare och ett antal underlikare. Det blev
den forsta sjilvstindiga anestesikliniken i Sverige, fristiende frin
kirurgkliniken, och med direkt anstillda anestesiskoterskor.

Holmdahl var forst tillférordnad pi den nya tjansten. Under hans
Englandsvistelse skottes anestesiverksamheten av Bengt Lof (senare
chef for thoraxanestesin i Goteborg), och Basil Finer, specialistkom-
petent i anestesi, och assistant lecturer vid Postgraduate Medical
School i London. Martin Holmdahl och Basil Finer bytte tjidnster i
ett utbyte mellan Uppsala och London. Basil Finer kom att stanna
i Sverige, och blev senare chef for anestesi- och intensivvard pi
Samariterhemmets sjukhus i Uppsala, och en pionjir inom omradet
smirtbehandling.

Den 1 augusti 1957 var alla formaliteter klara, och Martin Holm-
dahl tillerdde tjdnsten som 6verlikare vid Anestesikliniken, Akade-
miska sjukhuset. De bida forste underlikartjinsterna fick ordinarie
innehavare, Bengt Lof och Goran Andrén. Andrén blev senare
anestesichef i Enkoping.

Uppsalakliniken blev snabbt en av landets ledande, med intensiv
aktivitet inom forskning, klinisk utveckling och organisation. Forsk-
ningsfilten omfattade bland mycket annat intensivvérden, syra-bas-
forskning, respirationsfysiologi, lokalanestetika och regional anestesi,
och betydelsen av en god smirtlindring. En serie avhandlingar av
hog klass gav den nya kliniken ett gott rykte internationellt. Martin
Holmdahl kom under sin tid som gistprofessor vid Columbia Uni-
versity i New York 1960-61 att ge avgorande bidrag till introduktio-
nen av respiratorbehandling med inbldsningsmetoden i USA. Dir
hade man frimst anvint jirnlungan tidigare.

Minga av virldens ledande namn inom anestesiologi och intensiv-
vard besokte ofta anestesikliniken pa Akademiska, tack vare Martins
stora internationella kontaktnit. De unga medarbetarna fick stor glidje
av detta, och en atmosfir av aktivitet och energi priglade kliniken.
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1965 tilleridde Martin Holmdahl en professur i anestesiologi vid
Uppsala universitet. Han har gatt i titen sdvil nationellt som inter-
nationellt fér utvecklingen av anestesiologi och intensivvérd till den
viktiga specialitet den utgor idag.

Martin Holmdahl kom sedan att gora mycket viktiga insatser for
hela Akademiska sjukhuset, sirskilt i planeringen av de nya byggna-
derna som tillkom pa 1970-talet. Han lig bakom att en klinisk
forskningsavdelning inrittades, dir fysiologiska experiment kunde
goras i nira anslutning till det kliniska arbetet. Vid denna avdelning
har hundratals avhandlingar utarbetats. Hans viktiga insatser inom
medicinska fakulteten, som dekanus, prorektor och senare som rektor
fér Uppsala Universitet (1978-1989) visar pa hans utomordentligt
goda egenskaper som ledare inom mdnga filt. Under cirka 20 ar satt
han i ledningen for Uppsala universitet, och medverkade sjilv till
de stora foérandringarna inom den hégre utbildningen i Sverige frin
1960-talet och framét. Ett av de viktigta bidragen var att han fran
Uppsala Universitets sida sg till att ett PET-centrum etablerades i
Uppsala 1991.

Anestesikliniken i Uppsala har idag (2014) drygt 100 likare
anstillda - det visar den oerhorda utveckling som skett sedan starten,
och att anestesiologi, intensivvird och smirtlindring fir en allt
storre betydelse for att den moderna sjukvarden ska fungera effektivt
och sikert, och bidra till att 6ka 6verlevnaden och att minska lidan-
det f6r patienten. De klinikchefer som kommit efter Martin H:son
Holmdahl ir Géran Gringsjo 1978-1987 ( under nigra ar under denna
tid fungerade Karl-Johan Westerholm och Jan Modig som klinik-
chefer); Lars Wiklund 1987-1999; Torsten E. Gordh 1999-2006;
Torbjorn Karlsson 2006—2011; Goran Angergird 2011—2013; och
Johann Valtyson (frin 2013). Lars Wiklund eftertridde Martin som
professor 1986.

Martin Holmdahl har fortsatt att komma till sitt emeritusrum
iven under 2014, och jag vill pastd att hans ande fortfarande svivar
over anestesi- och intensivvirdskliniken vid Akademiska sjukhuset.

91



Avslutningsvis vill jag citera slutorden i Martin Holmdahls bok Az
liv i medicinens och vetenskapen tjinst:

7 ... narkoslikarens primira uppgift ir att under storre ingrepp
vaka 6ver patientens vitala funktioner, andning och blodomlopp, s
att ingrepp kan utféras i alla kroppsorgan- utvecklingen av hjirt-
och lungkirurgi, hjarnkirurgi och si vidare, hade varit omojlig utan
anestesiologins tekniska utveckling- och pa patienter i spid och hog
ilder med smi funktionsreserver. De metoder som dirvid utvecklats
har kunnat anvindas for att dterféra svart sjuka eller olycksfallsdrab-
bade minniskor till livet. Detta férklarar anestesiologernas stillning
inom intensivvarden... Mina tidiga upplevelser och mojligheterna att
inom detta filt anvinda mitt frimsta vetenskapliga intresse — gasut-
bytet i lungorna och blodet - till patientens bista dikterade mitt val
av specialitet. Den kinslan av att gora en bestimd nytta — exempelvis
under Gosta Obergs ledning vid poliomyelitepidemin 1953 eller vid
den forsta direkta hjirtaterupplivningen genom bréstkorgséppning
i samband med en av véra forsta hjirtkateteriseringar pa et litet,
svart hjirtsjukt barn - gjorde att jag fortsatte verka inom denna unga
specialitet. Det har varit ett privilegium och en glidje att f vara med
och bygga ut modern narkosteknik pa 1950-talet, intensivvard och
dterupplivningsorganisation pd 1960o-talet, och pabérja en utbyggd
smirtbekimpningsverksamhet pa 1970-talet.”

Torsten E Gordh
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Calmettevaccinationen — en levande medicinhistoria

Formodligen dr den stora majoriteten av min lisekrets calmette-
vaccinerad mot tuberkulos. Som ett bevis pa detta har de flesta en
liten férdjupning eller ett drr pa larets yttersida. Fér dem som ar
fédda 1975 eller senare ir situationen annorlunda. Bara 15-20 % av
dessa arskullar ir vaccinerade. Varfor detta? De unga vaccinerade
anger vanligen att de 4r BC G-vaccinerade. De har ett vaccinations-
mirke pd dverarmens utsida. Hur kan detta forklaras?

Lit oss borja frin borjan. Albert Calmerte (1863-1933) var en kind
fransk bakteriolog. Han tjinstgjorde till en bérjan som marinlikare
och deltog i flera expeditioner till de franska kolonierna, bland annat
Saint-Pierre et Miquelon och Gabon. I Saigon i franska Indo-Kina
(nuvarande Ho Chi Minh i Vietnam) grundade han ett Pasteurinsti-
tut och blev dess forste chef. Han dtervinde 1894 till Frankrike och
grundade ytterligare ett Pasteurinstitut i Lille. Som dess direktor
tjinstgjorde han 1896-1919 samtidigt som han var professor i bak-
teriologi och hygien. Han invigde 1901 den férsta tbe-dispensiren i
Lille. Ar 1917 blev han souschef vid Pasteurinstitutet i Paris. Enligt
Svensk uppslagsbok (1931/1938) gillde hans viktigaste undersok-
ningar ormgifterna och serumterapin mot dessa, hakmasksjuk-
domen, pest och tuberkulos. Sirskilt den sistnimnda sjukdomen
dgnade han stort intresse.

Albert Calmette var bror till Gaston Calmette, som var chefredaktor
for tidningen Le Figaro. Gaston inledde i januari 1914 en fortalskam-
panj mot davarande franske finansministern Caillaux. Kampanjen
fick ett dramatiske slut den 16 mars 1914 di Henriette Caillaux,
finansministerns hustru, kom upp pa redaktionen och skot honom till
déds. Hon frikindes i den foljande uppseendevickande rittegdngen.

Ar 1897 borjade Camille Guérin (1872-1961), en ung veterinir, att
arbeta som tekniker a4t Calmette i Lille. Han startade med att bereda
?Calmettes serum” mot ormbett och ett vaccin mot smittkoppor och
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kunde forbittra de bdda metoderna. I Lille befordrades han ar 1900
till chef for laboratoriet. Han upptickte dr 1905 att kreaturtuberku-
losens bacill, Mycobacterium bovis, kunde immunisera djur utan att
framkalla sjukdom. Tillsammans med Calmette borjade han succes-
sivt minska mykobakteriens sjukdomsframkallande egenskaper genom
att odla den om och om igen pé olika odlingsmedier.

Ar 1908 publicerade han tillsammans med Albert Calmette att de
fatt fram en immunologiskt aktiv stam som skulle kunna utgéra ett
vaccin mot tuberkulos. Vaccinet kallade de BCG, Bacille Calmette-Guérin.
(Fig. 1.) Forst 1921 efter 230 odlingspassager ansig de att de fitc fram
ett effektivt BC G-vaccin som

REFUBLIQUE DU MALI

man vagade ge till minniskor, i forsta
hand till spidbarn. Guérin flyttade
1928 till Paris f6r att bli direktor for
tuberkulosavdelningen pa Pasteur-
institutet. Han var ordférande vid
den forsta internationella kongressen

om BCG 1948. Camille Guérin utsigs Fig.

till president for den franska vete-  Frimirke frin Mali 1981, visande

rinirakademien 1949 och blev 1951 Camille Guérin och Albert

president fér Academie Nationale Calmette. Texten ”21 juillet

4 tdeci Kipedia: 11 1921:1ere inoculation du B.C.G.”
¢ Médecine (Wikipedia: Camille ir sannolikt felaktig eftersom

Guérin 2014). Calmette initialt anvinde sig av
oral tillférsel av BCG.

Nyheten om ett effektivt vaccin mot tuberkulos spreds snabbt 6ver
virlden men acceptansen var till en borjan lig och motstindet pi
manga hall starke. Calmette, som var 6vertygad om att tuberkulos
overfordes genom smitta via tarmen, hade propagerat f6r oral admi-
nistration av vaccinet. For att BC G-bacillerna skulle kunna resor-
beras hade han dekreterat att vaccinationen miste ske forsta levnads-
veckan, d& tarmepitelet ir littare genomslippligt. Den svenske barn-
lakaren Arvid Wallgren (1891-1973) gav i stillet vaccinet genom
insprutning i huden och fick dér fram en ytlig primarhird och efter
visst antal veckor tuberkulinkinslighet (Wallgren 1972).
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En intrakutan insprutning i ytterhuden rekommenderas sedan linge
allmint i virlden. En foregingare till Virldshilsoorganisationen
(WHO), Nationernas Forbunds hilsokommitté, accepterade vaccinet
r 1928. Det blev dock ett stort bakslag efter en allvarlig olycka i
Liibeck i Tyskland sommaren 1930. Man vaccinerade 240 nyfédda
spidbarn men nistan alla utvecklade tuberkulos och 72 spidbarn
dog. Den efterfoljande polisutredningen visade att vaccinet hade
férvarats i samma inkubator som en virulent stam och dessa hade
sammanblandats.

Forst efter andra virldskriget fram till 1990-talet bérjade man i
olika linder med stora nationella vaccina-

MisiiTERE DE LA SARNTE PUBLIGUE
. . . ET DE L'POUCATION DHYRIQUE
tionskampanjer (Fig. 2). e )

T comed marasa, i HPRRIL GRNTSE L8 PriwAEL

Motstandet har dock fortsatt att vara starkt
i vissa linder. Den aktuella situationen i 180
linder och i méinga fall 4ven den historiska
utvecklingen i dessa, framgar av en nyligen

publicerad internationell BC G-atlas
(Zwerling et al. 2011). Enligt denna atlas A c h efez
rekommenderar det stora flertalet 1ag- och ~ le nouveau timbre
mellaninkomstlinder en allmin BCG-vacci- antituberculeux
nation av sina sma barn. USA, Kanada, Calmette sawveur des fout pelits

Belgien, Nederlinderna och Italien anger Fig. 2

att dessa linder aldrig rekommenderat BCG  Franske vilgorenhetsmirke
for hela befolkningen. Alla dessa linder har  frin 1934 som visar Abert
Calmette, som détt dret
innan. Bilden publiceras
med tillstdnd frin
familjer eller sjukvirdspersonal. Motstdndet  The Wellcome Trust.

eller har haft rekommendationer om BCG
for sirskilda grupper sdsom barn i hogrisk-

vetenskapligt tycks vara starkasti US A, dir
man i stillet vill utnyttja tuberkulintesten fér att diagnosticera tuber-
kulos, ndgot som forsviras av tidigare vaccination med BCG.

Aren 1945 till 1948 vaccinerade olika hjilporganisationer 8 miljoner
spidbarn i 6stra Europa och kunde pa si sitt minska den férvintade
férvintade 6kningen av tuberkulos efter virldskriget. I Norge var
BC G-vaccinationen obligatorisk frin 1947 till 1995. I Storbritannien
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introducerades allmin BC G-vaccination 1953 och fram till 2005
var policyn att vaccinera alla tuberkulin-negativa skolbarn i dldern
10-14 ar samt nyfodda frin grupper med hog risk. Antalet barn som
behovde vaccineras for att forebygga et fall av tbe hade da fallit
frin 94 barn 1953 till 12 coo barn 1988. Frankrike hade obligatorisk
vaccinering av skolbarn frin 1950 till 2007. I Indien och Pakistan
introducerades pé forsék BCG redan 1948 som de forsta linderna
utanfér Europa. Brasilien inférde allmin BC G-vaccinering 1967-68
och fortsitter med detta. I Nigeria och Sierra Leone kom den natio-
nella vaccinationen inte iging forrin 1990. Som framgar av dessa
exempel har varje land haft sin egen policy for BC G-vaccinationen
vad giller inférandet och avslutandet och vad giller vilken vaccin-
stam som anvints. Idag tycks alla de manga linder som rekommen-
derar massvaccination ange att den bor utforas pa nyfodda eller i
varje fall spidbarn. = '
I Sverige hade Arvid Wallgren
(Fig. 3) en sirskild roll vid inférandet

av BCG-vaccinationen (Rabo 1998).
Han var 6verlikare vid Goteborgs
barnsjukhus 1922-42 och professor

i pediatrik vid Karolinska institutet
1942-56. Nir laboratorielikaren
Anders Wassén kom hem frin Paris
1926 med en levande BCG-kultur,
och borjade gora vaccin, diskuterade

han och Wallgren mojligheterna att Fig. 3¢ .
Professor Arvid Wallgren

prova vaccinet. De tuberkulin-positiva (1081-1973).

(de vars hud reagerade pd en tuber-  Portritt pi Drottning Silvias
kulininjektion) var redan smittade, barn- och ungdomssjukhus i
hade viss immunitet och borde inte G.ételforg' .

Bildkilla: Goran Wennergren,
ympas. Endast tuberkulin-negativa Goteborg.

borde vaccineras men forst sedan de
vistats minst sex veckor i en tuberkulosfri milj6 och fortfarande var
tuberkulin-negativa (Boman 2013).
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”Dosen borde vara sidan att tuberkulinkinslighet intridde inom
rimlig tid utan att en uppkommen ympningshird blev generande.
Vid stora doser intridde abscessbildning pa ympningsstillet och
smiltning av regionala lymfkortlar. Dosen sinktes nu alltmera till
dess abscessbildning uteblev och regionira lymfom ej uppkom och
barnet samtidigt blev tuberkulinkinsligt inom loppet av sex till atta
veckor. Man kom fram till att den ldmpliga dosen var 0,1 mg BCG.
De barn som fick denna dos intrakutant blev tuberkulinkinsliga
inom en och en halv manad utan nimnvirda biverkningar.”
(Wallgren 1972).

Redan 1927 borjade Wallgren att i Goteborg vaccinera alla spad-
barn som levde i en tuberkulés miljo. Detta fordrade att barnet togs
frin hemmet under sex veckor, varefter man kontrollerade att det var
tuberkulin-negativt. I sé fall vaccinerades barnet och méste dérefter
vara borta frin hemmet yteerligare sex veckor till det blivit tuber-
kulinpositivt. Nyfédda med tuberkulds mor vaccinerades omedel-
bart men togs frin modern och fick inte dtervinda forrin efter sex
veckor om de d& blivit tuberkulin-positiva. Med dagens 6gon maste
man anse att Wallgren och hans samtid hade en 6vertro pa tuber-
kulinpositivitet som ett uttryck for motstandskraft mot tuberkulos-
sjukdomen. Faktum var dock att spidbarnsdédligheten i tuberkulos
minskade hastigt i Goteborg och férsvann helt efter nagra ar.

Wallgren publicerade 1934 en rapport om 260 barn frin tuberku-
16sa familjer som blivit BC G-vaccinerade och fitt dtervinda till sina
familjer. Dér utsattes de ibland for tbc-smitta ar fran ar. Ett enda av
de vaccinerade barnen fick primir tbc.

Wallgren var medveten om svagheten i undersékningen - det
saknades ett kontrollmaterial. Den forsta studien i virlden med kon-
troller publicerades redan 1928 av den norske likaren Johannes
Heimbeck (Heimbeck 1928). Han foljde under négra ar vaccinerade
och ovaccinerade sjukskoterskor i Oslo. Bland 274 fran borjan tuber-
kulin-negtiva ovaccinerade skoterskor férekom tbc hos 35 % med 10
dodsfall medan det i en vaccinerad grupp av 312 skoterskor ”endast”
9 % insjuknade i tbc med tre dodsfall. P4 Sophiahemmets elevskola
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i Stockholm insjuknade under tjanstgoringstiden 40 % av de tuber-
kulin-negativa ovaccinerade skoterskeeleverna men bara 1 % av de
calmettevaccinerade. Effekten av BCG har siledes varit god men
aldrig inneburit ett fullstindigt skydd. Numera ir skyddseffekten
mot tuberkuls meningit och andra livshotande former av tbc hos
barn mycket vildokumenterad. Diaremot finns det mycket mot-
stridiga uppgifter om effekten hos vuxna. I England kunde man visa
en skyddseffekt pé cirka 80 % medan man i Indien inte fann nigon
effeke alls. Minga orsaker till dessa skillnader har féreslagits men
ingen ir allmint accepterad (Wikipedia: BC G-vaccinering 2014).
Trots Wallgrens och andras positiva resultat var likarkédren i
Sverige i allminhet skeptisk till calmettevaccinationen fram till
andra virldskrigets utbrott. Generaldirektoren fér Kungl. Medicinal-
styrelsen Axel Hojer och generallikaren David Lindsj6, som bida var
barnlikare, hjilpte till att vinda stimningen. Lindsj6 organiserade
1941 BC G-vaccinationen av tuberkulin-negativ militirpersonal,
som dé inkallades i stora mingder. Enligt Erik Rabo (Rabo 1998)
ordnade Nationalféreningen mot tuberkulos 1942 en konferens
om BCG-vaccinationen och skirmbildningen. Nu radde plotsligt
stor enighet om att BC G-vaccinationen var ofarlig och till nytta
och dirfor borde bedrivas mer intensivt. I sitt inledningsféredrag
rekommenderade Wallgren ympning av nyfédda och av tuberkulin-
negativa skolbarn. Bland vuxna rekommenderade han vaccination av
virnpliktiga och tuberkulin-negativ sjukvardspersonal. Milet var
att med utgdngspunkt frin vaccinerade barn och ungdomar fa hela
befolkningen vaccinerad mot tbe. Min féretridare som lungprofes-
sor, Gunnar Dahlstrom (fodd 1915, fortfarande mycket alert) visade
att i mitten av 1940-talet var drygt hilften av landets befolkning
infekterad med tuberkulosbakterien. Pa fler och fler forlossnings-
kliniker blev det rutin att vaccinera alla nyfodda (”med fulle frivillige
medgivande, som girna limnas efter limplig bearbetning” skrev
Wallgren) och frin 1950 vaccinerades mer dn 9o % av de nyfodda.
Vaccination av tuberkulinegativa skolbarn infordes 1944.
Jag, som ir f6dd 1941, ympades med calmettevaccin 1947.
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Ar 1949 hade en miljon svenskar vaccinerats.

Inte minst pd grund av Wallgrens tidigare kamp for att infora BCG-
vaccinationen slog det ned som en bomb di Wallgren 1955 stillde
frigan om man nu borde avbryta massvaccinationen i Skandinavien
(Wallgren 1955). Han pipekade att risken f6r sma och spida barn
att insjukna i tbe var nu sé liten ate bara en ringa del av barnen hade
nigon nytta av vaccinationen. Dessutom hade det under senare ar
intriffat allvarliga biverkningar. Man kunde siledes inte lingre hivda
att BCG var ofarligt. Det som hint var att ndgra fall av dodligt for-
lopande, generaliserad sjukdom med BCG intriffat. Denna ging var
det inte ssmmanblandning med virulenta tbc-bakterier utan infek-
tionen med BCG hade drabbat spida barn med kongenital immun-
defeke.

Diskussionen som Wallgren startat ledde for Sveriges del till ett
uttalande i Svenska Lunglikarforeningen 1958. Man rekommende-
rade fortsatt massvaccination pa BB eftersom dtgirden var bekvim
och tekniskt enkel. Vaccination av skolans nyboérjare kunde dock
inskrinkas. S& skedde dock inte. Férst 1965 upphéorde denna.

I borjan av 1970-talet rapporterades nya och bekymmersamma
biverkningar hos smé barn. O6mma, delvis fluktuerande upphéj-
ningar, framfér allt 6ver de langa benens dndar, borjade rapporteras
till biverkningskommittén pa socialstyrelsens likemedelsavdelning.
Oroliga forildrar hade fort sina mestadels opaverkade smé barn till
likare som borjat utreda dem, frimst med tanke pi elakartade forind-
ringar innan man fitt korrekt diagnos: att det rérde sig om BC G-
inducerad benhinneinflaimmation. En studie av 78 fall av osteit och
26 fall av abscess visade att inkubationstiden for forindringarna var
mycket variabel med en median av ett dr och si minga som atta barn
fick de forsta symptomen forst tva ar eller senare efter vaccina-
tionen. Alla barnen utsattes f6r olika kirurgiska ingrepp, frin finnals-
biopsi till multipla operationer. De flesta virdades en eller flera ginger
pé sjukhus. Alla utom tvi fick antituberkulés behandling under lang
tid, tyvirr med biverkningar i flera fall. Aterfall av BC G-infektionen
forekom i tre fall (Boman et al. 1984).
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En sammanstillning visade att frekvensen av osteit var sd hog som
cirka 1 pd 5000 vaccinationer. I april 1975 stoppades dirfor tempo-
rirt alla BC G-vaccinationer i Sverige. Nagon siker forklaring till dessa
biverkningar framkom inte. Flera atgirder vidtogs. Tillverkningen

i Goteborg av den svenska BC G-stammen lades ned och stammen
overflyttades till Statens Seruminstitut i Képenhamn, dir den senare
byttes ut mot den danska stammen, som fortfarande anvinds. Ymp-
stillet Andrades fran laret till 6verarmen. BC G-osteiterna som bara
férekommit efter spadbarnsvaccinationen, har sedan dess inte dter-
kommit. Massvaccinationen pa BB avslutades siledes 1975 och dter-
upptogs senare under dret endast f6r spidbarn fran hogriskfamiljer,
pé den tiden frimst familjer frin Finland, och spidbarn som skulle
dka till linder med hog férekomst av tbe. Nagra dr senare beslot man
att i férsta hand BC G-vaccinera vid tidigast 6 ménaders &lder for att
inte immundefekta barn skulle drabbas av generell BC G-infektion.
Man hade d4 fatt mojligheter att diagnosticera och behandla sidana
immundefekter.

Nir den allminna spidbarnsvaccinationen skulle upphora berik-
nade Ingela Sjogren (1938-1988) att det behovdes 15000 vaccina-
tioner for att férebygga ett enda fall av tuberkulos och 185000 for
att hindra ett fall av tuberkulds hjirnhinneinflammation (meningit).
Ingela Sjogren var en framstiende tuberkulosepidemiolog och lung-
likare i Uppsala. Hon beriknade att det skulle intriffa hogst fem
meningitfall hos ovaccinerade barn fé6dda 1975-1980 men det intrif-
fade i verkligheten bara tva.

I Sverige upphorde siledes den allminna BCG-vaccinationen av
spidbarn 1975, av tuberkulinnegativa skolbarn vid 7 ars dlder 1965
och av dem vid 15 rs dlder forst 1986. Vaccinationen av virnpliktiga
hade avskaffats 1979.

Den aktuella situationen i landet ir att BCG-vaccination rekommen-
deras for spadbarn ur riskgrupper vid tidigast cirka 6 manaders alder.
Smittskyddsinstitutet rapporterade 2013 att de senaste fem dren
andelen vaccinerade riskbarn var cirka 91% eller totalt 21-24 % av
landets barn. Helen Wallstedt, chefssjukskoterska pa lungmottagningen
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vid Akademiska sjukhuset, har presenterat en enkel och lattfattlig
instruktion och indikationer, kontraindikationer, genomférande
med mera pd Akademiska sjukhusets intranit. (Wallstedt 2014)

Gunnar Boman
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Hudklinikens historia

For 60 ir sedan inrittades en
konsultlikartjinst i dermatologi
vid Akademiska sjukhuset.
Docent Nils Thyresson, utbil-
dad vid Karolinska institutet
(KI) och hudkliniken, Sankt
Gorans sjukhus, blev forste
innehavare av tjinsten som
blev upprinnelsen till den nya

hudkliniken invigd 1957. I den

Professor Nils Thyresson och unga
vevan blev Thyresson utnimnd  “medarbetare” pi hudmottagningen kring

till professor i dermatologi och 196°
venereologi (D& V) vid Uppsala universitet varvid denna del av
undervisningen av blivande likare kunde paborjas.

Var bedrevs hud- och konssjukvarden i Uppsala dessforinnan och
hur férmedlades utbildningen i D&V till Uppsalamedicinarna vid
denna tid?

Under 1900-talet forsta hilft virdades patienter med hudsjukdomar
mestadels pd medicinkliniken dit dven syfilispatienter remitterades.
Syfilis var mycket utbrett kring sekelskiftet och det sigs att periodvis
mer in hilften av medicinklinikens virdplatser upptogs av patienter
med olika senstadier av syfilis och dirtill horande CNS-, kirl- och
hudférindringar. Behandlingen bestod av injektioner med malaria-
parasiter (feberterapi) eller Salvarsan (kvicksilver) och skottes av
invirtesmedicinare. Den polikliniska venereologin var forlagd till
lokaler ovanfér Ofvandahls konditori och pigick dir fram till tidigt
6o-tal. Frinvaro av specialister och akademisk kompetens inom
D&V omojliggjorde givetvis imnesundervisningen av blivande 13-
kare i Uppsala. Istillet fick studenterna dka till Stockholm for att gd
hudkursen och tentera D&V pé KI.
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I och med 6ppnandet av en hudklinik 1957 i Uppsala och inrittandet
av en ldrartjinst i D&V kom allt i ett bittre lige. De forsta egna
lokalerna inrymdes i en barack intill gamla lungklinikens byggnad
pa kronet av asen, ungefir dir barnkliniken nu ligger. En dréplig
incidens vid 6ppnandet av hudkliniken var att skylemakaren haft
britrom och list forlagan till texten slarvigt; foljaktligen stod det
HUNDKLINIKEN 6ver entrén!
Ett par ér senare, 1962, nirmedi-
cinkliniken flyttat éver till ny-
byggda lokaler, fick hudkliniken
overta tvd viningsplan i den
numera K-mirkta byggnaden
fran 1867 vid foten av slottet.
Nils Thyresson var fortfarande
chef f6r verksamheten (han blev

senare dven utsedd till dekanus),

men hade nu en stor stab av Rond pa hudavdelningen i gamla medicin-
klinikens lokaler i borjan av 19;70-taler

lakare och 6vrig personal ill (da artikelforfattaren gick hudkursen dér).

sin hjilp.

Vid 1960-talets slut flyttade Thyresson till Karolinska sjukhuset;
farmakologen Lennart Juhlin, som varit pa kliniken sedan 1956, blev
hans eftertridare. Planeringen av det nya 85-huset, nuvarande neuro-
blocket med tillhérande helikopterplattform, var da redan i full ging
och flytten dit skedde 1974. Hudklinken var nu som storst med 42
vard-platser (varav hilften som veckovard), en kombinerad hud- och
venereologmottagning, samt ljusbehandlingsavdelning med samman-
lagt 25000 besok/ar. Fram- och bakjour dygnet runt samt ronder pa
sondagarna, inklusive julafton da professorn sjilv ledde ronden, var
fortfarande i bruk tills bérjan av 1980-talet.

Ett hudforskningslaboratorium, inrymt i den gemensamma kliniska
forskningsavdelningen, lig vigg i vigg med likar- och institutions-
lokalerna pé plan 3. Laboratoriet 4r det enda av hudverksamhet som
blivit kvar i 85-huset efter att hudkliniken i borjan av 2000-talet
flyttades till det nybyggda 30-huset, tillsammans med bland annat
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infektions- och reumaklinikerna. Ungefir samtidigt skedde den stora
institutionssammanslagningen och D&V blev en av manga enheter
inom institutionen fér medicinska vetenskaper beligen i det intill-
liggande 40-huset (ett annat K-mirkt hus som en ging i tiden inrymde
kirurgkliniken).

Virdplatsantalet, som gradvis minskat under de senaste 30 dren,
ir numera nere vid 4 platser pd delad avdelning med reumatologi.
Orsakerna till platsreduktionen ir de géngse: besparingar, effektivi-
serade och polikliniserade behandlingar, samt (tyvirr) en minskad
regionvérd. Sarskilt under 8o-talet byggdes linssjukvirden ut med
vardplatser dven for dermatologi och antalet remisser minskade
ytterligare nir linssjukhusen senare tvingades spara.

Frin att 4r 1999 ha varit en fristdende klinik direkt understilld
sjukhusdirektoren ir ingdr hudsektionen nu i verksamhetsomradet
reuma-hematologi-hud som i sin tur ingér i medicin och thorax-
divisionen. Likarbemanningen omfattar 10 specialisttjinster,

2 universitetstjanster och cirka 3 ST-tjinster.

Det kliniska spektrat inom D&V har kraftigt férindrats under de
60 ar som hudkliniken funnits i Uppsala. Venereologin, numera ofta
kallat STT (sexual transmitted infections), dominerades fram till
1970-talet av gonorré; idag ir klamydia, mycoplasma och virusinfek-
tioner i frimsta ledet. HIV-screening ir central, liksom genital derma-
tologi. Sirskilt virusgenesen till virtor, skivepitelcancer och herpes
har gjort att kopplingen dermatologi och venereologi dter blivit litt
att motivera, sisom det var nir syfilis en ging i tiden dominerade
sjukdomspanoramat.

Dermatologin har ocksé férandrats kraftigt sirskilt under sista 20
aren. Alla former av hudcancer 6kar kraftigt bdde som en foljd av
okad solexposition och en dldrad befolkning. Hudldkarna tar alle
storre ansvar for bide diagnostik och behandling av hudtumérer;
poliklinisk kirurgi har blivit en viktig komponent. Kroniska sir
(bensar, liggsar), som tidigare ofta virdades pa hudkliniken, har
allemer forflyteats till Sdrcentrum dir dermatolog ingdr som konsult.
Komplicerade autoimmuna och genetiska sjukdomar intar en allt

104



storre plats i hudsjukvérden, liksom specialitetsovergripande subspe-
cialiteter sdsom lipp- och munhilesjukdomar, kirlmissbildningar
och pediatrisk dermatologi. Mycket av den polikliniska virden, som
ir féremal for virdvalsdiskussioner, kretsar dock fortfarande kring
psoriasis, eksem och hudinfektioner, samt svirare former av akne/
rosacea och psykokutana sjukdomar.

Sammantaget dr sjukvirdsproduktionen inom D&V fortsatt hog,
utbildningsinsatserna lovordade av studenterna, och forskningen
livaktig; totalt har ett 40-tal avhandlingsarbeten utgatt frin enheten,
varav 20 under senaste 15 aren. Forskningen har mestadels berort
sjukdomsmekanismer och behandling av urtikaria, psoriasis, kontakt-
allergi, hudtumorer, virusinfektioner (HPV/herpes) och gendermatoser
(arftliga hudsjukdomar). For sistnimnda sjukdomsgrupp 4r Akade-
miska sjukhuset sedan 1999 ett nationellt kompetenscentrum som
ocksd ingdr i ett EU-nitverk (Gene-
Skin). Andra aktuella utvecklings-
omriden ir forbittrad handligg-
ning av hudcancer och autoimmuna
hudsjukdomar, samt biologisk
terapi.

Motesaktiviteten vid hudkliniken
har varit hég. Bland annat ordnades

Forfattaren flankerad av rvd fore-
tridare, prof Thyresson (tv) och prof
och ett Berzeliussymposium om Lennart Jublin (th), utanfor hud-
kutan genterapi 2001. Under en 6ljd mottagningen ing. 85/70, 1998.

Gerd Michaelsson, professor och verk-
samhetschef 1992-96 saknas pa bilden.

Nordisk Dermatologkongress 1986

av ar arrangerades dessutom Upp-
sala Symposium on Clinical Derma-
tology med inbjudna virldsexperter som foreldsare. Bilden ovan ir
tagen utanfér hudmottagningen vid ett sidant tillfille.

Anders Vahlquist
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En gang revolutionerande medicinsk landvinning
—idag obsolet statuspryl? Ndgra nedslag i stetoskopets biografi

I min garderob, pd samma hingare som en rad strukna skjortor,
hinger sedan nagra ir mitt stetoskop. Under de aktiva yrkesiren
hade det alltid sin plats i hégra fickan pa min vita likarrock. Flera &r
hade jag ocksa andra ”roller” att verka i (chef, laboratorieforskare,
medicinsk rddgivare), men nir jag interagerade direkt med patienter
var likarrocken — med stetoskopet alltid till reds - den ”rustning”
som jag iklidde mig. Som en gammal boxare har jag idag lagt inte
boxhandskarna men vil stetoskopet ”pa hyllan”. Att jag skulle gora
mig av med det har dock aldrig foresvivat mig. Det dr en del av min
lakaridentitet och den har jag inte limnat.
Det ir inte mitt forsta stetoskop.
Det skaffade jag for mer dn ete halvsekel
sedan nir jag néte det stadium i likar-
studierna, dir vi forsta gingen fick méta
patienter. Jag minns fortfarande nir jag
vandrade ner fran férelisningssalen pa
davarande Vasa sjukhus i Géteborg till
Blumes sjukvérdsaffir pa Vasagatan och
gjorde inkopet. Att kopa stetoskop var en
nirmast rituell handling och det férsta

tecknet pd att man var pa vig ate bli lakare. |
Den engelske narkoslikaren Gordon Bild 1

Ostlere (mera kiind under sin pseudonym  Férfattarens sietoskop, i garde-
Richard Gordon) skrev i sin bok Dokzorn robsforoar cfter ldng aktiv tfinst
dr hdr (som handlar om brittiska likarstudenters liv och leverne pa
1950-talet och kom ut precis nir jag borjade lisa medicin) hur det

kindes...
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Jag flanerade in i en affir for kirurgiska instrument pd Devonshire Street
for att vélja ut est — jag var som en pojke som koper sin forsta pipa. Med den
allvarliga och kritiska minen hos en vittheromd hjdrtspecialist valde jag

ut ett respektingivande instrument med tjocka gummislangar ... Valet var
viktigt, ty pa ett sjukhus dr ett stetoskop ett lika ovederliggligt rangtecken
som langbyxor i en smdskola. Det ansdgs inte hora till god ton att prila
alltfor utmanande med stetoskopet, men en gummislang som diskret tittade
upp ur rockfickan, ungefir som en fullindad gentlemans nésduk, visade ast
man for alltid limnat anatomisalen.

Mitt forsta ganska otympliga stetoskop hingde med i drygt 20 ar,
men nir jag bytte sjukhus 1978 tyckte jag det var dags for ett nytt,
ett Littmannstetoskop, det som idag hinger pa min garderobskrok.
Gummislangarna var bytta mot ett tunnare och betydligt flexiblare
plastmaterial, de grenade sig forst i halshjd, det var férsett med en
vandbar avlyssningsmembran, éronpropparna var behagligare. Mitt
stetoskop skulle kunna beritta om otaliga situationer genom aren,
da det kommit till anvindning, snabbt uppryckt pi akutmottagning-
en infor en patient med begynnande lungodem eller en andnings-
sviktande aldring eller i undersékningsrummets tystnad intensivt
lyssnande for att karakterisera hjirttoner och blasljud. Det hade
kunnat beritta om undervisningsronder, hembesok, diagnostiska
klarligganden och ovintade fynd. Och ocksd om situationer dir det
knappast stod nigot att vinna genom avlyssningen, men dir auskul-
tationen via stetoskop, liksom andra delar av den fysiska undersok-
ningen, bekriftade fér patienten att doktorn gjorde ”en ordentlig
undersokning”. En patient sade till mig en ging i fortroende ”Dok-
tor X litade jag aldrig riktigt pd, han gjorde sig inte ens besvir med
att lyssna pa hjirtat”.

Hup stetoskopet uppfanns

Berittelserna om hur stetoskopet férst *uppfanns” florerar i flera
varianter. I centrum av alla finns den dé 34-arige i Paris verksamme
likaren (med det vackraste av namn) René Théophile Hyacinthe
Laénnec (1781-1826). Han beskriver sjilv sin uppfinning s hir:
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I recalled a well known acoustic phenomenon: if you place your ear against
one end of a wood beam the scratch of a pin at the other end is distinctly
audible. It occurred to me that this physical property might serve a useful
purpose in the case I was dealing with. I then tightly rolled a sheet of paper,
one end of which I placed over the precordium (chest) and my ear to the
other. I was surprised and elated to be able to hear the beating of her heart
with far greater clearness than I ever had with direct application of my ear.
Timmediately saw that this might become an indispensable method for stu-
dying, not only the beating of the heart, but all movements able to produce
sound in the chest cavity V.

René Laénnec hade inte haft en ldte barndom och uppvixttid. Modern
dog tidigt och fadern limnade barnen till olika sliktingar. Han vixte
upp hos en onkel, som var ldkare i Nantes, valde medicinstudier mot
faderns vilja, drabbades av tuberkulos som 18-aring. Han var liten
till vixten, endast 156 cm ling. Smaningom lyckades han dock ta sig
till Charitésjukhuset i Paris, dir han fick g i lira hos Jean Nicolas
Corvisart, Napoleons egen huslikare. Han publicerade arbeten om
mitralisstenos och peritonit, beskrev fynden vid levercirrhos och
blev invald i lirda medicinska sillskap. Genom en vins forsorg fick
han 1816 mojlighet att bli chef f6r det lilla Hopital Necker i Paris
och det var nir han dir samma ar stélldes infor en kraftigt fetlagd
ung kvinna med symtom pa hjirtsjukdom, som han fick den idé som
skulle leda till stetoskopets “uppfinnande »”

Att man genom att ligga
orat intill brostkorgen kunde
avlyssna ljud fran inre organ

Bild 2
var kint sedan Hippokrates Frankrike dr vélkint
dagar, men sambandet mellan for ait pd olika siitt hedra
sina stora vetenskaps-

det 6rat hérde och bakom-
liggande sjukliga forindringar

mén. Till vinster det
friméirke som 1981 gavs

i olika organ var ytterst daligt ut till 200-drsdagen av

(7781 LAENNEC wos
utforskat. René Laénnecs fodelse.

1) Laénnec 1819 i John Forbes dversittning; atergivet efter Roguin 2008.

2) Uppgifterna delvis frin Tibblin.
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Det vanliga pi Laénnecs tid var
dock att likaren vid undersok-
ning av en patient lade orat
direke till frimre och/eller bakre
delen av bréstet, ndgot som dels
ansigs moraliskt mindre passande
och kunde upplevas som genant
for bade likare och patient, i
synnerhet nir det gillde yngre
kvinnor, dels stordes av att
patienten kunde vara smittsam,
fet, smutsig och illaluktande.

Av rent praktiska skil var darfor
en metod for indirekt avlyssning
av hjirta och lungor (det som

Laénnec kallade ”auscultation Bild 3

mediate”) betydelsefull och Ovan ett portritt av Laénnec, auskulterande
lungorna pd en patient med orat direkt intill
kroppen. I handen har han sitt nykonstruerade

stetoskop. Muralmdlning i Salle Péristyle de
drivkrafterna bakom Laénnecs la Sorbonne, Paris.

det finns de som menar att
dessa faktorer var de egentliga

forsta enkla pappror, som tillit
likaren att distansera sig frin patienten.

Viktigare var dock att Laénnec nu fick mojlighet ate korrelera aus-
kultationsfynden till patologiskt-anatomiska iakttagelser vid obduk-
tion av avlidna patienter. Just i Paris vid denna tid fanns optimala
forutsiteningar for ett sidant arbete: kunskapen om den patologiska
anatomin 6kade snabbt de forsta decennierna av 1800-talet genom
att det vid sjukhusen i staden fanns bide ett system, dir obduktioner
genomfordes frekvent, och likare som stod pd héjden av ditidens
medicinska kunskap. Frin den forsta anvindningen av den hoprullade
pappersbunten och fram till publikationen av hans erfarenheter i en
forsta upplaga 18193 och en andra 1826, samlade och systematiserade
Laénnec "allt han horde” och korrelerade det till naturliga férhallanden

3) René Laénnec: De | ’Auscultation mediate ou Traité du Diagnostic des Maladies des Poumon et du
Coeur.
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och till sjukliga forindringar i brostkorgens organ. Han beskrev de
olika hjirttonerna och blisljud, som uppkommer vid fértringningar
och vidgningar av klaffsystemen i hjirtat, men framfér allt sysslade
han med ljud frin sjuka lungor - och den vid denna tid dominerande
lungsjukdomen var forstds tuberkulos. P3 ett imponerande sitt
lyckades han under nigra f ar beskriva huvuddelen av vad som dven
idag 4r den samlade auskultatoriska kunskapen.

Det dr svart for oss idag ate verkligen forstd vilket paradigmskifte
inférandet av stetoskopet i den medicinska undersékningsarsenalen
en bit in pd 1800-talet innebar. Det var egentligen inte avlyssnandet
i sig av vad organen i kroppen gav ifran sig for ljud som var det vik-
tigaste, utan korrelerandet av undersokningsfynden till de underlig-
gande patologiska processerna. Att koppla klinik och undersoknings-
fynd med anatomi och patologi dr for likare idag en sjilvklarhet,
men s var det inte i en tid av katedralt foreldsande, bedomning av
patienter utifrin stjarntecken och urinskiddande och terapi i form av
medeltida dekokter. Stetoskopet kan tydligt sigas markera skiljelinjen
mellan ”medeltida” och "modern” medicin.

Laénnec sjilv hade initialt en del motstind att kimpa med - som
alltid nir det giller nymodigheter — men han vann med tiden betydande
aktning och erholl framstdende positioner inom den franska medi-
cinen, belénades med professorat och Hederslegionen. Han kom
tyvirr att i forhallandevis unga ar (45) sjilv duka under for den sjuk-
dom, som han dgnat mest kraft it att diagnosticera, lungtuberkulosen.
Det berittas att han under sina sista pligsamma manader hade sin
kusin Mériadec att auskultera honom och beskriva vad han hérde,
och de alarmerande auskultationsfynden talade sitt tydliga sprik,
att han drabbats av en kavernds tuberkulos. Han dog i sin  hemort
i Bretagne, Kerlouanec, och minnesmirken éver honom finns idag
bade dir, i Quimper och i andra nirliggande orter.
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Stetoskopets tekniska utveckling

Upptickten av att ett relativt enkelt instrument kunde méjliggora
en detaljrik auskultation var f6r Laénnec av allt att ddma en klassisk
?aha-upplevelse”, fullt i klass med Arkimedes utrop "Heureka!” nir
vattnet rann 6ver badkarskanten. Frin den hoprullade pappersrullen
utvecklade Laénnec snabbt en konstruktion bestiende av ett ihaligt
ror, tillverkat av trd, rotting eller annat liknande material. Han har
sjilv skrivit:

Substances of medinum density such as wood and cane are preferable ...

As a consequence, I used a wooden cylinder 16 mm in diameter, one foot in
length, with a lumen of approximately o.25 inch in diameter, and
connected at one end to a bell about 1 Y5 inch in size .

Det fanns inget naturligt namn pé instrumentet och Laénnec tyckte
forst att det inte behovdes ndgot for en si enkel konstruktion, det
kunde ricka med ”le cylindre”, men blev sminingom 6vertalad.
Flera namn som pectoriloquist och sonometer forkastades innan
han fastnade f6r ordet stetoskop, kombinerat av de grekiska orden

stethos=brost och skopein=iaktta.

Bild 5

Laénnec anvinder sitt stetoskop vid
undersokning av ett barn. Mdlning
av Roberg A. Thorn (1915-1979)
cirka 1960, ndgot beskuren. Ligg
mdrke till likarens slutna gon och
intensiva koncentration pd de avlyss-
nade ljuden fran lungorna. Samma
forhdllanden géller i dag.

4) René Laénnec 1826, dversatt till engelska och atergiven i Cheng 2007.
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Stetoskopet har sedan sin fédelse undergatt ménga férindringar,
bide vad giller konstruktion, teknik och anvinda material. Grovt
sett har utvecklingen gatt efter tva linjer.

1) Det stetoskop, som anvindes inom
forlossningsvirden, frimst av barnmor-
skor har behillit mest av den ursprungliga
konstruktionen. Det ir fortfarande idag
ett av tri (eller mojligen bakelit eller
plastmaterial) tillverkat 20—30 ¢cm langt
ror med en trattliknande konstruktion i
vardera dndan. Den storre tratten appli-
ceras mot den gravida kvinnans buk, den
mindre mot 6rat. Huvudsakligen anvinds
instrumentet for att lyssna efter fostrets
hjartljud/puls.

Bild 6
2) Det stetoskop, som frimst anvindes _Adldre monaurala stetoskop i
for hjirt-lungdiagnostik har inte manga ~ #rd eller bakelit, liknande den
typ som fortfarande anvinds
inom forlossningsvdrden.
Ur Géteborgs medicin-
applicerades i den dnda som sattes mot historiska museisamlingar.

likheter med sin tidiga féregangare. Det
forsta som hinde (1828) var att en tratt

patienten, dirigenom fingades ljuden upp
béttre; samtidigt gjordes sjilva lyssnings-
roret littare och 6ronfattningen tunnare.
1843 beskrev den framst3ende brittiske
kardiologen Williams det forsta binaurala
stetoskopet, dir ljudet leddes till bida

oronen via smala blyrér. 1851 konstruerade
Marsh den forsta flexibla avlyssnings-

=d
Bild 7

Flexibelt stetoskop med tunn
flexibla slangarna. Egentligen hade diri-  pufifirande vig for att undvika

membranen och 1855 kom de forsta

genom det i dag befintliga stetoskopet liigesberoende biljud frin patient
funnit sin grundform. Det som direfter eller likare. 1830-al.

skett dr frimst materialtekniska forbittringar: slangar av mjukare,
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flexibelt material (férst gummi, senare
plastmaterial), lyssningsklocka vindbar
med membran pa ena sidan och 6ppen
klocka pa den andra, bittre 6ronproppar.
Man kan sikert siiga att stetoskopet i

slutet av 1800-talet och framfér allt de

Bild 8
Stetoskop frdn cirka 1910. Ur Gote-
borgs medicinhistoriska samlingar.

forsta decennierna av 19oo-talet upplevde
sin ”storhetstid”. Man hade bemistrat de
tekniska svarigheterna, instrumenten gav
god kvalitet pd de auskultatoriska ljuden och man hade lirt sig dnnu
mer om vad olika ljud betydde i form av sjukliga organférindringar.
Samtidigt som auskultationstekniken blev alltmer forfinad s 6kade
ocksa kraven pé den lyssnande, att uppfatta de ofta subtila nyanserna
i det horda. Sjilv har jag upplevt, och minga fére mig, hur vissa ldkare
hade formégan att fi ut mer av sin auskultation dn andra. Det hade
bide med tdlamod, horférmaga och fantasi att gora. Ofta var de goda
auskultatérerna ocksd musikaliskt begivade och trinade (liksom

den flojtspelande Laénnec). Det fanns de likare som briljerade med
denna konstform, men girna beholl sina sofistikerade kunskaper for
sig sjilva; andra dgnade stor kraft &t att stimulera likarstuderande
och yngre kollegor att tilligna sig en bittre auskultationsférméga.
Men det var dnda fram till for nigot decennium sedan en tid da det
krivdes - i varje fall av invirtesmedicinskt inriktade likare — att man
med stetoskopets hjilp sikert kunde bedéma till exempel olika typer
av klaffel, diagnosticera olika typer av lungprocesser, pa senare &r

inte s& mycket lungtuberkulos som obstruktiva, restriktiva och in-
flammatoriska lungsjukdomar.

Bild ¢

En klassisk bild fran en undervisningsrond
pd en invirtesmedicinsk avdelning. Likaren
har forst lyssnat pa patienten och dr pé vig
att stoppa ner stetoskopet i fickan. En likar-
kandidat far sjilv lyssna pé patienten, flera
andra vintar pd sin tur.

Bild ur Goteborgs medicinhistoriska
museisamlingar.

113



Laénnecs originalstetoskop bevarat i Uppsala
Ett av de f utanfor Frankrike
innu bevarade stetoskoproren av
den ursprungliga modellen finns
faktiskt i medicinhistoriska museet
i Uppsala. Manga studenter sokte

sig till Laénnec, diribland
Uppsalalikaren Magnus Retzius (1795-1871), senare professor i
obstetrik vid Karolinska institutet. Han var en av tjugo studenter, som
Laénnec satte sirskilt virde pa, namngav i andra upplagan av sin
lirobok och ocksi skinkte ett originalstetoskop. Nir Retzius limnade
Uppsala f6r Stockholm limnade han kvar stetoskopet i kirurgiska
klinikens vird.

Stetoskopet idag

I viss utstrickning 4r stetoskopet idag frinsprunget av de senaste
decenniernas tekniska utveckling, pa vig att bli obsolet, kanske om
ndgot decennium i den hégteknologiska sjukhusmiljon i vistvirlden
ett museiféremal. Men sikert fortfarande ett viktigt verktyg i resurs-
snéla miljoer och langt frin allfarvigen.

Nir det giller den obstetriska anvindningen finns den enkla tri-
tratten fortfarande kvar som hjilp it barnmorskor pd modravards-
centraler och vid hembesok, den tillter dock intet utéver registre-
ring av att fostrets hjirta slar och i vilken takt. I sjilva forlossnings-
situationen har det traditionella stetoskopet i princip ersatts av
elektronisk overvakning, kardiotocografi (CTG), varigenom man
med en avlisare spind kring bukviggen kan registrera bade fostrets
hjartrytm och virkarbetets fortging. Efter det att fostervattnet gatt
och livmodermunnen dppnats tillrickligt brukar man applicera en
elektrod direkt pa fostrets hjissa, som tilliter in mer detaljerad kun-
skap om hjirtaktiviteten.

Nir det giller den ursprungliga anvindningen av stetoskopet som
i férsta hand ett instrument for att registrera forindringar i hjirta och
lungor har dess betydelse ocksé starkt fordndrats genom tillkomsten
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av ultraljudsundersokning av hjirtat, ekokardiografi (UCG), och olika
typer av rontgenologisk lungdiagnostik. I praktiken dgnar kardio-
logen/invirtesmedicinaren idag inte sirskilt stor méda &t ate auskul-
tatoriskt urskilja nyanser vad avser till exempel blasljud tydande

pé storningar i hjirtklaffunktionen eller hjirttonernas uttryck som
tecken pé forindringar i myocardiet nir en mer detaljerad diagnos
snabbt kan stillas med ultraljud. Det finns idag ocks3 tillgingligt
bade elektroniska stetoskop och smé portabla ultraljudsapparater.
Som f6ljd av denna utveckling dr den auskultatoriska formagan hos
dagens likare mindre utvecklad och det stills mindre krav i detta
avseende pd likarstudenterna vid examen. Man skall ocksa ha klart
for sig att noggrann auskultation kriver tid, tAlamod och trining och
en ljudfattig yttre miljo. I det uppskruvade tempo som genomsyrar
dagens sjukvard finns inte alltid dessa rekvisit nirvarande.

Den frekventaste anvindningen av stetoskopet idag kanske ir vid
manuell blodtrycksmitning. Stetoskopet anvint pa detta sitt dr inte
nigot som ir begrinsat till likare, minst lika ofta anvinds tekniken
vid blodtrycksmitning utférd av sjukskoterskor och underskoter-
skor. Dock finns dven hir en utveckling i riktning mot elektronisk,
automatiserad blodtrycksmitning som inte kriver avlyssning av
pulstonen; 4n sa linge 4r denna utrustning sdpass dyrbar att den ir
begrinsad till enheter for intensivvird eller hjirtovervakning.

Auskultationen som uttryck for likarens objektifiering av patienten
Motet mellan patient och likare skiljer sig fran de flesta andra moten:
patienten éppnar sig verbalt och kroppsligen pa ett sitt som nistan
aldrig sker i andra sammanhang och stiller i princip sin kropp (frisk
eller sjuk, stark eller bricklig) till likarens "férfogande”. Som patient
kan man behova kli av sig naken, man liter likaren réra vid och under-
soka annars tabubelagda omraden av kroppen; kort sagt likarunder-
sokningen innebir en unikt intim kroppskontakt mellan patient och
lakare.

Redan etablerandet av den vita likarrocken som yrkeskladsel kan
ses som markering av distans till patienten. I den moderna sjukvarden
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finns dock idag en in tydligare strivan efter objektifiering, vi soker
vad som - ritt eller fel - kan anses vara objektiva matt pa hilsa och
sjukdom. Vi tar prov pé blod och andra kroppsvitskor och under-
soker dem i frin patienten avligsna, ofta helautomatiska analys-
maskiner. Vi genomskadar kroppens olika delar med rontgen, ultra-
ljud och magnetkamera. Vi kan i princip registrera allt som hinder
hos den sjuka patienten via extern apparatur, vars fynd avlises pd
dataskirmar pé betydande avstind fran patienten. PA minga hall
skickas idag “rontgenbilder” i form av datafiler for analys till Indien
eller Australien medan det 4r natt pd det svenska sjukhuset.

Om man vill kan man onekligen se det laénnecska papproret,
senare utvecklat till det moderna stetoskopet, som ett tidigt tecken
pd denna objektifiering och teknifiering av patient-likarmotet.
Laénnecs tricylinder var 25 cm, dagens stetoskop ir 80-9o c¢m, av-
stiendet till digitalt registrerande apparatur fir mitas i flera meter.
Det finns mycket gott i denna utveckling, men det finns ocksi en
risk att virden tappas bort frin det ofrinkomligen nira motet mellan
patient och likare, 6ga mot 6ga, hud mot hud. Fértroende vinns
inte alltid genom analysresultat utan manga ganger frimst genom
beroring, nirvaro, kontake.

Stetoskopet som symbol for likaren

—och kanske ocksa for sjukvdrden som helher

Niégra f4 attribut har genom &rhundradena anvints som symboler fér
likare och for likaryrket. Aldst av dessa Asklepios stav, omslingrad

av en eller i vissa fall tvd ormar och kanske ocksd med en plate skal
inkorporerad i bilden. Redan kort tid efter sin introduktion fick steto-
skop i eleganta och dyrbara material (till exempel elfenben) karaktir
av statusforemal. Idag har, tillsammans med den vita rocken (dock

i dag i utdéende), stetoskopet ofta vertagit rollen som likarens
frimsta kdnnetecken och som en symbol for likaryrket. Ett snabbt
svep Over internet visar otaliga exempel pa detta.
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Bild 10
Ve = q\ | Intesdrskilt realistisk men majligen siljande
{ S bild av medicinsk verksambet. Tre tunga, med
L likare firknippade, symboler: den vita rocken,

f/" R< stetoskopet och EKG-kurvor.
3 .

Medicine

P
Angiende symboler som karakteriserar sjukvarden skriver Howard

Markel, professor i medicinens historia vid University of Michigan,
USA:

I contend that the stethoscope best symbolizes the practice of medicine.
Whether absent-mindedly worn around the neck like an amulet or coiled
gunslinger-style in the pocket, ever ready for the quick draw, the stetho-
scope is much more than a tool that allows us to eardrop on the workings
of the body. Indeed, it embodies the essence of doctoring: using science and
technology in concert with the human skill of listening to determine what
ails a patient .

Inte minst har det runt halsen lite nonchalant slingda stetoskopet
fate stort genomslag via amerikanska dokusapor i akutmottagnings-
milj6. Viss praktisk verklighet ligger ju bakom att bira stetoskopet
pé detta sitt; den i Pemergency rooms” foreskrivna klidseln har inga
fickor. Men det gér inte att bortse frin att det kring halsen burna
stetoskopet ocksd ir en statusmarkering, girna anammad ocksd av
annan vardpersonal dn ldkare. P4 nitet kan man hitta kommentarer
som nedanstiende:
Jo, vissa tycker ju det dr himla coolt att ha runt halsen och se hdiftig ut.
Tyckte jag ocksd till att borja med. Nér jag vél birjade jobba si var det en
doktor pd kirurgen dér som rev av alla sina likare stetoskopet det forsta
han gjorde, for runt halsen hade man det inte. Sd var det med det ...

dd vdgar ju inte en liten sketen sjukskoterska mopsa upp sig.

5) Markel 2006
117



De moderna hygienkraven inom sjukhusvéirden har lett till att ling-
irmade vita rockar (med fickor limpade att bira stetoskop i) numera
ir i praktiken forbjudna, en férindring som fitt en del likare att med
hog rost tala om risken att dirigenom foérlora sin likaridentitet och
att patienten inte vet vem som dir likare och vem som ir sjukvards-
bitride eller stidare. M3 si vara, men kanske vi dirfor far se steto-
skopet, som varande det enda (?) aterstiende likaridentifierande
attributet, buret pa nya sitt framoéver.

Tankar om foremdls biografier och livscykler — med stetoskopet som exempel
Jag har alltid haft ett intresse for levnadsberittelser och biografier,
aterspeglande ibland spektakulira, ibland vardagliga livséden. P4
senare dr har jag dgnat en del tid 4t att férfatta minnesord éver bort-
gangna kollegor, det har blivit en sorts minibiografier, spinnande
over hela livsforloppet, fran fodelse till dod. Men ocksé foremal kan
ha sin livshistoria, sin biografi. En som mycket arbetat med dessa
aspekter ir etnologen Bruno Latour, vars “aktor-nitverks-teori
(ANT)” jag kommit i kontakt med och tagit intryck av under mina
pensionirsstudier i etnologi. Ett foremal kan visserligen inte som en
minniska i ord presentera sin egen historia, men féremal kan inda
”tala till oss”. Latour menar att vi som minniskor/individer i en viss
miljo alltid interagerar bide med andra individer, men ocksi med
foremal (byggnader, lokaler, miljoer, ting), vad han med ett gemen-
samt begrepp kallar for aktorer eller hellre aktanter. Och visst dr
stetoskopet en aktant, som “talar till oss”.

Nagon som ocksa tagit fasta pa att féremal kan ha en biografi dr
historikern och férfattaren Peter Englund, som i sin bok Tystnadens
historia och andra essier (2003) givit en rad exempel pa detta. Man kan
siga att han beskriver tandborstens, skyltfénstrets, gemets, skruv-
mejselns, glaségonens och massageapparatens biografi (livshistoria)
och dessutom ger exempel pd hur enskilda féremalsexemplar kan
formedla budskap till oss, tala till oss, ge delar av sin levnadshistoria.
Nir jag - mot bakgrund av ovanstiende resonemang - funderat kring
stetoskopet tycker jag mig kunna se dess biografi och dess livscykler
ur flera olika tidsmissiga och kontextuella aspekter.
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Det enskilda exemplarets fodelse, levnad och dod

Stetoskopet far vil ses som ett foremal i griansskiktet mellan mass-
produktion och hantverksmissig tillverkning. Dess enskilda kompo-
nenter framstalls sikert i stor skala, men dess sammansittning antar
jag fortfarande innehaller vissa manuella moment. Det brukas av sin
dgare formodligen i minga ar, slits och néts och far kanske person-
liga kinnetecken, som gor att dgaren kan kinna igen det bland andra
exemplar. Slutligen byts det ut, antingen som foljd av slitage eller
nir en ny bittre modell kommer pd marknaden. Det gamla slings,
blir leksak at barnen eller — som det forefaller i mycket sillsynta fall
- hamnar pa ett medicinhistoriskt museum. Eller kanske det hinger
fler stetoskop i garderoberna hos pensionerade likare.

Foremdlets vég fran konstruktion (”fodelse”) dver storhetstid

till forfall och overflodigher

Jag har ovan forsokt beskriva stetoskopets utveckling fran Laénnecs
tidigare enkla triror till dagens flexibla instrument. Stetoskopet
krivde dtminstone ett decennium innan det fullt ut blev accepterat
av datidens i annan anda skolade likare. Dirifrin ledde en spikrak
vig till dess att samtiden i slutet av 1800-talet sig stetoskopet som
ett helt nodvindigt verkeyg for likaryrkets bedrivande. Man kunde
da ocksa konstatera att vissa likare tillignade sig sirskild fiardighet
att anvinda stetoskopet, blev med dess hjilp en sorts diagnostiska
ekvilibrister. Utvecklingen under 1900-talet, i synnerhet dess senare
decennier, karakteriseras av att allt mer tekniskt avancerad apparatur
blir tillgéinglig och kapabel att mer detaljerat 4n stetoskopet beskriva
organfoérindringar i hjirta och lungor. P3 sitt och vis kan man siga
att stetoskopet dr pd vig att komma ur bruk och bli obsolet.

Foremalets vég fran praktisks verktyg till symbol for lakaryrket och sjukvdrden
Jag har ocksé redogjort for hur stetoskopet genom de gingna 200 dren
alltmer kommit att bli betraktat som en kraftfull symbol for bade
likarens arbete och f6r sjukvirden som helhet. Att det blivit si beror
rimligen pa att hela sjukvirdens inriktning vid den tid stetoskopet

119



konstruerades och bérjande anvindas svingde kring sin axel. Frin
medeltida ”hokus-pokus-medicin” till en pd anatomiska och fysio-
logiska fakta grundad vetenskap. Stetoskopet var inte orsak till denna
omsvingning, den hade sikert kommit inda, men det blev det sym-
boliska verktyget for den dndrade inriketningen.

Stetoskopets “klassresa” fran exklusivt lakarinstrument

till allméint bruksforemal i sjukvirden

Sjukvérden har de senaste decennierna gatt frin en stark fokusering
pé likaren som person till att vara en verksamhet uppbyggd pa team-
arbete. I takt med detta har ocksa féremal, som tidigare var férbe-
héllna den specialutbildade likaren, kommit att utnyttjas av andra
kategorier av sjukvirdspersonal.

I takt hirmed har stetoskopet limnat sin position som ett exklu-
sivt likarinstrument. Under dess storhetstid var det ett verktyg, som
det krivdes bide trining och fallenhet f6r att utnyttja fullt ut, och
som gav likaren mojlighet att med hérseln uppfatta fynd hos den
sjuke som annan sjukvéirdspersonal inte formédde.

Idag har dess anvindning spritts till sjukskoterskor och under-
skoterskor, i forsta hand som hjilpmedel vid blodtrycksmitning. Det
ir dock inte troligt att alla de som i dokusdporna frin amerikanska
akutmottagningar gir omkring med stetoskopet nonchalant slingt
om halsen har si stor nytta av det; det kan finnas andra skil att det
hinger dir.

En blixtbelysning av detta forhallande fick jag nyligen vid ett kort
besok som patient pa en av Sahlgrenskas sjukhusets hjirtavdelningar.
Bredvid skoterskeexpeditionen fanns ett ricke dir det prydligt hingde
23 stycken identiska stetoskop, alla med klarbla slangar, alla mirkca
med initialer. P4 min fraga hur detta var tinkt fick jag beskedet att
alla i personalen hade var sitt eget stetoskop, som man anvinde vid
blodtrycksmitning.

Kanske kan man slutligen se stetoskopet, dess rise and fall”
genom sin snart 200-4riga historia som en symbol {6r hur sjukvirden
har utvecklats under denna tid. Frin att vara ett avgérande instrument
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i den moderna” likarens diagnostiska agerande till att idag vara
frinsprungen av ett allemer teknologiskt avancerat genomskidande
av den sjuka kroppen. Men samtidigt utan att det forlorat sin still-
ning som betydelseladdad medicinsk symbol, som foljd av sjukvirdens
utveckling dock inte lingre forbehallen likaren.

Jan Westin
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Jons Jacob Berzelius som medicine studerande i Uppsala

Jons Jacob Berzelius (1779-1848) ir
den svenske kemist som ir inter-
nationellt mest kind av alla for sina
epokgorande insatser inom manga
omréiden av kemin under forsta
hilften av 1800-talet. Mindre kint
ir att han forst utbildade sig till
likare i Uppsala. For kinnedomen
om den perioden av hans liv ricker
det inte med att ldsa hans sjilvbio-
grafi, som gavs ut 1901. Berzelius
skrev ner sina minnen pé ildre
dagar och de ir ett typiskt exempel

pé att memoarer ir mycket osikra

Jons Jacob Berzelius.
Efter en malning av J. Way.

historiska killor. For den hir redo-
gorelsen for medicinstudenten
Berzelius har dirfér ocksa olika samtida protokoll frin Ostgéta
nation och Universitetet i Uppsala utnyttjats.

Barndomen

J.J. Berzelius foddes 1779 i Viversunda socken i Ostergotland. Fadern
magister Samuel Berzelius var collega scholae i Link6ping och av
pristslikt liksom modern Elisabet Dorotea Sjosteen. Fadern avled av
lungsot 1783 och for att kunna foérsorja Jacob och den yngre systern
Flora gifte modern om sig med kyrkoherden Anders Ekmarck, som
var dnkling med tva soner och tre dottrar. En av sénerna, Christoffer,
skulle sedan komma att bli Jacobs studiekamrat och nira vin i Uppsala.
Ekmarck var en utmirkt styvfar som inte gjorde nigon atskillnad
mellan barnen. Efter ett par ar avled dven modern. Hennes syster
Flora Sjosteen forestod under nagra dr hemmet tills hon gifte sig
1790. Det var en lycklig tid f6r syskonen Berzelius. Till detta bidrog
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ocksd att alla barnen hade en informator, Hagert, som var en utmirkt
pedagog och som bidrog till att uppmuntra Jacobs naturvetenskap-
liga intresse genom exkursioner i trakten. Nir han s sminingom
kom till Linkdpings skola var hans kunskaper si stora att han sikert
hade trakigt pa lektionerna. Det klasskamraterna kimpade med
kunde han redan.

Det var tinkt att Jacob skulle folja traditionen i slikten och bli
prist. Genom moster Floras hjilp men mest pa egen hand lirde han
sig tidigt att lisa. Eftersom han bodde i ett pristhem blev bibeln hans
ilsklingsbok. En episod som gjorde stort intryck pa honom var
berittelsen i férsta Moseboken kapitel 20. Gud befallde dir Abraham,
for att prova hans tro, att han skulle offra sin ende son Isak genom
att brinna honom pa bal. I sina memoarer skriver Berzelius ”Det
férekom mig, som om ifven jag nédvindigt maste vara dmnad till
utférandet af ndgot dylikt, och jag beslot sitta detta i verkstillighet
vid forsta tillfille”. Kanske detta kan tolkas som en féraning om de
framgéngar Berzelius skulle f3 i vuxen dlder genom sina experiment.
En séndag nir mostern och allt husets folk var i kyrkan var Jacob
ensam hemma med den tvé &r yngre systern Flora. Han bar da ut
all ved frin vedlaren i koket och staplade upp vedtrina till ett bal pa
forstutrappan. Lilla Flora placerades sedan hogst upp pa bélet och
Jacob gick in i koket for att himta eld ur spisen for att tinda brasan.
Just d4 kom mostern hem for att kontrollera att inte kilen kokade
torrt pa spisen och kunde i sista stund avvirja katastrofen. Mostern
och det hemvindande kyrkfolket fylldes av fasa vid tanken pi den
olycka som kunde ha hint och férhorde girningsmannen. Under
tirar bedyrade han att han inte alls ville ngot ont utan endast gora
det som Abraham hade gjort. Nir det uppdagades att den lille gossen
pé egen hand list bibeln och inspirerats av den 6vergick férebrielserna
i omma kirleksbetygelser.

Styvfadern Anders Ekmarck hade som dnkling sju barn i huset och
behovde en hustru {6r att ta hand om hus och barn. Den nya hustrun
Maria Wistrand var prostinka med en dotter. Hon ansig barnen
Berzelius vara inkriktare som hotade att 4ta henne och hennes barn
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ur huset och styrde om att de tvingades flytta till en morbror, 16jtnant
Magnus Sjosteen, som sjilv redan hade sju barn.

I den nya familjen var husmodern oftast berusad och lit dessutom
de egna barnen forsta att Jacob och Flora bodde pa néder i deras hus.
Styvsyskonen utnyttjade stédet frin modern till vad som nu fértiden
kallas mobbning. Jacob kinde sig ensam och 6vergiven och skriver
”min beldgenhet under dessa 4r lemnade ett s lifligt intryck, att jag
aldrig kunde dela andras glidje vid tanken pa barndomen”.

Nir Jacob sedan bérjade i Linkopings gymnasium fick han dela
bostad med tva av kusinerna och fortryckarna Sjosteen. Barnen lim-
nades pa egen hand utan tillsyn av vuxna och mobbningen fortsatte.
Jacob flydde ut i naturen pa exkursioner med likasinnade kamrater.
Speciellt 4gnade de sig &t botanik och fjirilar. Eftersom Jacob redan
kunde en god del av vad ldrarna undervisade skolkade han ifrin de
lektioner han inte tyckte sig ha glidje av, till exempel hebreiska och
grekiska, vilket naturligtvis sigs med oblida 6gon av foretridarna for
de dmnena. Han skaffade sig ocksd en bossa for ate skjuta sméfiglar
och kom ofta férsent till lektionerna pa grund av att han varit ute pd
jakt. Vid ett tillfille riktade han bossan mot bréstet pi en av kusi-
nerna och tryckte av i tron att den inte var laddad. Skottet klickade
emellertid men nir han sedan gjorde samma mandéver ut genom
fonstret small det. Jacob blev da anmild till rektor och skulle straffas
men lyckade smita fran den tilltdnkta avbasningen med ris. Jacobs
skolk och hindelsen med béssan ér férklaringen till att ordalydelsen i
det p3 latin avfattade betyg han fick frin skolan att ta med till Upp-
sala har den ofta citerade lydelsen: att Berzelius var en yngling med
goda naturgivor men med daliga seder och av ett tveksamt hopp. Det
betyget har ofta anforts som ett tecken pa lirarnas déliga forméga att
bedoma elevernas framtida karriir, men det har ocksa varit en trost
fér méinga forildrar och fér barn som tvivlat pa sin framtid p& grund
av daliga skolbetyg.

Jacob hade nu helt 6vergivit tanken pé att bli prist och reste till
Uppsala for att bli likare. Det lilla arv han hade fate efter férildrarna
bestod i 1/9-del av avkastningen av Viversunda Sorgird som tillhort
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modern. Reskassan skulle inte ricka lingt utan méste, liksom for
ménga fattiga studenter pa den tiden, drygas ut med undervisning av
rikare minniskors barn.

Studentexamen och nationsexamen

Det forsta en recentior gjorde nir han kom till Uppsala var att skriva
in sig pa en nation, i Berzelius fall pa Ostgota nation i Orangeriet i
Linnétridgarden. Han skrevs in den 14 oktober 1796 och togs emot
av docenten i botanik Samuel Liljeblad, som sedan skulle bli en gyn-
nare och god vin i méinga ar.

Den 18 oktober skrevs han in pd Uppsala universitet och avlade
studentexamen samma dag. P4 den tiden avlade man bara abiturient-
examen vid gymnasierna. Professorerna hade pa 1700-talet klagat pa
att forkunskaperna hos recentiorerna var for diliga, speciellt adeln
skickade sina séner direkt till universiteten utan foregiende skolging
i trivialskolor och gymnasier. Kunskaperna skulle dirfor provas i en
studentexamen, som skulle avliggas vid universitet innan studierna
fick pdborjas, men den blev emellertid endast en formalitet. Inte
forrin 1862 flyttades studentexamen fran universiteten till gymna-
sierna och fick den form den hade i minga dr med skriftliga prov och
muntliga férhor infér censorer.

Den verkliga provningen svarade nationerna fér genom en sé kallad
nationsexamen. De ildre nationskamraterna atog sig att undervisa
och examinera recentiorerna. Seniorerna turades om att hélla fore-
lisningar och att ritta skrivningar. Regelritta disputationsprov med
opposition férekom ocksa, allt i syfte att férbereda studenten for
vidare studier. Protokollet fran Ostgota nation de hir aren visar att
undervisningen och dirmed examinationen omfattade teologi med
kyrkohistoria, Euklides matematik och aritmetik, engelska, tyska och
franska spriken samt filosofi, morallira, historia och geografi. Nagon
naturvetenskap forekom inte men Berzelius fick genom undervisning-
en pa nationen en god humanistisk grund. Nationsexamen avlades
7till Nationens noje” i april 1797. Berzelius hade da redan skrivits in
vid den medicinska fakulteten 15 mars 1797.

12§



Nu var emellertid reskassan slut och nigot nationsstipendium fanns
inte ledigt och vintades heller inte bli ledigt den nidrmaste dren. For
att forsérja sig var han tvungen att bli informator. Liljeblad skaffade
honom en tjinst hos ryttmistare von Yhlen i Eggeby pa Vikbolandet.
Han blev dir vil mottagen och anser sjilv att han genom att under-
visa de tvd ryttmistarsdnerna dven forkovrade sig sjilv, framfor allt i
moderna sprik.

Stipendium och forberedande tentamina
Under sommaren 1798 fick Berzelius i Eggeby ett brev fran Liljeblad,
som berittade att det Strandbergska stipendiet ovintat hade blivit
ledigt. Han tervinde dirfor till Uppsala héstterminen 1798 och fick
i konkurrens med en god vin stipendiet i tre &r. Han méste dirfor
forcera sina studier f6r att hinna bli firdig innan stipendiet upphorde.
Stipendiet uppgick till 66 riksdaler och 32 skilling riksgilds per Ar.
Detta tillsammans med de 11 riksdaler och 16 skilling han fick i av-
kastning fran girden skulle ricka till alla hans omkostnader under
ett &r. I nutida penningvirde motsvarar det ungefir 18 ooo kronor.
Sent pi hosten var han klar att genomg3 det pa den tiden nédvindiga
forhoret infor teologiska och filosofiska fakulteten. Den 28 november
skrev han ett latinske stilprov, specimen stili latini pro gradu medico med
det inte lysande men tillrickliga betyget facile admittur. Den fjarde
december undergick han de foreskrivna férhoren i trosartiklarna och
kyrkohistoria med betyget approbator. Betygen i filosofiska fakulte-
tens provning den dttonde december blev admittitur i grekiska, i
matematik och praktisk ekonomi approbatur, i fysik cum laude, i
kemi facile admittitur, i praktisk filosofi, statskunskap, historia och
latin approbatur och i teoretisk filosofi admittitur. Berzelius hade nu
avlagt den obligatoriska medico-filosofiska examen som var fore-
skriven i universitetets konstitution.

Betygen betydde enligt Nordisk familjebok: Laudarur, Cum laude apppro-
batur (forkortat Cum Laude) och Approbarur, vilka motsvaras av Berimlig
(A), Med berom godkéind (AB) och Godkéind (B). Om dessa betyg uppskattas
i betygsenheter, har de virdena 3, 2 och 1. En ligre betygsgrad (riknad
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som o) utgjordes av Admittitur (Forsvarlig, C egentligen "han framslippes”)
och en dnnu ldgre av Improbatur (underkind, D. Utom dessa huvudgrader
kunde mellangrader forekomma. Virdet 2 1/2 motsvarades av Cum insig-
niore laude approbatur (med utmdrkt berom godkind, a) och virdet 1 1/2 av
Non sine laude approbatur (Icke utan berdm godkédnd, Ba). Betyget "Admittitur”
la forbattras (till Bc) genom ett foregdende Facile (Ganska forsvarlig; egent-
ligen "litteligen”) eller Facillime (superlativ av facile) eller Cum Approbatione
('; egentligen ”han framslipptes med godkinnade”) samt forsimras genom
Non sine dubio (Knappt forsvarlig, egentligen “icke utan tvekan”.)

Om sin kemitentamen skriver Berzelius i sina memoarer:

Om kemi hade jag dnnu si litet begrepp, att kemie professorn, efter en
lang och sarkastisk tentamen forklarade, att han skulle improbera mig,
om jag icke hade goda beryg af de ifriga professorerna, sirdeles af professorn
i fysiken. Lyckligtvis var det just denne, som hade inflitat det lilla berommet
i mitt examensbetyg.

Professor i kemi var den legendariskt egendomlige Johan Afzelius,
eller Sten-Jan, som han kallades eftersom hans storsta intresse var
mineralogi. Han hade blivit docent under den berémde Torbern
Bergman 1777 och eftertritt denne som professor i kemi 1784. Gruv-
niringen var av stort ekonomiskt virde for landet och det var dirfor
naturligt att s stort intresse visades bergarternas kemi. Afzelius
efterlimnade en mycket stor mineralsamling, som fortfarande finns
kvar i universitetets dgo.

Berzelius kom till Uppsala just nir den nya kemin holl pd att bryta
fram och att den gjorde det i Torbern Bergmans och Carl Wilhelm
Scheeles stad var inte sd konstigt. Det pagick en intensiv debatt
mellan den gamla tidens ”flogister”, som ansag att all materia inne-
holl ett mystiskt zmne som kallades flogiston. Det var namnet pa
ett hypotetiskt mne som man forr trodde ingick i alla brinnbara
imnen och som antogs forsvinna nir dessa férbrindes. Den kvarva-
rande askan betraktades enligt denna forestillning som renare och
mer grundliggande 4n det ursprungliga amnet. Flogiston betrak-
tades nirmast som ett grundimne. Flogistonhypotesen grundlades

127



i borjan av 1700-talet, och forblev forhirskande fram till mitten av
1770-talet di den franske kemisten de Lavoisier visade att forbrin-
ning i sjilva verket ir en oxidering, det vill siga att ett amne forenar
sig kemiskt med syre, som di nyligen hade upptickts. Forkastandet
av flogistonteorin innebar en s total omvilvning av kemins grund-
liggande forestillningar att det brukar omnimnas som den kemiska
revolutionen.

Den som betydde mest for utvecklingen i Uppsala var adjunkten
Anders Gustaf Ekeberg, som var en skicklig analytisk kemist. En av
hans insatser var att tillsammans med Sten-Jans bror, 6verdirektoren,
senare professorn i teoretisk och praktisk medicin, Per Afzelius 1795
anonymt ge ut en skrift Forsok till svensk nomenklatur for chemien,
lampad efter de sednaste upptiickterne. Benimningarna syre, vite och
kvive inférdes hir for férsta gingen i svenska spriket. Samma ar kom
en vilskriven artikel av Ekeberg, ocksd anonymt, Om chemiska
vetenskapens ndrvarande skick i Litteraturtidning for &r 1795, Bd 1, s.
91-104. Dir redogjorde han klart for striden mellan anhdngarna av
flogiston och antiflogistici och stillde sig 6vertygande pa de senares
sida. I samma nummer av Litterturtidningen skrev Johan Afzelius
Om de Firdelar Léikekonsten dragit af de nyaste Uptdckterne i Chemien.

Ekeberg var en mycket vinlig och hjilpsam person. Genom en
forkylning hade han adragit sig en horselnedsittning som gjorde att
han hade svért att deltaga i diskussioner och disputationer och pé-
tagligt begriansade hans karridirmojligheter. Han blev 1799 invald
i Kungliga Svenska Vetenskapsakademien, flera &r fore sin professor.
Kemiens relativt starka stillning i Uppsala bidrog sikert till att
Berzelius beslot sig for ate bli kemist. Men forst skulle han utbilda
sig till likare.

Medicinstudier

Virterminen 1799 borjade han sina egentliga medicinstudier (sam-
tidigt som han deltog i férséken pi det kemiska laboratoriet).

Till studiekamrat hade han Géran Wahlenberg V), som blev den siste

1) Géran Wahlenberg hade redan den 3 maj 1797 disputerat fér Carl Peter Thunberg pa avhandlingen
Museum Naturalium Academiae Upsaliensis.
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professorn i medicin och botanik pi Linnés lirostol 1829. Denne
vann sin storsta berommelse som en av vixtgeografins grundlig-
gare, men kom till f6ljd av sin tillbakadragenhet och en viss kirvhet i
lynnet att utéva mycket litet inflytande pa sin samtids forskning och
sdrskilt inom medicinen pa grund av sina homeopatiska asikter.

Studenterna liste forst osteologi och anvinde som dskiddnings-
material den s8 kallade Ziervogelska samlingen, som hovapotekaren
Fredrik Ziervogel donerat till Kungliga Vetenskapssocieteten i
Uppsala. Berzelii vin Samuel Liljeblad var di den som ansvarade for
bensamlingen.

Direfter f6ljde dissektionsévningar i anatomisalen som lag i botten-
viningen pa det gamla konsistoriehuset vid S:t Erikstorg. Ovning-
arna leddes av anatomie och kirurgie professorn Adolf Murray, som
utan tvekan var en av de mest betydande bland de lirare Berzelius
kom i kontakt med. Hans tilltride till professuren 1777 hade inlett en
ny blomstringsperiod for det anatomiska studiet i Uppsala. Murrays
personlighet och den uppmirksamhet han dgnade sina elever var
sikerligen orsaken till att anatomistudierna under en period upp-
tog hela Berzelii tid och de kemiska arbetena, som han sjilv skriver
”mera utgjorde en rekreation pa vilostunderna av dagen”.

Till medicinska fakultetens lirare vid den hir tiden horde, utom
Murray, linneanen Carl Peter Thunberg, som var professor i medicin
och botanik, samt Johan Gustaf Acrel, professor i praktisk medicin.

Under virterminen 1799 dgnade sig Berzelius med full kraft it
studierna, men nir terminen var slut var ocksa studiemedlen slut.
Han behovde da ordna sin forsorjning 6ver sommaren.

Sommaren 1799 — besvikelser och framgdng

Liksom alla medicinare i alla tider ville Berzelius fa ett arbete under
sommaren som bide kunde ge honom inkomster och erfarenheter
infor hans framtid som likare. Han forsokte {orst fa en plats hos sin
farbror Daniel Berzelius, som var apotekare i Jonkoping, dir han
trodde sig ha mojligheter att fortsitta sina kemiska experiment.
Farbrodern ville emellertid inte ta emot honom. Skilet 4r okint,
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men mojligen kinde han till det tveksamma slutomdémet om bror-
sonen frin gymnasiet i Linkoping.

Bittre lyckades han med moster Flora, som tagit hand om hans
barndomshem efter moderns dod. Hon hade 1790 gift sig med posse-
sionaten J. P. Bromander. Denne hade borjat sin bana med att
driva oxar till férsiljning frin Smaland till Stockholm. Genom en
kombination av gott affirssinne och lingivning mot hog rinta hade
han skaffat sig den stora lantegendomen Bromma utanfér Motala.
Flora hade lovat Jacob att han skulle fi komma till girden under
sommaren. Bromander upptickte emellertid snart act Jacob tirde
onddigt mycket pa, som han tyckte, husets sma resurser och forskaf-
fade honom i stillet en plats hos en, som det sades, skicklig apotekare
i Vadstena. Apotekaren visades sig inte vara s skicklig utan mycket
okunnig, men i staden fanns en italiensk glasblasare, som hette Josua
Vaccano. Hos honom lirde sig Berzelius att blasa glas, en nyttig
fardighet for en kemist pd den tiden. Efter en ménad ansig han sig
emellertid vara fullird och &tervinde, intet ont anande till Bromma.
Bromander holl i borjan god min, men hade snart ett nytt forslag:
han forde Berzelius till det ndrbeligna Medevi brunn, dir han var
vil bekant med brunnslikaren, forste livmedicus Sven Hedin. Dir
erbjod han Berzelius som medhjilpare vid brunnen. Brunnssisongen
var emellertid s langt framskriden att det inte fanns nigot behov av
ytterligare medhjilpare den sommaren. Uppenbarligen hade Berzelius
gjort ett s& gott intryck att Hedin erbjod honom att komma tillbaka
nista sommar som fattiglikare vid brunnen. Det erbjudandet och
bekantskapen med Hedin skulle visa sig vara mycket viktiga for
Berzelius i framtiden. Bromander diremot hade svért att délja sin
missrikning over att inte ha blivit av med en onyttig tirande gist.
Moster Flora berittade dé i fértroende att maken ville bli av med

Jacob.
Medicinstudier ldsaret 1799-1800 och Medevi brunn igen

Under hosten 1799 och véren 1800 deltog Berzelius i forelisningarna
for Adolf Murray, Johan Afzelius, Carl Peter Thunberg och Per
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Afzelius, som vikarierade for den sjuklige Johan Gustaf Acrel. Acrel
avled 1801 och eftertriddes da pé professuren av Per Afzelius, senare
adlad till af Afzelius. Sannolikt fortsatte han samtidigt sina kemiska
forsok.

I slutet av varterminen fick Berzelius efter sirskild ansokan till-
latelse att vara frinvarande frin stipendieuppropet for att tilltrida
vikariatet som fattiglikare vid Medevi brunn. Arvodet fran patien-
terna var mycket blygsamt, men han utnyttjade tiden till att samla
in vatten fran de talrika killorna vid brunnen och koka in det for
senare analys hemma i Uppsala. Gasanalyserna gjordes pa plats i det
lilla brunnsapoteket. Ryktet om de ovanliga laborationerna i Medevi
spred sig och Berzelius blev ocksd ombedd av brunnslikaren vid
Loka brunn, J. L. Aschan, att analysera Lokavattnet och den berém-
da Lokagyttjan.

Torbern Bergman hade redan 1782 redovisat resultatet av sina
undersokningar av Medivi brunns vatten i Kungliga Vetenskapsaka-
demiens handlingar. Berzelii analyser ir mera omfattande och han
drog sig inte heller, fast han var bara medicine studerande och novis,
fran act ritea till ndgra misstag den store Bergman gjort nir det giller
proportionerna mellan de i medevivattnet 16sta gaserna. Denna
kritiska sjilvstindighet hos en nybérjare mot en auktoritet var ganska
uppseendevickande for sin tid.

Medicine kandidatexamen
Mot slutet av hostterminen 1800 var Berzelius enligt egen mening
firdig for att ta den teoretiska examen i fakulteten, medicinekandi-
datexamen. Vid den tiden gick det i regel sa till att studenten forst
tenterade i kemi for professorn i detta Amne, som tillhorde filosofiska
fakulteten och sedan féretedde intyg pa detta nir han anmilde sig
till medicine kandidatexamen. Berzelius berittar i sina minnen att
Johan Afzelius svarade att han skulle med noje lita honom tentera
kemi s fort han tagit medicine kandidatexamen.

Av medicinska fakultetens protokoll 9 december 1800 §2 framgér
att Berzelius ansokt om att f3 avligga examen theoreticum. Dekanus
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var di Kunglig livmedikus, professor Adolf Murray, som i en skriftlig
motivering argumenterade for att fakulteten inte skulle fringa sin
praxis och sitt for flera ir sedan fattade beslut att den studerande forst
skulle ha tenterat kemi, vari ingick Chemia Pharmaceutica. Att till-
ldta ndgon att ens vikariera som likare utan kinnedom i farmaceutica
var otinkbart. Det blev ocksi fakultetens beslut.

Detrta var for Berzelius ett ovintat besked. Han hade just spikat sin
pro exercitieavhandling, som skulle forsvaras i januari 1801. I sin néd
uppsokte han Sten-Jan, som férség honom med ett intyg dir det
framgick att Berzelius forfattat en avhandling, som visade pa stor
lirdom och kunskap. Dirfér kunde Afzelius varken avstyrka honom
fran att begira att f3 tentera fér medicin kandidatexamen eller avstd
fran den rict han hade enligt en Kunglig forfattning frin den 13 feb-
ruari 1751 att tentera honom vid den tidpunkt han sjilv valde. Den
forfattningen dlade den davarande professorn i kemi, Sveriges forste,
Johan Gottschalk Wallerius, att noggrannare férhora blivande medi-
cinare i kemi 4n andra studenter. Samma forfattning avslog Walle-
rius begiran att fa site i medicinska fakulteten.

Vid nista fakultetssammantride upplistes intyget frin Afzelius
och det berittades ocksa att Berzelius befarade att han utan medicine
kandidatexamen inte skulle kunna vikariera for forste livmedicus
Hedin pé Drottningholm. Fakulteten ansig det under sidana forhal-
lande var dn vikigare att Berzelius hade tenterat kemisk farmaci
innan han genomgick examen theoreticum. Berzelius hade dessutom
sagt att han skulle klaga hos universitetskanslern om han inte fick
genomgd examen theoreticum fére kemitentamen.

Hart stod mot hart. Berzelius hade hamnat i vad som nu for tiden
kallas en Moment-22-situation och var formodligen omedveten att
han oférskylle blivit en bricka i maktspelet mellan filosofiska fakul-
teten, frimst Afzelius och den medicinska fakulteten med dekanus
Murray i spetsen.

Mitt i julhelgen den 29 december 1800 kom ett brev till Rector
Magnificus frin [lustrissimus Cancellarius, det vill siga universitets-
kanslern, som da var Axel von Fersen. Denne skriver att det kommit
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till hans kidnnedom att det uppkommit skiljaktigheter mellan herrar
professorer om i vilken ordning tentamina ska avldggas. Han begirde
darfor en redogorelse frin fakulteten for vad som hint. Hur univer-
sitetskanslern fitt reda pi det framgar inte av brevet, men det ligger
nira till hands att tro att det var forste livmedicus Sven Hedin, som
med sina goda kontakter med hovet agerat for sin skyddsling Berze-
lius. Det styrks ocksé av ett brev frin Hedin till Carl Peter Thunberg
12 januari 1801, dir han undrar hur drendet f6rlopt.

Fakulteten behandlade redan 3 januari kanslers férfrigan och
upprepade da de argument den redan hivdat, men skrev ocksa att
under den langa tid Ekeberg vikarierat fér Afzelius kemitentamen
skett fore den teoretiska tentamen. Efter flera turer med skrivelser
fram och tillbaka kom universitetskanslerns salomoniska beslut som
redovisades i medicinska fakulteten 20 maj 18011 §3:

[...] Sé finner jag det wara liksd oldmpeligt att sistndmnde pharmaceutiska
examen skulle forutgd den Theoretiska, som at den skulle kunna fd anstillas
efter den samma, eller ock pd sitt Chemic professorn hemstdllt, wid underga-
endet af examen practicum, hwadan altsd hirutinnan den med sakens natur
ndrmast dfwerensstimmande medelwdg blifver, att i fraga warande pharma-
ceutiska examen anstilles med Medicine Studiosi utaf Chemice Professorn,
pd samma gang som den Theoretiska eller Candidatexamen afligges, och
hwilket dé bor ske i Medicinska fakultetens ifwervaro |[...].

Kanslern skrev vidare att fakulteten inte bort vigra Berzelius att
undergi tentamen, trots att han inte hade tenterat kemi. Vid samma
sammantride redovisades i §4 att tentamen skett med Medicinz
Studiosi Jacob Berzelius och Johan Israel Ekstrom efter att de upp-
visat betyg pa att de med vitsordet berémligt godkints i kemisk
farmaci. Bdda godkindes med betyget Approbatur cum Laude. De
var nu medicine kandidater. Hela denna strid mellan professorerna
hade oférskyllt drabbat Berzelius och f6rdréjt hans examen med ett
halvér. Den 11 december 1801 undergick Berzelius examen practicum
med betyget Approbatur och var dirmed medicine licentiat.
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Disputatio pro exercitio och pro gradu medico
Enligt de gamla konstitutionerna frin 1655 skulle den som ville
disputera gora det tvé ginger, forst en ging ”pa {6rsok” — eller for
ovnings skull — och sedan p riktigt for doktorsgraden. Avhandlingen
skulle ocksa vara skriven pa latin. De bestimmelserna avskaffades
forst 1852. Eftersom Berzelius varken vid gymnasiet i Linképing
eller vid studierna for den medico-filosofiska examen dgnat sirskilt
mycket intresse it latinet, fick han hjilp av sin styvbror Christoffer
Ekmarck med éversittningen.

Som dmne for sin pro exercitioavhand-
ling valde Berzelius sina analyser av NOVA ANALYSTS
vattnet i Medevi brunn. I en 15 sidors AQUARUM MEDEVIENSIUM
uppsats med titeln Novo analysis aquarum e
Medeviensium beskrev han sina resultat.

Avhandlingen ventilerades i auditorium Mic. 4 G. EXERERG
majus i Gustavianum den 6 december ar e
1800. Om sjilva disputationens férlopp .
finns inga vittnesma4l av personer som

varit nirvarande, men att respondenten

skott sig vil kan man sluta av ate han P
samma dag enligt Ostgota nations pro-
tokoll utsags till ordinarie nationsopponent.

Den ir hans forsta fran trycket utgivna skrift. Johan Afzelius hade
vigrat att vara preses vid disputationen med motiveringen att han inte
kunde svara f6r undersokningarnas riktighet, vilket kan ha varit ett
svepskil. Anders Gustaf Ekeberg, som sedan tillfrigades, avbojde
férst med hinvisning till sin dévhet, men lit sig s& sminingom 6ver-
talas att presidera. Han avstod generdst nog frin att ta emot nigot
presidiearvode ”for en disputationsakt varav han sade sig inte ha
hort ett ord”. Enligt Afzelius visade Berzelius en beromlig kunskap i
sin avhandling.

Avhandlingen avviker p4 flera site frin den vanliga formen. Berze-
lius hade nistan helt underlatit att pd sedvanligt hogtravande sitt
dedicera den till f6rnima gynnare och andra miktiga min. Den brot
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ocksi mot normen genom att den genomgaende var skriven i jagform.
Avhandlingen avvek pa ytterligare en punkt: den var skriven av
respondenten sjilv. Det var annars nistan alltid s att professorn i
imnet skrev avhandlingen och att respondenten endast muntligen
forsvarade den. Respondenten betalade ocksa ett arvode till profes-
sorn for besviret. Den inkomsten kunde utgora ett avsevirt tillskott
till professorns ekonomi. Carl von Linné hade till exempel skrivit
186 avhandlingar under sin tid som professor. Ett svirslaget rekord
innehades av eloquentiz professorn Petrus Ekerman (1697-1783)
som forfattat 6ver 500 avhandlingar mot en ersittning av 200 daler
kopparmynt per avhandling. Han blev dirigenom en av Uppsalas
rikaste mén och lit bygga det s kallade Ekermanska huset invid
Gustavianum.

Inom fysikens och kemins virld var dret 1800 epokgorande. Det
var di Allesandro Volta frin Comi i Italien skrev till presidenten i
Royal Society Sir Joseph Banks och beskrev den stapel som alstrade
elekericitet och som fitt hans namn. Nyheten spreds snabbt i virlden
och redan 1801 hade Johan Afzelius skaffat en till Uppsala. Berzelius
blev mycket intresserad och gjorde en egen stapel med 6o zinkbrick-
or och lika ménga kopparbrickor. Nir han sedan pd sommaren 1801
dter tjanstgjorde som fattiglikare i Medevi anvinde han den elekt-
riska stapeln vid behandlingen av sina patienter. Berzelius provade
elektroterapi pa en hel rad olika dkommor. Endast i ett fall fann han
att behandlingen hade nigon effekt. Det var pé en indelt soldat, som
led av lamhet och kinsloloshet i bida hinderna.

Berzelius skrev en redogorelse for sina f6rsok och férsvarade 1 maj
1802 sin avhandling pro gradu De Electricitatis Galvanice apparatu cel.
Volta excitee in corpora organica effectu med professor Per Afzelius som
preses. Aven den disputationen dgde rum i Gustavianum. Han hade
da redan flyttat till Stockholm, nu dterstod endast promotionen till
medicine doktor vid Uppsala universitet. Men dn var det inte slut
med hindren fér Berzelius i hans vig mot doktorsgraden.
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Promotionshinder
Redan Carl von Linné hade 1768 reagerat 1

mot dverdddet och kostnaderna fér doktors- -
. o FLECTREITATES GALVANICE
promotionerna. Han ansig att de borde AFPARATU CEL YOLTA EXCITA
. . . o . I CORMIRA OROANICA EFFECTU
kunna dga rum “med mindre bing”.

Vid promotionerna RAsIDE
PETRO AFZELIO

[-..] skulle hela academien roras, klockorna ga,
stycken lossas, dyrare musique dn hela acten

upforas, alla lectioner cessera, alla professores JAcoNUS BE

vara tillstides, en vidlyftig oration utarbetas, P e e

programmer tryckas, cursorer uti liverie med
vakt paradera.

Per Afzelius var en av dem som protesterade allra mest. 1793
uttryckte han férhoppningen, att

[...] solenne promotioner, sdsom hinderlige och kostsamme béde for lirare
och Disciplar blifwa bortlagde. Man bor med skél formoda, at Wetenskapen
icke skal forlora, genom undanridjande af sidana formaliteter, som wid alla
Utlindska Lérosdten lingesedan kommit ut bruk.

Enligt de gamla konstitutionerna var promotor dven skyldig att halla
ett stort kalas med manga inbjudna gister. Meningen var att de som
skulle promoveras genom en avgift till promotor skulle ticka kost-
naderna, men i den dyrtid som radde rickte detta inte. Vid medicin-
ska fakultetens sammantride 12 maj 1801 férslogs att man skulle
lagligen fa ritt att ta ut en avgift av 66 Rdr 32 sk. av varje doktor.
Det motsvarade hela summan av vad Berzelius fick i Strandbergskt
stipendium under ett helt ar.

Vid sammantridet 1 juni berittades att det vintades elva promo-
vendi nista termin och till promotor utsdgs Per Afzelius, som da
eftertritt Acrel som professor. Den konservative Adolf Murray mot-
satte sig varje forandring i praxis. Nagon promotion utlystes inte,
troligen var Afzelius inte intresserad av att bérja sin professorstid
med en ceremoni som han sjilv ville avskaffa.
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Vid sammantridet 25 juni hade Afzelius redan rest till Sdtra brunn.
Di foreldg en skrivelse riktad till universitetskanslern fran tre blivande
doktorer, Johan Ekstrom, Gustaf Ahlstedt och Jacob Berzelius. De
skrev dir att de héga kostnaderna f6r promotionen var betungande
béde for promotor och dem som skulle promoveras. De pidpekade
att studierna varit mycket kostsamma fér dem och att de nu befann
sig i ett nirmast medellost tillstdind. De begirde att avgiften skulle
nedsittas med hilften eller mer.

Om inte Afzelius férfattat skrivelsen hade sannolikt Berzelius
gjort det. Fakulteten beslot emellertid att avstyrka skrivelsen, men
ville avvakta Afzelii &terkomst innan den vidarebefordrade sitt ytt-
rande till kanslern. Forst 4 oktober hade Afzelius sitt mycket linga
yterande klare, dir han med kraft vidholl sin uppfattning att pro-
motionerna skulle forenklas. Kostnaderna fér bide promotorer och
promovendi méste minskas. Ett ytterligare forslag var atc det skulle
ingd i en professors aliggande att utan extra arvoden vara promotor
och att han skulle befrias frin skyldigheten att ordna stora kalas vid
promotionerna. Han anhéll hos kanslern att de tre blivande dokto-
rernas begiran skulle bifallas.

Universitetskanslern Magnus Fredrik Brahe, som var forordnad
under von Fersens utlandsvistelse avslog 17 november 1802 de tres
begiran i enlighet med fakultetsmajoritetens beslut. Allt skulle tills
vidare vara som férut.

Vid det sammantride 24 november dir kanslerns beslut redovisa-
des forelag ocksa en skrivelse frin Afzelius, som meddelade att ingen
hade anmailt sig till den promotion som utlysts! Man kan misstinka
att det var Afzelius sjilv som agerat bakom kulisserna.

Den 14 november 1803 kom emellertid en skrivelse frin univer-
sitetskanslern dir det meddelades att promotionsavgiften nedsattes
till 33 Rdr 16 sk. och att det av promotor givna kalaset skulle instillas.

Efter att Berzelius hallit tva lectiones precursoriz behandlande
Observationes in Theoriam Morborum contagiosorum et in Osteomalaciam
ejusque Curam promoverades han den 24 maj 1804 till medicine doktor
av Per Afzelius. Under promotionen bodde han hos sin gamle lirare
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Sten-Jan. Trots att dennes obstinata motstind mot tentamensord-
ningen infér medicine kandidatexamen forsenat Berzelius med ett
halvér beholl han goda relationer med honom resten av livet.

Flysten till Stockholm och fortsatt karridr

Redan efter medicine licentiatexamen i december 1801 hade Berze-
lius flyteac till Stockholm. Nirmaste avsikten med flytten var att
fullgéra en klinisk tjanstgoring vid Barnsingshuset och Serafimer-
lasarettet. Den kliniska undervisningen i Uppsala var mycket ofull-
stindig och han hade under hela sin studietid inte haft tillfille atc pa
Nosocomium academicum se eller skota en enda patient.

Vid Serafimerlasarettet var den svenska kirurgins fader Olof af
Acrel 6verkirurg. Berzelius limnade in en skriftlig anhillan om att fa
tjdnstgora dir, avfattad enligt Svenska Akademiens stavningsregler.
Den aldrige af Acrel tittade pa skrivelsen och frigade sedan:
”Hwilken war er far”? ”Han var prist och skolldrare” svarade Ber-
zelius. ”En usel skollirare, som icke kunde lira sin son att skrifva.
Ni far ej gora tjinst pa lasarettet, férrin ni lire er skrifva”. Berzelius
uppvaktade di i sitt berdd David von Schultzenheim, som var den
egentlige 6verkirurgen under af Acrels dlderdom och fick ridet att
instilla sig foljande morgon. Dir presenterade von Schultzenheim
honom for af Acrel och tillade att Berzelius den dagen hade borjat
tjinstgora. Ndgot intyg var det inte mera friga om.

Berzelius karridr gick sedan snabbt. Genom férmedling av sin
gynnare frin Medevi brunn, f6rste livmedicus Sven Hedin, blev han
forst assessor och sedan professor i Collegium medicum, en profes-
sur som sedan 6verflyttades till det nya Karolinska institutet.

Det var formodligen utan storre saknad Berzelius limnade Upp-
sala. Visserligen forblev han vin med bréderna Afzelius, men han
miéste ocksa ha kint sig oforskyllt drabbad av de inbérdes strider i
Uppsala som forsvirat och forsenat hans studier.

Langt senare blev Berzelius en maltavla for professor Israel Hwassers
anfall, nir denne i sin skrift Om Carolinska institutet angrep Karolinska
institutet och den anda som sades prigla institutet. Skriften ingick
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i den lingvariga striden mellan de medicinska fakulteterna och
Karolinska institutet som gillde institutets ritt att examinera likare
och fakulteternas ritt att 6verhuvud finnas kvar. Hwasser var en
varm foresprakare for ett sammanhallet universitet med alla fakul-
teter som motsats till den yrkesskola han ansig Karolinska institutet
vara. Han hade en mer utpriglat naturromantisk och filosofisk syn
pd medicinen 4dn vad Berzelius hade. Berzelius nimns inte vid namn,
men det dr helt klart att det var han som var méltavlan, men han
gick di inte i svaromal. Hagstromer, som var Institutets inspektor,
skrev ner nigra sidor med pipekanden av sakfel i Hwassers skrift.
Dessa anteckningar hittades bland Hagstromers efterlimnade papper
vid hans dod 1830. Anders Retzius liste upp anteckningarna infor
Svenska Likaresillskapet 11 maj 1830. Det var den enda reaktionen
fran institutet ren nirmast efter Hwassers skrift.

I samband med diskussionerna om nya instruktioner for Karo-
linska institutet holl Berzelius ett lingre anforande som trycktes i
Kungliga Sundhetskollegiets protokoll. Han hivdade dir mycket
kraftigt att den medicinska fakulteten i Uppsala utan nackdel kunde
laggas ner och all likareutbildning flyttas till Stockholm. Hwassers
inflytande var dock s stort att det skulle droja till 1861, da bide
Berzelius och Hwasser var doda, innan regeringen avgjorde frigan;
medicine licentiatexamen skulle kunna anliggas antingen vid fakul-
teterna eller vid Karolinska institutet.

Bo S. Lindberg
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Robin Fihraeus — sankans dterupptickare

En av Uppsala universitets mest
namnkunniga professorer var
Robin Fihreus (Fig. 1), verksam
som patolog under tre decennier.
Hans originalitet som forskare var
omvittnad men han gjorde avtryck
inte enbart inom den akademiska
virlden utan limnade efter sig en
kulturgirning av stor betydelse for
Uppsala.

Robert (Robin) Sano Fahrzus
fodd 15 oktober 1888 i Stockholm
vixte upp i en familj med en far

Fig1.
Klas Fihraus, som var skriftstillare Sjglvportréitt. Fihreussalen pa
och konstkritiker men ocksa konst-  Rudbecklaboratoriet i Uppsala.
samlare, och en mor - Olga Bjorkegren
- som var en av sin tids mest uppburna dramatiska skidespelerskor.
Om modern Olga hette det: Hon var genom sin stitliga gestalt, sina
klassiska ansiktsdrag och sin hérliga rist en utmdrke representant for det
hagre skddespelet, inom hvilket hon skar vackra lagrar. Forildrarna roérde
sig i det ditida Stockholms innersta kulturkretsar och bland gis-
terna kring sekelskiftet i den stora Villa Hogberga pa Lidingé fanns
konstnirer, forfattare och kulturpersonligheter. August Strindberg
horde ibland till kretsen, bland annat lainade han pengar av fadern.
Denna uppvixtmiljo kom att prigla Robin pad minga sitt 4ven om
hans yrkesval senare forde in honom i en helt annan virld.

Slakten Fihraeus kan sparas till Gotland dir handelsmannen i
Visby, Olof Rasmusson, ildste son till stamfadern Rasmus pa Gase-
mora gird pd Faro, omkring 1700 tog sig namnet Fihraus efter
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fadernesocknen Faro. Olofs bror Hans blev kvar pa girden - tvd
sliktled senare tog sig denna gren namnet Gazelius. I Fihreus-
slikten fanns skeppsklarerare, bankirer, ridmin, prostar, kopmin,
grosshandlare och ett stadsrdd. Robin Fihraeus var son i 7:¢ led efter
Olof Rasmusson.

Sonen Robin visade i faderns anda tidigt intresse f6r konst och i
en anteckningsbok frin 1907 finns hans intryck och kommentarer
till en rad kidnda konstverk av Rembrandt, Goya, Velasquez med
flera kinda konstnirer. Intresset fér konst uppritthéll Robin livet
ut, bland annat genom att sjilv teckna och mala akvarell och olja.
Inspiration frin uppvixttiden kan ocksa i viss man forklara Fahraeus’
skicklighet att skriva och férelisa.

Klas Fihraus kom pa obestind och familjen var tvungen att silja
storre delen av den stora konstsamlingen, en av sin tids storsta i privat
igo, och Villa Hégberga. Dirfér kom Robins skolging att avslutas
med "mogenhetsexamen” 1907 vid Hogre Allméinna Liroverket pa
Sédermalm. Under skoltiden klarade han sig ganska vil dven om
ndgon vetenskaplig begdvning kanske inte gick att skonja i betygen.

Virterminen 1908 skrevs Robin Fihraus in pd Karolinska Insti-
tutet pd Kungsholmen, dir han avlade med.kand.-examen 1912
och med.lic. 1922. Det var under perioden mellan kandidaten och
licentiaten som Fahraus piborjade den forskarkarriir som ledde
fram till doktorsgraden 1922 pé en avhandling om blodets suspen-
sionsstabilitet, docentur i experimentell patologi 1923 och en tjinst
som laborator i patologisk anatomi 1926 vid Karolinska Institutet.
1928 kallades han till professuren i allmin patologi och patologisk
anatomi vid medicinska fakulteten, Uppsala universitet — en tjinst
som han upprittholl fram till pensioneringen 1955. I rektor Ludvig
Stavenows Inbjudningsskrift till installationsforelisningen skrevs:

Efter ett av medicinska fakulteten framstdillt kallelseforslag, som vann det
storre konsistoriets och kanslers forord, utndmnde K. M:t den 18 juli 1928
docenten vid Karolinska mediko-kirurgiska institutet i Stockholm medicine
doktorn Robin Sanno Fihraeus till professor i patologisk anatomi vid Uppsala
universitet.
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Forskaren Fihreus — Stockholmstiden v

[T
Under klinisk tjanstgoring 1915 vid Sédra e e T |
Barnbordshuset i Stockholm borjade * T

o . . . o S P | LY
Fihreeus att intressera sig for om blod frin 7 | '
& gLt L1111 aiy
gravida var annorlunda 4n blod fran icke- == '
gravida (Fig. 2). Han sokte bland annat R N

en mojlig komponent i blodet som regle- éig}'.
rade forlossningsprocessen och hoppades ~ SR-stegring under graviditet.
hitta en muskelkontraherande faktor i (Ur Fdhreeus arbete).
blod fran gravida. Han gjorde ocksa experiment med anvindning
av preparat frin kaninuterus och blod frin gravida respektive icke-
gravida for att om méijligt visa att gravidas blod hade en muskel-
kontraherande effekt. FAhraeus noterade i samband med de blod-
provstagningar som detta innebar att han med blotta 6gat kunde
skilja pa blod frin gravida och icke-gravida. Gravidas blod fick, om
det efter att ett antikoagulantium tillsatts och det fick std nigra
minuter, snabbt en zon med klar plasma ovanfér de roda blodkrop-
parna. Att de roda blodkropparna i blod fran gravida sjonk snabbare
fick Fahraeus att stilla sig frigan om detta kunde utnyttjas som ett
graviditetstest. Han insdg dock snart att s inte var fallet men denna
observation ledde inda vidare till det som kom att bli Fihraus’
huvudsakliga forskningsintresse under ling tid, nimligen blodets
suspensionsstabilitet. Fihraus fann snart att en okad sinknings-
reaktion ocksd kunde observeras vid en rad olika sjukliga tillstdnd.
Siankningsreaktionen observerades littast om blodet fick sté i glasror
men den kunde ocksa observeras med blotta 6gat i droppar av blod
pé en opak, lutande glasyta genom att det bildades punktvisa aggre-
gat av blodkroppar som sjonk mot droppens nedre kant. Den 6kade
sedimenteringen av roda blodkroppar visade sig motsvara en 6kad
aggregering eller ’myntrullebildning” av blodkroppar som intriffar
nir en blodvolym fér sta efter att koagulationsprocessen slickts ut.
Vid ett kirurgi- och gynekologiméte i december i Stockholm 1917
presenterade Fihraeus for forsta gngen sina undersokningar av blodets
suspensionsstabilitet. En av slutsatserna var att sinkningsreaktionen
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(SR) kunde utnyttjas som en kinslig om dn ospecifik indikator pa inte
bara graviditet utan dven pigiende sjukdomsprocesser som sepsis,
tyfus, lungtuberkulos, osteomyelit, frakturer, anemi och allehanda
febertillstind. SR visade sig vidare vara en reversibel process — genom
byte av plasma/roda blodkroppar kunde reaktionen normaliseras.
Fahraeus visade att effekten 4r bunden till den totala proteinkoncen-
trationen i plasma, fram for allt globulinerna, i synnerhet fibrinogen,
men inte till albumin. Fihreus visade ocksa att aggregationen av
roda blodkroppar forekommer intravitalt.

Figs. :l"é'
Avsnorning av en underarmsven kunde visa att ren plasma [
. o .. .. \ 3 |
kunde aspireras fran den higst beldgna delen av venen. \ 1
¥
k- y
[/
Genom att snora av en underarmsven pa tvé \ . ;,ﬁ’
| |
stillen hos en gravid kvinna och hon direfter s B
holl armen vertikalt kunde ren plasma aspire-
ras med en nal frin venens hogst beligna avsnitt :%@'
(Fig. 3). Sinkereaktionens normalvirden for friska ==
riknades fram - f6r min 3,3 och kvinnor 7,4 y |

mm. SR var ligst hos nyfodda. Virden éver 9 il

LE]

mm fér min och 12 mm fér kvinnor uppfatta-
des som patologiska. SR kunde visserligen inte anvindas som ett
graviditetstest men visade sig vara av stort virde f6r bedémning

av sjukdomstillstdnd i allminhet, skilja sjukt frin friskt, virdera en
sjukdoms allvarlighetsgrad, folja ett sjukdomstorlopp. Den forsta
publikationen pé svenska kom 1918 i Svenska Likaresillskapets
Hygiea, direfter pa tyska 1918.

Avhandlingen, publicerad i Acta Med. Scand. 1921, skrev Fihraeus
pé engelska, vilket var mycket ovanligt vid denna tid. Avhandlingen
utgick frin Institutionen for kemi vid Karolinska Institutet. Den
inleds med en ling historisk tillbakablick, dir han konstaterar att
ménga forskare under drhundradena intresserat sig for blodets
egenskaper i allmidnhet och dess sedimentation i synnerhet. Fihreus
omnimner i denna del noggrant de likare genom historien som
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dgnat sig at ate studera blodets egenskaper. Genom sina omfattande
litteraturstudier konstaterade Fihrzus att hans observationer gillande
blodets supensionsstablilitet inte var helt nya. Han refererar i
avhandlingen till forskare som nirmat sig ”sinkan” fére honom
sjilv - William Hewson, som pa 1700-talet bland annat beskrev
blodets koagulation och observerade att ”the inflammatory crust

or size is not a new-formed substance, but is merely the coagulable
lymph separated form the rest of the blood”. Hewson noterade ocksé
att sinkningshastigheten minskade i defibrinerat blod, ett fynd som
senare bekriftades av Johannes Miiller. Fihraus nimner vidare John
Hunter, som 1786 konstaterade att ”In all inflammatory disposi-
tions - - - the blood has an increased disposition to separate into its
component parts, the red corpuscles become less uniformly diffused
...” Herman Nasse gjorde under 18o0-talet férsta decennier obser-
vationen i mikroskop att de ré6da blodkropparnas sinkningsreaktion
var kopplad till blodkropparnas egenartade tendens att klumpa sig
samman och uppfattade denna som en foljd av att blodkropparna
forlorade elektrisk laddning. Edmund Biernacki beskrev under senare
delen av 1800-talet felaktigt sinkningsreaktionen som en sekretion av
plasma fran de roda blodkropparna i det déende blodet, en process
som kunde ske med olika hastighet. Han framholl emellertid att man
med sinkningsreaktionen kunde avgéra om en reumatisk infektion
var pagiende eller utlikt - och var dirmed dess kliniska betydelse pa
sparen. Fynden f6ll direfter i glomska. — Fihraus hade siledes flera
féregingare, som han utforligt knyter an till, men han var den forste
som lyckades klarligga reaktionens mekanism och genom detta
kunde den ocksd nyttiggoras kliniskt.

I den langa avhandlingstexten (228 sidor) konstaterar Fihraus
bland annat att sinkereaktionen ir en forstirkning av ett normalt
fenomen i blodet och att aggregationen av réda blodkroppar med
dtfoljande myntrullebildning ir en helt annan process dn blodets
koagulation. Den forstirkta aggregationen fann siledes Fihraus vara
beroende av en rubbning av blodets globuliner, framfor allt en 6kad
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halt av fibrinogen. Om fibrinogen avligsnades frin plasma upphorde
ocksa sinkereaktionen. Den okade aggregationen kunde ocksé demon-
streras iz vivo, till exempel i retinas kapillirer eller i nagelbidden.

I samarbete med Alf Westergren pd Serafimerlasarettet tvirsover
vigen frin KI forbittrades metoden att mita SR och deras resultat
publicerades i en artikel 1921. Hir konstaterades att eter, alkohol
och luft forstor sinkereaktionen, att 3,8 % trinatriumcitrat var bista
antikoagulantium och att reaktionen bist skedde i glasror med 2,5
millimeters diameter innehallande en 20 centimeters blodpelare. I
denna artikel redovisas vidare resultat av omfattande mitningar av
SR hos tuberkulossjuka i olika stadier av sjukdomen och hur SR
direkt avspeglar sjukdomsprogressen.

Ett samarbete kom att etableras med The Svedberg 1924 som ledde
till att Fahreus vistades 2 manader hos Svedberg i dennes laborato-
rium i Uppsala. Denna kontakt gav s& sméningom upphov till en
vetenskaplig rapport 1926 som beskrev hur for forsta gingen mole-
kylvikten hos ett protein med hjilp av Svedbergs ultracentrifug kunde
beriknas. Vid den hir tiden var det en utbredd uppfattning att mole-
kylvikten hos ett protein kunde variera. Efter att férst ha gjort miss-
lyckade f6rs6k med kasein valde man pa forslag av Fihraus att studera
hemoglobin. Valet av hemoglobin var genialt — genom dess roda firg
kunde det litt identifieras i den optiska ultracentrifugen. Preparationen
med hemoglobin centrifugerades under 1 dygn och 6vervakades pa
natten av Fihraus. Klockan 4 pd morgonen kunde ett rote band skon-
jas i centrifugen, varvid en upphetsad Fahrzus ringde Svedberg och
meddelade ”jag ser en ljusning”.

Under stockholmstiden begav sig Fihreus utomlands f6r studier
varen 1918 hos professorn och fysiologen Rudolf Hober i Kiel, som-
maren 1918 hos bakteriologen Thorvald Madsen, Statens serumin-
stitut i Kdpenhamn och hosten 1918 hos professor Ivar Bang i Lund.
Senare vistades Fihraus hos professorn och patologen Eduard Kauf-
mann i Gottingen hosten 1925-viren 1926.
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Uppsalatiden

Efter att ha installerats som professor i Uppsala 1928 fortsatte Fihrazus
sina experiment for att forstd de kliniska effekterna av avvikelser i
blodets suspensionsstabilitet och flodesférhillanden. Forsknings-
disciplinen med denna inrikening kom att kallas hemorheologi, dvs.
innebar studier av blodets

flodesegenskaper men
ocksa blodets interaktion
med kirlvigg och utbytet

med vivnader. Fihreus
plain Budiie,

beholl intresset for sinke- )
Fig. 4.
Blodets flidesegenskaper studerades med
allemer intresserad av feno-  glasror och enkel apparatur.

reaktionen men kom att bli

menets cirkulationsdynamiska

konsekvenser. Hirifran var steget inte langt till studier av blodets
egenskaper iz vivo, dvs. blodets flodesegenskaper i blodbanan och
Fahraus kom dirigenom att limna viktiga bidrag till modern cirku-
lationsfysiologi och hemodynamik.

Dessa arbeten tillkom ofta i samarbete med en medarbetare pa
institutionen - Torsten Lindqvist, en ung, oavlonad kollega som
sedermera var verksam som overlikare i medicin vid Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg. Ménga av experimenten gjordes pd histblod
pé grund av den extremt hoga spontana sedimentationshastigheten
hos histars blod. Fahraus blev vid ett tillfille pAkommen med att
stjila blod frin en bryggarhist men kunde slingra sig ur detta tring-
mal och fick sedan regelbundna leveranser av histblod. Man stude-
rade effekterna av erytrocyters aggregation pé blodstrommen och
sambandet mellan blodcellers distribution i kirlen och blodstrom-
mens hastighet och viskositet. Man utnyttjade i dessa experiment
enkla metoder - glasrér, gummislangar med mera. (Fig. 3).

Blodets flodesegenskaper skiljer sig frin andra vitskors eftersom
det dr en suspension. Vid mikroskopering av bloddroppar kunde
konstateras att erytrocyter spontant aggregerar i “myntrullar”. Detta
fenomen var beroende av dndrade ytegenskaper hos erytrocyterna.
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Aggregation tillsammans med 4ndrade plasmaegenskaper var
forklaring till den férindrade suspensionsstabiliteten, dvs. sinke-
reaktionen. Blod forvarat vid kroppstemperatur visar férst myntrulle-
bildning, direfter bildas sfirocyter {6ljt av en minskad aggregation
och sinkereaktion men istillet tendens till hemolys. Om blodet
hélls i rorelse uteblir minskningen av SR. Man fann att blodkrop-
pars storlek i suspension var avgérande for deras plats i blodstrom-
men. Erytrocyter forskjuts axialt dir stromningen ir som snabbast,
den relativa miangden av réda blodkroppar ir ligre i kapillira kirl
vilket resulterar i minskat stromningsmotstind. Blod i mjilten visar
samma fenomen. I mjilten separeras erytrocyter i vendsa sinus frin
plasma, blodkroppar blir mer sfiriska, vilket antogs vara en forut-
sittning for mjiltens hemolysfunktion. I sin tur innebar detta att
blodets SR minskar under blodkropparnas passage genom mjélten.

Fahraus’ studier inom hemorheologin frin cirka 1930 och framat
gav anledning till en rad slutsatser:

1) Vid hoga fldden i kirl med diameter <o0,3 mm ir hematokrit
ligre dn i matarkirlet med storre diameter pd grund av att de roda
blodkropparna finns axialt och har hégre hastighet dn 6vriga blod-
strommen (Fihraeuseffekten), dvs. blod som flodar frin rér med vid
diameter till kapilldr fir ligre hematokrit.

2) Viskositeten hos blodet minskar med minskande kirldiameter
(Fahraeus-Lindqvist effekten). Man postulerade att i en kapillir med
en diameter pa 5-10 UL nirmar sig blodet plasmas viskositet.

3) Blodcellers rorelse mot blodstrommens axel bestims av parti-
kelstorleken, d.v.s. vita blodkroppar befinner sig normalt nirmare
axeln.

4) Vid laga floden aggregerar emellertid de réda blodkropparna i
myntrullar, d.v.s. de bildar storre partiklar som ror sig mot axeln och
pressar de vita blodkropparna ut frin centrum.

Fihreus fortsatte sin forskning under nigra ar som emeritus, bland
annat rorande mjiltens funktion, orsaker till cirkulatorisk chock och
mekanismerna bakom eklampsi. Betriffande eklampsi menade han
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att 6kad erytrocytaggregation i kombination med andra processer
var forklaringen till de symtom som eklampsin uppvisade. Han fort-
satte sina undersokningar av cirkulationsférhéllandena i de finare
och finaste blodkirlen och férsokte att kasta ljus 6ver de biologiska
konsekvenserna av en minskad suspensionsstabilitet. Han utveck-
lade ett erytrocytfiltertest med vilket kunde konstateras att ett hogre
tryck krivdes for att pressa roda blodkroppar med stark myntrulle-
bildning genom finporiga filter 4n nir blodkropparna inte var agg-
regerade. Hans sista arbete publicerades 1963 i Zeitschrift fiir Krebs-
forschung och handlade om mjiltens inverkan pa normala och pato-
logiska celler i blodet. Arbetet utgick frin Bakteriologiska institutio-
nen vid Géteborgs universitet, dir Fihraus var tillfilligt verksam.
Senare forskning har bekriftat mianga av Fihreus’ teorier och
resultat inom hemorheologin, till exempel att genomsnittlig vivnads-
hematokrit ir ligre in hematokrit i stora kirl. Hematokrit piverkas
siledes av ett blodkirls dilatation alt. konstriktion. Denna del av
Fihreus’ forskning har mest haft virde for cirkulationsfysiologin,
inte s& mycket for patofysiologin. Vida storre och av virldsomspin-
nande betydelse fick hans studier av SR {6r klinisk medicin och praxis.
Fahraus nominerades vid 6 tillfillen till Nobelpriset i fysiologi
och medicin. Det var forskare i de nordiska grannldnderna som tog
detta initiativ. Ingen nominering kom frin Sverige. Han fick emeller-
tid aldrig Nobelpriset. Diremot tilldelades han 1966 vid ett moéte i
Reykjavik den forsta Poiseuille-guldmedaljen av International Society
of Hemorheology.
Om man vill ssammanfatta Fihreus’ forskning kan féljande hojd-
punkter noteras:
- studierna av blodets suspensionsstabilitet vid hilsa och sjukdom
- bide in vitro och in vivo — som kom att bli en 6ver hela virlden
flitigt utnyttjad klinisk analys — bestimningen av de roda blod-
kropparnas sinkningsreaktion;
- studierna av blodets cirkulation i sma kirl och upptickten av
Fahraus-Lindqvist-effekten, dvs. minskningen av blodets visko-
sitet i de parakapillira blodkirlen;
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- det framgangsrika forsoket tillsammans med The Svedberg att
for forsta gdngen bestimma molekylvikten hos ett protein.

Gunnar Blix, professor i medicinsk och fysiologisk kemi i Uppsala,
skriver i ett minnesord 1968:

Som helhet framstdr Robin Fahreus’ vetenskapliga girning som en av de
mest betydelsefulla som utforts inom svensk medicin under detta drhundrade.
Den kommer alltid att inta en hedrad plats i den internationella medicinens
historia.

Mer é4n en gang har emellertid originaliteten i Fihraeus’ forskning
kring ”sinkan” ifrigasatts. Senast har detta gillt polacken Biernacki,
som 1894 och senare beskrev sinkningsreaktionen i polska och tyska
tidskrifter. En polsk kollega till Biernacki framhaller i BMJ 1987 att
denne var den forste att beskriva ”sinkan”, Fihreus var nr 2. I ett
genmile en tid senare framhiller L Breimer och P Sourander att
Fihreus mycket noga redogjort for Biernackis arbeten i sin doktors-
avhandling och sjilv aldrig pastétt att han upptickt sinkereaktionen.
Hir framhills istillet Fihreus’ originalitet i den férklaring till den
minskade suspensionsstabiliteten som Fihreus gav — nimligen effekten
av en Okad halt av plasmaglobuliner/fibrinogen pé aggregationen av
roda blodkroppar — och att reaktionen ocksa kan ses iz vivo genom
vitalmikroskopi av nagelbidd och retina samt att den var reversibel.

Patologen Fihreus

Som klinisk patolog tillignade sig Fihraus med tiden grunderna i
mikroskopisk diagnostik. Huvuduppgifterna som professor var annars
lararens och forskarens. Diagnostik av sjukliga férandringar i insinda
vivnadsprover frin Akademiska och andra sjukhus var vid denna
tid ett frivilligt &tagande inom Institutionen (" Tumorbyrin”) som
ocksa gav en del extrainkomster vid sidan om professorslonen. For
Fihreus var det i detta avseende ”learning by doing” som gillde. Med
tiden blev han sikerligen allt bittre bevandrad och skicklig ocks3 i
detta virv men hans rykte som diagnostiker var inte hans frimsta
merit. Efter en tid rekryterades Nils Gellerstedt till institutionen.
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Gellerstedt blev med tiden en kunnig diagnostiker och medarbetare.
Via studier i Tyskland utvecklade han sirskild skicklighet i neuro-
patologi. Han blev sedermera (1947) professor i patologisk anatomi.
Ett av hans lakoniska konstateranden var att Robin ir geniet, men
det dr jag som ér patologen. Han blev ofta konsulterad av Fihraus
nir denne stotte pa svarigheter i diagnostiken. Tillsammans gav
Fihrzus och Gellerstedt namn at serien av mikroskopiska preparat i
diagnostiken, den sa kallade FG-serien som levde fram till &r 1994.

Nir Fihreus tilltridde professuren 1928 var Patologen inhyst i
Regnellianum pé Tridgardsgatan och han fann snart att institutionen
var tringbodd och lokalerna omoderna. Fihraeus blev snart pidrivande
i planeringen av en ny patologibyggnad, som kom att férliggas i stadens
dévarande utkant, nuvarande Dag Hammarskjolds vag, i nira anslut-
ning till fingelset. Fihreus kom att sitta en personlig prigel pa bide
den inre och yttre utformningen - sitt eget kontor férsig han med
ett niraliggande badrum med badkar och husets bada flyglar ir - efter
modell frin Louvren - nigot vinklade utdt for att ge ett pampigare
intryck f6r den som nirmar sig husets entré.

... och Universitetsldraren

Robin Fahrzus blev fjirde innehavare av landets dldsta lirostol i pato-
logi. De tre féregiende innehavarna av professuren var Per Hedenius,
Carl Sundberg och Ulrik Quensel. Fihreus’ frimsta merit vid till-
sittningen var avhandlingsarbetet frin 1921. Installationsforelis-
ningens tema avspeglar det stora intresse fér medicinens historia
som han visat prov pi redan i avhandlingen: Den #ldre medicinens
forestillningar om feberns betydelse. Nagra ar senare — 1932 — var
han promotor vid den promotion som holls i samband med 300-4rs-
minnet av Gustav II Adolfs déd. Vid detra tillfille promoverades till
jubeldoktor professorn och socialmedicinaren Ernst Almquist vid
Karolinska institutet, fyra hedersdoktorer — bland dem The Svedberg
- och 3 doktorer efter avlagda prov. Omdémena om Fihreus som
lirare och handledare var samstimmiga — han var en inspirerande
lirare och lysande, entusiasmerande forelisare. Nils Brage Nordlander,
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som tillbringade en tid pa Patologen som amanuens, har omvittnat
att Fahraeus’ foreldsningar och andra framtridanden var vil ingvade.
Att han var populir bland studenterna dr ocksé omvittnat. Det var
bland annat inte utan skil som han var inspektor for tvé studentna-
tioner — forst Goteborgs nation 1928-1932 och senare Stockholms
nation 1945-1955. Fihraus var universitetets prorektor 1952-1955.

Medicinhistorikern Fihreus

I introduktionen i doktorsavhandlingen lade Fihraus ner ett omfat-
tande arbete med syftet att ge en historisk bakgrund till sina egna
ron kring sinkereaktionen. Han dgnade sig it noggranna studier av
Corpus Hippocratikum och Galenos’ skrifter. Antikens hippokratiska
humoralpatologi, liran om de fyra elementen i kroppen, vidare-
utvecklad av Kladios Galenos, var enligt Fihraus’ tolkning grundad
pé observationer gjorda pa levrat blod och att detta sdg annorlunda
ut vid sjukdom #n vid hilsa. Fihreus tinkte sig, med visst stéd i de
antika skrifterna, att de observationer av ”sinkningsreaktionen” som
gjordes redan under antik tid kunde vara den ”vetenskapliga” bak-
grunden till fyrsaftliran och den alltmer anvinda dderlitningen som
behandling f6r allehanda sjukdomstillstind. Venblodet uppfattades av
den tidens likare som en blandning av 4 vitskor, som separerade nir
blodet limnat kroppen - svart galla (morkrote koagel), blod (koaglets
hogroda yeskike), gul galla (serum)och flegma/slem/spickhud/crusta
inflammatoria (fibrin). Vid hilsa holl de 4 vitskorna varandra i jim-
vikt, vid sjukdom hade ndgon av dem okat i mingd. En 6kad flegma
hade storst betydelse och uppfattades som sjukdomsframkallande.
Samma betydelse gavs de spickkoagel som kunde observeras i kirlen
vid likoppning. Slemskiktet ovanpa blodkoaglet var tjockare vid
sjukdom, vilket kunde innebira att blodet inte lingre kunde flyta i
blodkirlen. Av denna felaktiga tolkning drog de grekiska humoral-
patologerna slutsatsen att flegmans sjukdomsframkallande inverkan
borde kunna reduceras bland annat genom &derlitning, dvs. slemav-
tappning. Overensstimmelsen med den grekiska naturfilosofins lira
om de fyra grundelementen var tydlig.
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Fihreeus sammanfattar:
Mot denna teoretiska bakgrund framstodo bloduttémningarna som
en sjilvfallen atlydnad av naturens miktiga anvisningar, och dirmed
blevo de vid s gott som alla dkommor likekonstens suverina kungs-
medel och till en viss grad dven hilsoldrans. Lika rationellt som det
ir att 6sa bort det grumliga vattnet ur en brunn for ate f3 det ersatt
av killdderns friska flode, lika rationellt méste det anses vara att fa
det fororenade kirlinnehallet ersatt med ungt, friskt blod fran de or-
gan, dir blodet bildades. Detta ér i ett notskal likekonstens huvudtes
fran ildsta dagar till en tid som endast ligger ett par manséldrar
tillbaka. Den utgor férklaringen till bloduttémningarnas forfirande
herravilde under s& gott som hela likekonstens historia.

Fihreus’ tolkningar av ”de gamla grekiska likarna” introducerade
sdledes en forklaring till den antika fyrsaftsldran som en parallell

till vad som sker med blod som koagulerar. Utifrin denna férestill-
ning fick man en forklaring till en mingd olika sjukdomssymtom.
Tolkningen presenterade dirmed ocksé en forklaring till varfér man
tillgrep aderlatning vid olika sjukdomstillstind, en ”terapitradition”
som kom att dominera medicinen under drhundraden. *Bevis” f6r
sina tolkningar himtade Fihraus bland annat i iakttagelser gjorda av
Empedokles och Hippokrates. Dessa Fahrzus’ tolkningar har emeller-
tid blivit ifrigasatta av vetenskapshistoriker av facket.

Upptickten av de roda blodkropparna

och blodcirkulationen innebar senare en NATUR ooy KULTIR
genomgripande forindring av den medi- EoRIN FATEEDS
cinska teoribildningen. BLODET | LAKEKONSTENS

I den nya "humoralpatologin” hade EAFTORIL

blodet tvd komponenter - blodkroppar
och plasma. Men trots dessa nya kun-

skaper fortsatte dderlatningarna i stor
skala till in pa 1800-talet. Tva kategorier |
av 7patienter” blev dessutom sirskilt

Fig. s. <O F AATLR? ot AL
”Blodet i likekonstens historia” kom ut 1924.
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offer f6r upprepade blodtappningar — gravida kvinnor och histar. Det
forekom pa 18c0-talet att armé-histar samlades till sirskilda blod-
ningsmoten. 1849 genomforde emellertid den polsk-osterrikiske
likaren Joseph Dietl en randomiserad studie av olika behandlingar
vid pneumoni, varvid dderldtning innebar 20 % mortalitet, krikme-
del 21 % och ingen behandling alls 7 %. Studier som dessa innebar si
sméningom att derlitning inte hade ndgon plats i terapin.

Fahraus publicerade flera verk om medicinhistoria. De viktigaste
var Blodet i likekonstens historia (1924)(fig. §). och Likekonstens
historia i 3 delar (1944-1950, 1200 sidor). Trebandsverket utgavs
pé nytt i pocket 1970 i en volym redigerad av Bengt I Lindskog.
Fihreus skrev ocksa ett flertal kortare biografier om medicinens
stora min — Galenos, William Harvey, Carl v Linné, Olaus Rudbeck,
Claude Bernard m.fl.

Personen Robin Fihreus

Att Fahrzeus hade en konstnirlig begivning ir oomtvistat. Han malade
landskap i akvarell och olja och férfirdigade flera sjilvportritt. Han
hade djupa insikter i konst och litteratur men ocksé andra kulturella
intressen, bland annat som initiativtagare till renoveringen av Riks-
salen i Uppsala slott som vid den hir tiden befanns i ett bedrovlige
skick. Fihraus tog upp saken med landshovdingen Hjalmar Hammar-
skjold i syfte att fA denne att medverka for ate forvandla Rikssalen
fran torkvind till bankettsal”. Professor Ragnar Ostberg, Stockholms
stadshus skapare, anlitades som arkitekt och Anders Digs som bygg-
herre. Fihrzus tog aktiv del i renoveringsarbetet och sigs ofta klittra
omkring bland byggnadsstillningarna. Den vackert nyrenoverade
Rikssalen dterinvigdes i november 1932 i samband med Gustav
Adolfsminnet. I anslutning till invigningen holls en promotion med
Fahraus som promotor. Vid ett annat tillfille riddade Fihraeus den
nuvarande katedern i Universitets aula till eftervirlden. Den hittades
pé Botanicums vind, och riddades dirmed ?just da den var pa vig att
bli kaffeved”. Denna kateder var en av 4 praktkatedrar som skinkts
till Uppsala universitet av arkitekten Carl Harleman 200 4r tidigare
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men senare blivit bortglomda. Harleman var frihetstidens frimste
arkitekt och arkitekten bakom flera institutionsbyggnader i Uppsala.
Den kateder som hittades pa Botanicums vind hade troligen anvints
av Linné och restaurerades pa Fihrzus’ initiativ till ursprungligt
skick lagom till 250-4rsjubileet 1957 av Linnés fédelse. Fihraeus var
ocksa patagligt engagerad i restaureringen av anatomiska teatern i
Gustavianum och Uppsala domkyrka.

Robin Fihrzeus var till sin person livlig och impulsiv. Han beskrivs
som medryckande i sina minga tal vid akademiska fester. Han var
uppskattad av sina studenter och deltog som inspektor i studentlivet.
Stundtals kunde hans impulsiva natur ta sig rent studentikosa uttryck.
Som nir han kérde motorcykel over Vistgotaspangen, blev haffad av
polis och tillfilligt gick miste om korkortet. Under tiden som Dom-
kyrkan renoverades sags han klittra omkring i byggnadsstillningarna
kring ett av domkyrkotornen. Nedanfér sig sdg han drkebiskop Erling
Eidem spatsera forbi och ropade till honom att komma upp. Eidem
avbojde med hinvisning till det riskabla féretaget, varvid Fihreus
replikerade: ”Och du ska tro pd Gud!”

Patologkollegan och lirjungen Jan Mellgren, sedermera professor
i patologi i Lund, sedan i G6teborg har gett en triffande karakteris-
tik av Robin Fihraeus:

Alla kiinde Robin, den mirka, gingliga, virdslost eleganta gestalten med

den higa pannan och den djupa blicken, som slintrade dver Carolinabacken

forsjunken i ndgon idé totalt obekymrad av sddana futiliteter som trafikregler.

Men blixtlikt vaken, genomtringande, kvick vid varje kontakt, snar till

leende, snabb och tréffande i omdimet och ofta fruktansvirt dripande i

kritiken.

Under merparten av sin tid i Uppsala var Robin Fihrzus bosatt pa
adressen Ofre Slottsgatan 3, i huset intill Geijersgarden, inte langt
frin Carolina och pi promenadavstind fran den 1935 firdigstillda
nya patologibyggnaden vid nuvarande Dag Hammarskjolds vig.
Somrarna tillbringade Fihrzus och familj pa Tjorn och sommarstillet
”Sinkan”. Dir dgnade han sig &t sitt maleri och att bygga stenmurar.
Efter ndgra ir som emeritus flyttade Robin Fihraus till Kungily for
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att komma nirmare sitt sommarviste. Sin sista tid tillbringade han
pé ett dldreboende i Lund, dir han avled 18 september 1968. Han
ligger begravd pd Gamla Kyrkogérden i Uppsala. Graven ir prydd
med ett gravmonument formgivet av sonen Klas. Ett stiliserat
?sinkar6r” utgor en detalj i monumentet.

Christer Sundstrom
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Upsala Journal of Medical Science fyller 150 ar
(tidigare Upsala Likareforenings Forhandlingar)

Upsala Likareforening grundades 1832 med professorn i medicin,
Israel Hwasser, som forste ordférande. Efter Hwassers dod 1860
eftertriddes han av professorn i patologi Per Hedenius. I begynnelsen
forefaller foreningen niarmast ha fungerat som en klubb eller kamrat-
férening, men med det f6r tiden originella greppet att till varje
sammankomst vilja en medicine kandidat som vice ordforande.
Kandidaten skulle d ocksa hilla ett anférande. Dessa foredrag blev
med tiden alltmer kvalificerade och det blev naturligt att med dessa
féredrag som grund, pa férslag av professorn i kirurgi, Carl Benedict
Mesterton, sammankomsternas protokoll skulle tryckas. Ett sidant
beslut togs vid sammantride den 16 september 1865 och i och med
detta foddes Upsala Likareforenings Férhandlingar. Ménga originella
och vetenskapligt virdefulla artiklar kom med tiden att publiceras

i denna tidskrift. For dess framgangsrika overlevnad under den
forsta tiden bidrog sikerligen flera faktorer. Den sammanféll med
en ”guldilder” for uppsaliensisk medicinsk forskning med namn
som Frithiof Holmgren, Salomon Eberhard Henschen och Olof
Hammarsten. Dessutom fanns en person, adjunkten, och frin 1877,
professorn i farmakologi, Robert Fristedt, som var tidskriftens redak-
tor frin starten 1865 dnda fram till sin d6d 1893. Fristedt har inte
satt stort avtryck i den medicinska vetenskapshistorien, men man
kan nog med fog pésta att han med sitt entrigna arbete under dessa
forsta 28 r starkt bidrog till att konsolidera och utveckla Upsala
Likareférenings Forhandlingar.

Ar 1949 bytte tidskriften namn till Acta Societatis Medicorum
Upsaliensis eftersom den sedan en lingre tid hade 6vergict frin atc
utgora protokoll for foreningens férhandlingar ¢ill ate bli en rent
vetenskaplig tidskrift, som vinde sig till en mer internationell lise-
krets. Det nya, pé latin vackert klingande namnet, kanske inte var
sd lyckat och man bytte 1972 iterigen namn, denna gng till det
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nuvarande, Upsala Journal of Medical Sciences (UTMS). I denna nya
skepnad har redaktérerna Gunnar Ronquist och Arne Andersson lagt
ner ett enastdende arbete pé att omvandla den nu 150-driga tidskrif-
ten med en timligen lokal prigel till en konkurrenskraftig medicinsk
tidskrift pa den internationella arenan.

Eftersom forskare vid den medicinska fakulteten i Uppsala tidigare
i mycket hog grad var angelidgna om att informera sina kolleger i
féreningen om sitt arbete, utgor tidskriften en ovirderlig informa-
tionskilla om den samtida aktiviteten, oavsett den senare kom att
visa sig betydelsefull eller ej. I samband med tidskriftsjubileet 2015
kommer ett av UYMS nummer (nr 2, 2015) att dgnas 4t en historisk
aterblick med uppsatser om nigra av de mest betydelsefulla artik-
larna i tidskriften och om deras forfattare. Som nigra exempel pa
planerade artiklar om vetenskapligt betydelsefulla bidrag av ildre
datum kan nimnas Ivar Sandstroms upptickt av biskoldkortlarna,
Frithiof Holmgrens upptickt av retinastrommar, August Alméns
beskrivning av bestimning av socker i urinen (Alméns test), Johan
Anton Waldenstroms forsok med blodtransfusion och Henrik Sjo-
brings modernisering av personlighetens typologi.

Det finns all anledning att tro att lisarna av Uppsala Medicinhis-
toriska Forenings arsbok skall finna ett stort noje i att lisa detta, for
svensk och Uppsaliensisk medicinhistoria, intressanta kommande
nummer av UJMS.

Lars Oreland
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En operation for lapp- kik- och gomspalt i Uppsala
for 150 dr sedan

Lipp- kik- och gomspalt dr en av de vanligaste missbildningarna i
virlden. I Sverige fods 150-200 barn per ir med ndgon form av spalt.
Spaltens omfattning kan variera frin endast en liten spalt i lipp eller
gomspene till dubbelsidig spalt genom lipp, kike och gom. Vard av
barn och ungdomar med lipp- kik- och gomspalt har en lang tradi-
tion i den plastikkirurgiska verksamheten pd Akademiska sjukhuset.
Tord Skoog, professor i plastikkirurgi och grundare av plastikki-
rurgiska kliniken i Uppsala, introducerade den multidisciplinira
behandlingen av barn med spaltmissbildningar.

Redan nistan 100 ar tidigare, 1865, opererades emellertid den for-
sta kinda patienten i Uppsala av professor Carl Benedict Mesterton.
Operationen dgde rum i det ddvarande linslasarettet i Ekermanska
huset, dir kirurgkliniken var inhyst fran 1858 tills den kunde flytta
in i det nya Akademiska sjukhuset sommaren 1867.

Journalen ir kort (1):
6/7 Johan Fredrik Johansson, 16 dr fr. Boglisa
Labium leporinum simpl. c. fissura palati

Pat. foreter en klyfning af ofverlippen till venster om ansigtets medel-
linie, hvilken klyfning fortsdtter sig genom ofverkiken, harda och mjuka
gomen, till venster om os vomeris. Os intermaxillaris dr dt venster ndgot
framdtrigtad och ldgger sig dfver och tist intill venstra maxilla superior.
Fissuren, rdknad fran bakre ytan af ofverkdiken, gar i rak linie genom hela
hdrda och mjuka gomen, tilltagande mer och mer i bredd dnda till midten
av hdrda gomen, bibehdllande samma bredd genom bakre hilften af hirda
gomen och borjan af mjuka, hvarifrdn den dter mer och mer tilltager i
bredd, klyfvande woula i 2ne lika hilfter. Den venstra ytre dens incidens
dr rigtad ndgot framdt och utdt. Afstdndet mellan de bida friamre dentes
molaris: 1 5/8 tum. Afstandet fran gingiva d os intermaxillaris till bakre
randen af hdrda gomen: 1 2/8 tum.
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Fissurens bredd i midten af harda gomen: V2 tum. Afstandet mellan bida

randerna af mjuka gomen vid woula: 1 tum.

Johan opererades i flera omgingar med borjan den 18 juli. Vilken
form av bedévning han fick anges inte, men fé6rmodligen gavs kloro-

form. Operationsberittelsen framgér av figur 1.
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Figur 1. Operationsberittelsen.

Patienten Johan Fredrik Johansson var fodd 20 augusti 1849 i Bog-
16sa och dog i Osterdker 1937. Han blev statdring, gifte sig 1878 och
fick tvd barn. Hur hans tal och utseende paverkades av operationen

ir inte kint.

Lpp- kik och gomspalt i ett historiskt perspektiv

S linge minskligheten var okunnig om embryologi och organogenes
ansigs orsaken till att barn foddes med lipp- kik- och gomspalt vara
att de var besatta av onda andar. I manga samhillen sattes barnen
darfor ut for att d6. Missbildningen 4r kind frin flera tusen ar fore
Kristus, men beskrivningar av den saknas frin manga kulturer.
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Papyrus Ebers fran det gamla Egypten dgnar ett helt kapitel 4t sjuk-
domar i munnen, men nimner inte lapp- kik- och gomspalt. Miss-
bildningen férefaller ocksé att ha varit okind i det gamla Grekland.
Corpus Hippocraticus, som 4r en sammanfattning av all medicinsk
kunskap fran den tiden, nimner inte spaltmissbildningen. Detta
kan bero pa att barn med den defekten inte tillits vixa upp och de
flesta egyptier och greker dirfor aldrig hade sett ndgon person med
lippspalt.

Tord Skoog har emellertid visat att lipp-
kik- och gomspalt forekom #dven i Grekland.
Han har beskrivit en staty i terrakotta, funnen
i Korint frin uppskattningsvis 700-300 fére
Kristus, som mycket detaljerat visar en clown
med alla tecken pd harmynthet (2).

Arkebiskop Olaus Magnus i Uppsala skriver

i sin Historia om de nordiska folken 1555 att
barnet kunde fodas harmynt om modern sett  Figur .

eller itit hare under graviditeten. Ibland fram- Teckning av terracotta-
fordes som ett argument for att operera barnen huvudet frin Korinth.
tidigt att gifta kvinnor dirigenom skulle slippa se harmynta barn
och dirmed inte heller riskera att sjilva féda barn med spaltmissbild-
ningar.

Forst pa 1800-talet borjande man fi kunskap om fosterutveckling-
en och forstd hur missbildningen kunde uppsta, nir Johan Friedrich
Meckel (mest kind for divertikeln) 1808 beskrev hur lipparna och
gommen bildas under de f6rsta 10 veckorna av fosterutvecklingen.

Operationer for slutning av lippspalten

Den forsta operationen for kluven lipp anses ha utforts i Kina unge-
fir 390 r fore Kristus. Operationer utfordes sikert pi manga hall

i virlden under de foljande drhundradena, men 1500-talets store
franska kirurg, Ambroise Paré, var den forste som illustrerade sin
operationsteknik med ett trisnitt 1575. Han var ocksd den som férst
anvinde termen harlipp eller bec-de-lievre i den franska medicinska
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litteraturen. Tekniken, som beskrivits 4ven av andra tidigare, gick
ut pé att skira bort en bit av hud och slemhinna pa varje sida om
spalten och sedan dra ihop sidorna med guld- eller silvernélar sam-
manhillna av vaxade triddar lagda i form av en atta.

Som framgar av bilden fistes sirkanterna |
i lippen ihop med nalar av guld eller silver,
som fick sitta kvar en vecka. Siret drogs
ihop av vaxade tridar som virades runt nalen
i form av en dtta. Samma teknik beskrivs i
Lorentz Heisters mycket spridda lirobok
Chirurgie:in welcher alles was zur Wund-Artz-
ney gehoret. Nach der neunesten und besten Art,

griindlich abgehandelt, und in Acht und Dreytzzg B s e
kupffer-Tafeln: dieneu erfundene und dienlichste  Figyy ;.

Instrumente, nebst den bequemsten Handgriffen  Trdsnitt som visar Parés
der Chirurgischen Operationen und Bandagen ~ °P¢" ationsmetod.
deutlich vorgestellt werden.

Lorentz Heister (1683-1758) var professor i anatomi och kirurgi i
Helmstedt. Den forsta upplagan av hans Chirurgie utkom 1718, den
utkom sedan i minga upplagor och 6versattes till minga sprak. Han
var dessutom en av Linnés hiftigaste motstindare.

I en artikel i Likartidningen framfér Torgil Hallb6ok tanken att
det var frin Heisters lirobok som chirurgie magister Jacob Silentz
hade lirt sig opera harmynthet (3). Han hade varit kompanikirurg
under hela Pommerska kriget 1757-1762 och avlade sedan sina
kirurgiska examina i Stockholm 1762. Direfter opererade han med
gott resultat den 11-drig Anna Ersdotter frin Hofva i Vistergotland i
oktober 1767. Hon togs in 17 oktober p4 lasarettet under diagnosen
labium leporina. I Dagbok for Skaraborgs Léins-Lazaret stir att lisa:

Hon har brakt sin vanskapelighet med sig til vérlden. Léippen dr vdl
enckelt klufven, men ock tillika beniga gomhvalfvet langt op i vinstra
ndsbdaran, som deraf dr anseneligen utvidgad. Hon har dfven en mycket
framstdende tand. [Den 25 oktober| Tanden dr borttagen jemte ndgot
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af framstdende tandlidan. Saret derefter dr nu mdst likt. Hon har ock
2ne ganger laxerat. [Den 31 oktober | Rétta operationen har dnnu ej
kunnat forréttas emedan siret efter tanden och dess lida intet dr aldeles likt.

Med tandladan avses férmodligen premaxillan. Den 14 november
opererades Anna “efter vanligheten”, vilket férmodligen innebar att
kanterna i lippspalten skars bort och siret drogs sammans med nélar
och tradar i en dctafigur. Den 20 november togs nilarna bort och
den 12 december skrevs Anna ut frisk.

Vid operationer f6r harmynthet innan det fanns méjlighet att ge
patienten bedévning var snabbhet hos kirurgen viktig. Operationen
borde inte ta lingre tid 4n en minut.

Operationer for kik- och gomspalt

Kik- och gomspalt ansigs vara mycket svéirare att behandla dn enbart
lippspalt. Ett av skilen till detta var naturligtvis att operationsom-
ridet dr mera svartillgingligt dn lipparna. Ett annat skl var atc
defekten i gommen ofta berodde pa en syfilisinfektion och att lik-
ningsbetingelserna diarfor var mycket simre.

Den forste som tillskrivs slutning av en defekt i gommen ir den
franske tandlikaren Le Monnier frin Rouen, som omkring 1764
opererade en liten flicka genom att forst féra suturer genom vivna-
derna vid sidan om spalten, sedan brinna kanterna med ett jirn och
direfter dra ihop dem. Genom den irritation som dé uppstod likte
de samman s3 att barnet uppges ha blivit helt botad.

Det var den tyske militirlikaren Karl Ferdinand von Graefe och
den franske kirurgen Philibert Joseph Roux som ungefir samtidigt
angav den teknik som sedan blev den dominerande under lang tid.

von Graefe var overkirurg i en preussisk armédivision under
Napoleonkriget och professor i kirurgi i Berlin. Han presenterade
helt kort sin metod vid ett veckométe i Berlins kirurgiska sillskap
den 27 december 1816. Resultatet blev emellertid inte bestiende,
utan sirkanterna sprack upp. Operationen beskrevs foljande &r av en
dhorare i en tidskrift, men vickte foga uppmirksamhet.



Nir dirfér Roux publicerade sin metod 1819 i Journal Universal de
Sciences Médicales gav han inte von Graefe prioritet utan uppgav

att han sjilv var den forste som beskrev operationsmetoden, vilket
kom att orsaka en lingvarig strid om prioriteten med von Graefe.
Efter ndgra 4r sammanfattade Roux sina erfarenheter i Memoire sur
la staphyloraphie, ou suture du voile du palais, som utkom 1825. Forst 30
ar senare och efter att ha opererat 140 patienter, medgav han att von
Graefe varit fé6re honom men forklarade sitt hivdande av prioritet
med att han inte férstod tyska spriket.

Roux’s forsta patient var en ung medicine studerande, John Stephen-
son. Han hade kanadensiskt ursprung men studerade medicin i
Edinburgh. P4 grund av sin kluvna gom fick hans tal en starkt nasal
prigel och han féredrog darfor det franska spriket. Vid ett besok i
Paris triffade han Roux, som reagerade pd hans, for en person med
kluven gom, typiska rost. Foga taktfulle frigade Roux om John hade
haft syfilis i gommen. Nir han sedan undersokte munhilan insag
Roux omedelbart att detta borde gé att operera, vilken skedde 28
september 1819 (4).

Med hjilp av en bojd nal och en nalforare sattes tre suturer pa bada
sidor om defekten i mjuka gommen. Genom att dra ihop suturerna
s&g Roux hur mycket vivnad han kunde ta bort fér att kanterna skulle
sluta sig nir han knot ihop suturerna. Omedelbart efter operation sa
John pi Roux’s uppmaning nigra ord — rosten var helt férindrad och
normal.

Tretton dagar efter operationen redogjorde Stephenson pd Roux’s
uppmaning fér operationen infér Royal Institute i Paris.

Nitton dagar efter operationen reste Stephenson hem till Skott-
land. Under resan 6ver kanalen blev han sjosjuk, men gladde sig &t
att spyorna inte kom ut genom nisan. Nir han dterkom till Edin-
burgh skrev han 1820 en avhandling pa latin i kirurgi, vilket kravdes
for att han skulle kunna avligga examen. Som dmne valde han sin
egen operation.

Avhandlingen beskriver varje detalj i operationen och konvalescensen.
Forst 1953 6versattes avhandlingen till engelska vid McGill university
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Figur 4.
Teckningar jver Roux’s
operationsmetod.

och publicerades 1963. Aven i Edinburgh gjordes en éversittning
som publicerades 1966. Det ir unikt att en banbrytande operation
beskrivs av patienten fére likaren. Aven i évrigt ir avhandlingen en
mycket intressant lisning. De tvd dversittningarna skiljer sig nagot
frin varandra. Utdraget hir ir frin Edinburghutgivan. Stephenson
forklarade i inledningen:

The report will be authentic for the subject is one which I perhaps am best
qualified to discuss, since I am myself the patient. [...]

Twas born [1797] in the city of Montreal on one of the coldest January
nights for many years. At my actual birth I was a big healthy baby [han
hade inte kluven lipp | but my mother, although she was healthy and had
excellent milk, saw that not only was I not putting on weight, but after a
few days I began to grow thin; and moreover the milk was flowing from my
nose and wetting the whole bed. [...] My mother tried to find some way of
building me up. She finally found that little or nothing of the milk was lost
if Twere fed in the sitting position. Thereafter I was stronger and sturdier.

Stephenson dtervinde 1821 till Montreal och grundade tillsammans
med tre kamrater Montreal general hospital och var den drivande
kraften nir Montreal medical school, Canadas forsta medicinska
hogskola, bildades 1823. Den blev fem ar senare den forsta fakulteten
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vid McGill University. Han blev ocksa den férste McGillprofessorn
i kirurgi, anatomi och fysiologi. Nir han dog, endast 45 4r gammal
1842, beskrevs han som ”the man above all to whom we owe McGill
College”. I biografierna over grundarna av McGill nimns ingenting
om Stephensons roll i Roux’s framgéingsrika operation for kluven gom.
Roux’s banbrytande operation var beundransvird om man be-
tinker att den utfordes utan allt det som nu anses vara nédvindiga
forutsittningar for en operation: anestesi, endotrakeal intubation,
aseptik, intravenés vitsketillférsel och sug for att avlidgsna blod och
slem. Belysningen var ocksd dilig, Stephenson satt uppritt for att
blod och saliv skulle rinna ut genom munnen och Roux satt béjd och
tittade snett uppdt for att kunna se gommen i ljuset fran ett fonster.
Den forste kirurg som med lyckat resultat opererade en patient
dir den harda gommen var kluven var von Graefes elev och senare
eftertridare som professor, Johan Friedrich Dieffenbach 1826. Han
frilade slemhinnan och lade sedan avlastande osteotomier pa bida
sidorna av den harda gommen. Dieffenbach limnade ocksi méinga
andra virdefulla bidrag till plastikkirurgins utveckling och har ibland
kallats dess fader (5).

Vid vilken dlder ska patienten opereras?

Vid vilken &lder patienten skulle operarats har diskuterats mycket

i gAngna tider. Mestertons patient Johan Fredrik Johansson var 18
ir. Anledningen till att han inte opererats tidigare ir okind, men
formodligen visste inte forildrarna om att det gick att gora ndgot at
sonens medfodda missbildning. Det ansags pa den tiden att det inte
var limpligt att operera allt for smé barn. Deras grat skulle utsitta
operationsirret fér sidan pifrestningar att siret skulle spricka. Nir
det gillde lite dldre barn rekommenderades att barnet skulle hallas
vaket si linge om méjligt fore operationen sé att det sedan skulle
sova linge efter operationen. Stephenson skriver att fyra till sex ars
ilder var den limpligaste alder for operation och han understryker
starke att den bér goras fére puberteten si att de spréikliga avvikel-
serna som gomspalten medfor inte blir permanenta.
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Den unge medicinstudenten John Stephenson skrev i sin avhand-
ling dctta manader efter operationen:

It must be admitted that something of the nasal effect persists to this day.
Long continued habit and the contraction of the muscles [i gommen | now
militate greatly against me. Moreover the new organ does not exercise its
proper functions and does not successfully assist my case in speaking. No one
would deny the part played by habit in every connection. [...] If bad habits
in which we persist almost mechanically are so hard to cure, it is certainly
much more difficult to avoid habit lying beyond our voluntary control.

Det som den unge patienten insg skulle det ta 130 ir for likarna
att inse; att patienterna maste ha hjilp av minga olika specialister,
iven talpedagoger, for att resultatet skulle bli s& bra som méijligt.

Slutord

Mycket har dndrats nir det giller behandlingen av patienter med
lapp- kik- och gomspalt under de 150 ar som gatt sedan den forsta
patienten, Johan Fredrik Johansson, opererades vid Akademiska
sjukhuset. Tord Skoog insdg att det inte bara var operationstekniken,
som avgjorde hur resultatet blev. Han involverade dirfor ménga
specialister i virden av barnet, bland andra tandlikare, foniater, audio-
loger och logopeder. De, tillsammans med plastikkirurger, behovs

i behandlingen under manga 4r vid ménga tillfillen fram till vuxen
ilder.

I Sverige minskar antalet barn som f6ds med lipp- kik- och gom-
spalt pa grund av att manga fall uppticks vid ultraljudsundersokning
under graviditeten och forildrarna dirfor viljer att avbryta gravidi-
teten. P4 manga hill i virlden fods emellertid fortfarande manga
barn med missbildningen och de opereras inte heller alltid i unga ar.
Att yngre plastikkirurger vid Akademiska sjukhuset engagerar sig for
dem genom Operation Smile ir mycket glddjande.

Bo S. Lindberg



Referenser

1.

Landstingsarkivet i Uppsala lin, Akademiska sjukhuset 1858-1982,
Kirurgiska kliniken, vol D1a:3, jnr 230/1865.

. Skoog Tord: A head from ancient Corinth. Scandinavian Journal

of Plastic Reconstructive Surgery, 1969;3:49-53.

. Hallbo ok, Torgil: 11-driga Anna med harlipp Yopererades i dag

efter vanligheten”. Likartidningen, 1998, vol. 95, nr 28-29, s.
3215.

. Furlow, Leonard: An account of the history surrounding the first

successful surgical repair of a cleft palate. Cleft Palate-Cranio-
facial Journal, November 2010, vol. 47 No. 6, s. 561-565.

. Goldwyn, Robert M.: Johann-Friedrich Dieffenbach (1794-1847).

Plastic and Reconstructive Surgery 1968, vol. 42, s.19-28.

168



Ddir stridens sdr ldkas
En medicinhistorisk dterblick pa omhdndertagande av krigsskador

Inledning

Den hir artikeln ir ett sammandrag av ett féredrag pa medicinhis-
toriska museet den 26/10 2014. Titeln pi féredraget ir himtad frin
en bok skriven av Gunnar Nystrom, som var professor i kirurgi i
Uppsala 1921-1942. Han gjorde pa varvintern 1915 en studieresa till
Tyskland for att se hur militirmedicinen var organiserad pa vist-
fronten och da framfor allt pd den tyska sidan.

Den boken och det férhillandet att det i &r dr 100 dr sedan forsta
virldskriget borjade gav uppslaget till foredraget som ger en oversikt
av krigsskador och omhindertagande av dessa under olika tidsepo-
ker frin antiken till nutid och pekar pa nagra karakteristika for varje
period.

Antiken

Krig har funnits i alla tider och likasi nigon form av omhindertagande
av skadade. En av de tidigaste skildringarna av omhindertagande i
strid finner vi i Iliaden och handlar om en episod under trojanska
kriget:

Sagt och om livet han hovdingen tog och stidjande forde in i hans

tdlt, och en tjignare strax uthredde en oxhud. Dar strdckte den sdrade
ut och med kniven ur ldret stingande pilen skar ut och med ljummet

vatten av huden rvddde det levrade blod och gnuggade sonder en birter,
smadristillande rot och lade pa sdret, och alla smértor fortogos, och sdret
blev torrt, och sig stillade blodet.



En liknande hindelse visas pd denna
fresk i Neapels nationalmuseum.

I antikens Grekland pa 300-talet fore
Kristus formades de idéer om sjuk-
domars orsaker som kom att dominera
likekonsten under lang tid - fyrsafts-
liran. Mannen bakom detta idébygge
var Hippokrates och han anses vara
forfattaren till de s kallade Hippokra-
tiska skrifterna. Dessa dgnar sig ocksé

it kirurgiska frigor inklusive sirskador
i krig. Han betonade vikten av renlighet i det kirurgiska arbetet

och skrev om bandage, sir och frakturer och var vil fortrogen med
sévil amputationsforfarandet som trepanation. Behovet av sidan
behandling var stort pa grund av alla krig. Han skriver bland annat:
Den som vill bli kirurg skall ga med i armén och folja den. Och méjligheter
till trining fanns ju: jag behover bara pAminna om Alexander den
store som med sin hir drog ivig éver Mindre Asien dnda bort till
Persien.

Grekiska likare forde over sin kunskap till romarriket och d4 ir
vi vid tiden kring Kristi fodelse och de foljande arhundradena. Romarna
var ju ocksa stindigt pa krigsfot. Den romerska legionen var den
militdra enheten och varje sidan hade en doktor och ett slags capsarii,
en sorts assistenter som hade hand om capsa - en lida med instru-
ment och forbandsmaterial. Romarna hade ocksi sma filtsjukhus i
form av tilt bakom stridslinjen och innanfér murarna pa befistningar
lat de bygga militirlasarett. Det finns murar av sidana bevarade i
den utgrivda staden Carnuntum i nirheten av Wien.

Under romartiden var Galenus giganten pd medicinens omréde.
Han utvecklade Hippokrates idéer och hans lira blev ett rittesnore
for all medicinsk utbildning for ling tid framat. Men ocksé han var
sérlikare och tog bland annat hand om de gladiatorer som skadades
vid de grymma och blodiga gladiatorspelen i Rom.
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Mindre kind ar Cornelius Celsus men han gjorde en omfattande
framstillning av likekonsten i 8 bocker varav ett par handlar om
kirurgi — inklusive behandling av sarskador.

Under hela antiken och 4nda fram till medeltidens slut handlar
det framfér allt om att plocka ut pil- och lansspetsar, stoppa blod-
ning och skéta om sér fran hugg och slag genom att anligga forband,
ofta med likande 6rter. Man kunde ligga tillritta och stabilisera
urledvrickningar och benbrott. Svirt skadade extremiteter ampute-
rades. Man kinde ocksa till konsten att utféra trepanation vid skall-
skador. Efter hand utvidgades skadepanoramat och sirskilt under
1400-talet, d& krut och skjutvapen kom in i bilden, sig man nya
typer av skador och det stilldes nya krav pa behandling.

Det kulturella morkrets tid

Den period vi kallar antiken upphérde i stort sett, nir det vist-
romerska riket sveptes undan av de germanska barbarerna omkring
470 ¢ Kr. Sen foljer ett flertal arhundraden dir det inte finns s& mycket
dokumentation. Naturvetenskap och kultur lig i trida i hela Europa.
Dir hade nu kyrkan fatt ett mycket starke inflytande. Kroppsligt
lidande sdgs som ett straff frin Gud och det var snarast ett brott att
forsoka undanréja sddant lidande. Sarskilt kirurgin forsummades.
Ecclesia abhorret a sanguine. Kyrkan avskyr blod.

Men den kunskap som samlats under antiken bevarades emellertid i
Ostromerska riket och Byzans och togs upp av den arabiska virlden
med namnkunniga likare som Rhazes och Avicenna i Bagdad och
denna kunskap f6ljde morerna genom Nordafrika till Iberiska halvon
och den vigen tillbaka till Visteuropa.

Frin den byzantinska tiden maste ocksi nimnas Paolos frin Aegina
som pé Goo-talet skrev om aderlatning och férlossningskonst men
ocksa i skrift utforligt behandlade sirskador i krig samt frakturer och
luxationer.
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Medeltiden (1000-1500)

Men trots kyrkans instillning var det paradoxalt nog i klostren som
det vicktes en forstielse f6r antikens 6verldgsenhet i kulturellt av-
seende och inte minst pi medicinens omrade. Mest beromd av de
medicinska klosterskolorna var pd 1200-talet Salernoskolan som var
knuten till slottet Monte Cassino och blev upphéit till universitet
1280. Denna skola betraktade inte sjukdom som syndastraff. Lirarna
var till en borjan judar som utbildats i muslimska linder dir man
som ovan sagts hade bevarat det antika arvet. Sminingom tillkom
flera universitet och vid dessa utbildades likare med utgingspunkt i
denna kunskapskilla. Det hir var under den skolastiska eran da tradi-
tion och auktoritet rddde over erfarenhets- och férnuftstinkande.
Det gillde att forsvara kyrkans dogmer och antikens tinkande.
Objektiv naturiakttagelse och forutsittningslos forskning var nirmast
tabu och den kirurgiska verksamheten var blygsam.

Visentligare for krigsmedicinen var att vid sidan av detta akade-
miska kunskapsbevarande vixte frin 1200-talet fram samman-
slutningar av badare och barberare, som fé6rutom bad och rakning
utférde aderlitningar och mindre kirurgiska ingrepp. Det hir skedde
i savil England som Frankrike, Tyskland och Italien. De flesta av
dem hade ingen egentlig boklig bildning men ett praktiskt handlag.
De var inte som de akademiskt utbildade likarna styrda av skolasti-
kens ldra utan nyfikna och 6ppna for att préva nya metoder och
anvinde sitt sunda férnuft. De stod de vanliga minniskorna nira
och talade deras sprik och inte latin. S4 smaningom samlades de i
skran eller gillen och dir utvecklades efter hand en utbildning i ett
system med lirlingar, gesiller och mistare. Férutom dderlitning och
omliggning av sdr lirde de sig ta hand om frakturer och luxationer
och en del dgnade sig at starrstick eller stensnitt. I Tyskland kallades
de f6r Wundirzte - sirlikare. Den bista praktiken fick de genom att
folja med krigshirarna och krig pagick nistan stindigt. I filt kallades
de fileskirer. De blev oumbirliga f6r savil arméerna pa land som for
flottan. De var minga fler till antalet in de akademiskt utbildade
likarna och de hade mycket mer praktisk sjukvérd att erbjuda in
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dessa som inte befattade sig med sddant som de uppfattade som
simpelt hantverk.

Med tiden utvecklades krigstekniken och med den ocksa skade-
panoramat. Det gav en ny typ av skador — skottskador — och det blev
ett nytt objeke for filtskdrerna och foremal for olika dsikter om bista
behandlingen.

Bland filtskirerna fanns nigra som utmirkte sig sirskilt. I slutet
av 1400-talet framforde italienaren Giovanni da Vigo teorin att skott-
skador var giftiga. Det krut som anvindes var svartkrut som bestar
av svavel, kol och salpeter och framfor allt ansdgs salpetern giftig.
Sadana skador skulle bist behandlas med kokande olja, som alltsa
hilldes i siren med ohyggliga smirtor och brinnskador som f6ljd.
Det var linge den allmint accepterade behandlingen av skottskador
och den metoden anvinde ocksa den unge fransmannen Ambroise
Paré, di han medféljde ett franske filttdg in i Italien 1536. Efter ett
slag med manga skadade tog oljan slut. Han improviserade di och
komponerade en salva bestdende av dggula, rosenolja och terpentin
som han bestrok sdren med och till hans forvining likte de sir som
behandlats pa detta sitt mycket bittre in de som behandlats med
kokande olja.

Paré var en innovatér. Han inférde metoden att ligera blodkirlen
vid amputation i stéllet for att stilla blédning med brinnjirn. Han
anlade ocksé en avsnérning av extremiteten med en sé kallad tourni-
quet fore ingreppet for att minska blodforlusten. Vidare forbittrade
han tekniken vid amputation genom att gora snittet i frisk vivnad
ovanfor det omride som var skadat eller drabbat av kallbrand. Han
hade f6ga formell utbildning och kunde inte tala latin, men han skrev
flera lirobocker, bland annat en om behandling av skottskador.
Vidare anvinde han sig av strickbehandling av frakturer och tillver-
kade ocksa proteser for att ersitta forlorade extremiteter.

Rendssans —ny tid (1500-1800)

Frén 1500-talet och framét dok det upp nya idéstromningar och det
ledde ocksa till nya krig - som trettiodriga kriget och senare Karl X:s
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hirjningar i Europa, Karl XI:s och Karl XII:s krig. Krigen genomfor-
des da pa ett annorlunda sitt in vad de kom att gora senare. Civil-
befolkningen berordes inte sd mycket av sjilva krigshandlingarna

for sa vitt det inte handlade om beldgringar. Krigen utkimpades
oftast som ”slag” pa nigot filt utanfér samhaillena. Diaremot kunde
befolkningen utsittas for plundringar, da det oftast var enda sittet
att forse arméerna med mat. Plundring var ocksa ett sitt att belona
soldaterna efter framgangsrik strid.

Under alla dessa krig var for soldaten sannolikheten att do vildige
hog. Skjutvapnen hade utvecklats och nir man borjade anvinda
kanoner laddade med granater eller skrot av olika slag gav dessa hoga
dédstal och ohyggliga skador. Det finns ju gott om stridsskildringar
som vittnar om de vidriga forhillanden som ridde - ibland rena
slakten - och det var i den miljén som filtskirerna verkade. Anda
utgjorde antalet stupade i slag en mindre andel av totala antalet doda.
De flesta offer skordades av hunger, kold, dilig hygien och dirmed
sammanhingande sjukdomar som pest, kolera, dysenteri och tyfus.
Men mojligheterna att ta hand om de sirade och sjuka hade diremot
inte forandrats mycket utan gick i stort sett i gamla fotspar.

Hur sjukvarden var organiserad i filt ir det svért att f nagot rik-
tigt grepp om men i princip bestod sjukvirdspersonalen under den
hir tiden av att varje regemente hade en filtskir och ett antal gesiller.
Hirforarna hade ocksd som regel egna livlikare men de befattade
sig inte med det blodiga hantverket att ta hand om de sirade. Det
torde ha varit ganska likartat i alla linders arméer. Hos filtskiren
med hogst rang fanns en eller flera sé kallade filtkistor: dels instru-
mentlddor som innehéll knivar, sdgar, brinnjirn, tinger att plocka
ut kulor och benbitar med, dels férbands- och medicinlador. Nigra i
dagens mening verksamma mediciner fanns knappast - med undan-
tag for alkohol som var lite av ett universalmedel. Men det fanns
langa listor pad medikamenter som skulle ing4 i filtkistorna. Det var
salvor, oljor, plaster och pulver av olika slag — ofta sammansatta av
mirkliga medel, som mera byggde pd magi dn vetenskap (krossade
vildsvinsbetar, giddkikar, fron frin olika vixter, daggmaskolja,
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mumiepulver mm). Teriak var ett slags universalmedel med ménga
olika komponenter men vars mest verksamma substans var opium.
Under sjilva striden kunde filtskiren knappast géra nigonting

utan forst nir slaget upphort. Slagen avbrots kanske inte forran vid
morkrets inbrott och de sarade fick ligga till morgonen innan de
omhindertogs. Ingreppen gjordes mestadels direkt pa slagfiltet men
man kunde ocksé samla ihop de sirade till tilt eller nidgon byggnad i
nirheten. For de allra svarast skadade gjorde man processen si kort
som mojligt. Det finns dagboksanteckningar fran fileskdrer som
skriver: de som kunde ej varken leva eller do, stack jag. Egentligen var det
bara extremitetsskador de kunde ta hand om. Penetrerande buk- och
brostskador stod de maktldsa infor.

Krigen pd 1800-talet

Napoleonkrigen

En forindring till det bittre av sjukvirden i filt inférdes under
Napoleonkrigen av Napoleons generallikare Dominique Larrey.
Han organiserade si kallade flygande ambulanser” - kirror som
drogs av histar. Dessa ambulanser bemannades av sjukvardare som
kunde ta sig fram till stridslinjen och 4 med sig sirade for snabb
transport bakit for omhindertagande. Detta stirkte soldaternas
mod och stridsmoral. Larrey gjorde sig bemirkt genom att dven

ta hand om fiendens sérade soldater och blev dirigenom mycket
uppskattad och respekterad. Dessa flygande ambulanser blev sedan
utgingspunkten fér organiserandet av det civila ambulansvisendet.
Och de militdra transportfordonen har naturligtvis med tiden moder-
niserats.

Krimkriget

1853 brot Krimkriget ut — ett krig som ocksé skordade en massa offer
inte bara genom krigshandlingar utan framfér allt genom smittsamma
sjukdomar, svilt, hunger och dalig hygien. Detta dr ganska vil doku-
menterat tack vare att vid den hir tiden hade kommunikationerna

175



forbittrats avsevirt: telegrafen hade gjort sitt intdg, tigtransporter
forbittrade postgingen och journalister fanns pa plats.

Krimkriget var forsta gingen i brittiska arméns historia da kvinnor
fick arbeta i filt. England och Frankrike hade tillsammans stillt upp
pé Turkiets sida mot Ryssland som hade tinkt tillskansa sig delar
av det sammanfallande osmanska riket. Man hade tinke sig ett kort,
framgingsrikt krig men det blev nigot helt annat inte minst beroende
pé inkompetens och bristande organisation hos ledarna.

Tack vare de nya kommunikationsvigarna spred sig nu hem till
England rykten om de ohyggliga férhallanden som ridde sivil i
filt som pa sjukhusen och det vickte en folkstorm. Krigsministern i
England insig att nigot maste goras och att det behovdes insatser av
kvinnor. Han var god vin med familjen Nightingale och hade f6ljt
dottern Florence’s kamp for ate fa utbilda sig till sjukskoterska och
hon var den enda kvinna han kunde tinka sig kunna leda ett sidant
arbete. P4 kort tid fick hon ihop 38 medhjilpare och de skickades till
Baracksjukhuset i Scutari vid Istanbul och som utgjorde bassjukhuset
for Florence Nightingale. Nir hon kom dit var sjukhuset 6verfullt av
sirade och sjuka — men det fanns ingen medicinsk utrustning.

Hon inség snabbt under vilka vedervirdiga hygieniska forhallanden
soldaterna levde savil pa de primitiva sjukvirdsinrittningarna som
i falt. Men hon fick
det inte l4tt. Office-
rarna inklusive dok-
torerna sig ned pé
kvinnorna och mot-
arbetade dem pa alla
sitt. De var mycket
kallsinniga infér sol-
daternas elinde och

menade att allefor
bekvima sjukhusinrittningar gjorde soldaten mindre benigen att

dtergd i strid. Militir disciplin och att folja reglementen var viktigare
in att underlitta f6r de sirade och sjuka. Florence hade vildigt svirt
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att fi den utrustning hon behdvde. Men hon hade sjilv haft med

sig en del sidan och mera fick hon genom privata sindningar fran
vilgérenhetsorganisationer i hemlandet. Hon kunde inte utritta si
mycket rent medicinskt men genom att ordna med mat, rena klider,
rent vatten, latrintémning och andra sanitira nédvindigheter lycka-
des hon nedbringa dodligheten pi sjukhuset fran over 40 % till 2 %.

Florence Nightingale har betraktats som en moderlig dngel dir
hon gick med sin lampa och sag till sina patienter, men man maste
ocksd komma ihag att hon var en overklasskvinna som fatt en gedigen
utbildning. Hon var mycket intresserad av matematik och i synnerhet
statistik och hon bokférde noggrant alla sina dtgirder. Efter hem-
komsten sammanfattade hon sina erfarenheter i statistiska tabeller
och diagram - bland annat i form av cirkeldiagram som anses vara
hennes uppfinning.

Med hjilp av sidant material kunde hon efter hemkomsten dver-
tyga officerare och politiker om nodvindigheten av atgirder och
hennes insatser 1ag till grund fér reformering av den medicinska
virden i falt.

Solferino
Nagot ir senare — 1859 — stod slaget vid Solferino mellan franska och
osterrikiska styrkor. En som rikade bevittna detta var den schweiziske
bankiren Henri Dunant. Efter slaget ridde totalt kaos. Déda, déende
och sirade soldater lg 6vergivna kvar pa slagfiltet. Han stod inte ut
med denna syn utan borjade tillsammans med frivilliga kvinnor frin
trakten organisera hjilp till de tusentals som sdrats och lemlistats.
Upplevelserna frin detta helvete fick honom att verka for att sidana
fasor inte skulle upprepas. Han skrev en bok: Minnen fran Solferino
och dir gor han ett upprop: Skulle man inte under fredstid kunna bilda
hjdlporganisationer, med syfte att i krigstid skaffa de sirade vard av frivilliga
personer som vore intresserade och kompetenta for sin uppgift?

Svaret pi denna friga blev Roda Korset som grundades 1863. Aret
dirpad - 1864 — antogs av flera stater den forsta Genévekonventionen
om hanterandet av sdrade och sjuka i krig. Grundprincipen var:
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En soldat forsatt ur stridbart skick pa grund av skada, sjukdom eller fangen-
skap dr icke kombattant och skall skyddas. Under arens lopp tillkom flera
Genevekonventioner — den sista 1949. De har alla behandlat de sira-
des och sjukas behandling i filt och gav ocksa skydd it Roda Korset
och de som arbetar inom den organisationen. Men efterlevnaden har
ju knappast varit den 6nskade.

Nordamerikanska inbordeskriget
P4 andra sidan Atlanten tilldrog sig p4 1860-talet det amerikanska
inbordeskriget som sigs ha skordat flera amerikanska soldaters liv
in forsta och andra virldskriget tillsammans. Ocksa hir var de daliga
hygieniska och sanitira forhallandena med diarrésjukdomar, tyfus,
missling, gula febern och malaria orsak till fler dodsfall 4n egentliga
stridsskador. Till en bérjan fanns inte heller hir ndgon organiserad
sjukvard. Filmen Borta med vinden visar ohyggliga stridsscener fran
staden Atlanta och en ensam doktor som gor s gott han kan pa
gatorna i staden, men ocksd hir med hjilp av frivilliga kvinnor.

Kunskapen om sjukdomars spridning och om smirtlindring var
innu i sin linda. Alkohol och opium anvindes flitigt och ledde till ett
stort antal av morfinberoende - ”soldier’s disease”. Narkostekniken
med eter eller kloroform var kiind men det var férst i det senare
skedet av kriget som narkos kom till anvindning, framfor allt i nord-
staterna dir man ocksi borjat bygga sirskilda krigssjukhus.

S4 hir sdg behandlingen av sirade ut i stort sett fram till 1800-talets
slut. Filtskirer tog hand om de skadade s gott de kunde. Nigra
var mer framsynta och inforde vissa forbittringar men det var de
tre stora hindren for kirurgi som satte granserna f6r vad de kunde
utritta: blodning, smirta och infektion. Som framhéllits tidigare
var ett framsteg nir det giller blodning Parés inforande av ligatur i
stillet for brannjirn. P4 1860-talet kom ytterligare ett framsteg nir
den franske kirurgen Jules Pean konstruerade en speciell kirlklimma
med lisanordning - peangen.

Smirtan var svér att bemistra. Effektiva smirtstillande medel
saknades. Man hade kunskap om vissa vixtdroger som vallmo och
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alruna och de kunde anvindas i den min de fanns med i filtkistorna
men som tidigare nimnts var alkohol det vanligaste medlet. Fransk-
tyska kriget 1870 och amerikanska inbordeskriget torde ha varit

de forsta storre krig dd man hade tillgang till narkos med eter eller
kloroform, men tekniken hade dnnu inte slagit igenom fullstindigt.
Infektion var ocksé ett svirbemistrat problem dels i form av infek-
tionssjukdomar dels i form av sirinfektioner. Inte forrin i slutet av
1800-talet nir Pasteur, Lister och Koch med flera klarlagt sambandet
mellan bakterier och infektion kom en férindring och principerna
for antiseptik och aseptik utvecklades och fick praktisk anvindning
- dven inom krigskirurgin.

Forhdllandena i Sverige

Den svenska krigssjukvirden f6ljde samma monster. Sedan 1500-talet
fanns bardskirare som hade till uppgift atc klippa har, raka skigg,
sla dder, skira bolder och forbinda sir. De samlades 1571 till ett

skré - bardskirardimbetet som fick privilegiebrev av Johan III - och
av skrdordningen framgick att det var dmbetets plikt att rekrytera
bardskirare till armén och flottan. I filt gick de ocksa i Sverige un-
der benimningen filtskdrer. Under Karl XII:s krig skulle enligt reg-
lementet varje regemente ha 1 filtskir och 3 gesiller. Men sillan var
antalet tillrackligt och utrustningen oftast undermailig. Detta blev
sdrskilt tydligt i det sista krig Sverige var inblandat i 1808-1809,
nir Finland férlorades. Det ledde bland annat till beslutet att 1810
inritta Karolinska medikokirurgiska institutet for att 16sa bristen pa
faldldkare. Vidare borjade man uppféra Allmdnna Garnisonssjukhuset
i Stockholm och en Filtlikarkér inrittades. Man lade ner mycken
energi pa att utveckla virden i filt men det gick trogt och forst i
borjan pa 1900-talet organiserades kdren pa ett mera enhetligt sitt
under en chef som fick titeln generalfiltlikare. Som ett kuriosum kan
tilliggas att den siste svenske filtskiren avlade sitt mistarprov 1898.
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Forsta vérldskriget

Under négra f artionden fore och efter sekelskiftet 1900 hinde mycket
pé det medicinska omréidet: framfor alle framtagandet av narkos-
tekniken samt forstaelsen for uppkomsten av infektioner inklusive
forebyggandet av sidana genom antiseptik och aseptik. Vid foérsta
virldskrigets utbrott hade denna kunskap ocksa nitt militdrmedi-
cinen och lett till genomgripande omorganisation av den militdra
sjukvdrden. Den tidigare uppdelningen i filtskdrer och doktorer var
borta. De flesta arméer hade vilutbildade kirurger och en ordnad
sjukvardsorganisation med kunskap om sévil smirtlindring och
narkos som antiseptik och aseptik.

Samtidigt hade kriget dndrat karaktir. Nya vapen och stridstek-
niker hade tillkommit och dirmed ocksa nya skadetyper. Det 4r nu
som Gunnar Nystrom kommer in i bilden med sin bok: Dér stridens
sdr likas. Han fick av de tyska myndigheterna tillstind att i sdllskap
med tyska militira likare komma dnda fram till frontlinjen i vister
och f6lja hur sjukvarden var organiserad. Han fick erfara att de nya
mojligheterna ate bedriva kirurgi ocksa néte ut till krigssjukvérden
och att omhindertagandet av de sirade skedde p3 ett helt annat sitt
in tidigare. Detta krig fick ocksa en annan utformning: stérre sam-
mandrabbningar eller slag forekom i mindre utstrickning och i stillet
hade styrkorna pa bida sidor grivt ned sig i skyttegravar lings en
lang stridslinje. Redan i skyttegravarna kunde sirade forbindas och
fa smirtlindring med morfin av truppens eget sjukvardsmanskap.
Man forsokte sedan s snabbt som mojligt transportera dem bakat
till en huvudférbandsplats som lig lite mera skyddat bakom strids-
linjen. Hir hade man utrustning {6r att kunna utféra operationer i
narkos pa sidana som behovde omedelbar hjilp. Annars transpor-
terades de vidare till sd kallade filtlasarett som inrittades i en skola
eller annan storre byggnad. Hir hade man ocksa tillging till réntgen.

Vidare hade tyskarna organiserat transport bakat till hemorten
via lasarettstdg med likare och fullstindig operationsutrustning
ombord. Nystrom ir mycket imponerad av tyskarnas disciplin och
organisatoriska formiga. I motsats hirtill skriver han:
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"De franska civil- och militérsiukhusen, som jag sett i olika stider voro med
forlov sagt ganska ruskiga.”

Formodligen var den resa Nystrom gjorde tillrittalagd och med ett
propagandasyfte. Den positiva bild han ger av den tyska krigssjuk-
virden stimmer inte riktigt med de fotografier, journalfilmer och
den litteratur som beskriver de verkliga férhéllandena. Den TV-
serie om forsta virldskriget som gick sommaren 2014 visade tydligt
krigets alla grymma sidor.

Nystroms beskrivning giller forhallandena pé tyska sidan, men
det finns ocksa skildringar frin andra sidan. En engelsman - Geoffrey
Keynes — hade just blivit klar med sin kirurgutbildning nir forsta
virldskriget brot ut. I hans sjilvbiografi: The Gates of Memory fir
ldsaren f6lja honom under hela kriget. Man ser dir att omhinder-
tagandet av de sirade skedde pd ungefir samma sitt som pa den
tyska sidan. Keynes tjinstgjorde sjilv férst som forstahjilpenlikare
omedelbart bakom frontlinjen, sedan som likare pa transporttig,
som forde sarade bort frin fronten, och dven som kirurg vid lingre
bak beligna filtsjukhus - ofta placerade i nigon offentlig byggnad.
Han gjorde en mycket stor insats genom att infora blodtransfusioner
och utvecklade ett 6verforingssystem med flaskor och slangar som
var i bruk dnda till andra virldskriget. Han organiserade ocksa blod-
givning s ate lindrigt sirade soldater fick bli blodgivare.

Det smutsiga skyttegravskriget medforde minga fall av stelkramp.
Nagot vaccin fanns dnnu inte men man hade borjat anvinda stel-
krampsserum och Nystrom anmirker att man hir hade stora mojlig-
heter att skaffa sig erfarenhet av denna behandling. Skyttegravarna
gav ocksd upphov till en ny typ av skador: skyttegravsfoten. Soldaterna
fick gi pa botten av gravarna i en sorja av vatten, lera och blod och
fotterna forfros och méste i stor utstrickning amputeras.

Vidare borjade man under detta krig anvinda gas. Klorgas och
fosgen gav fritande skador i luftvigarna som var oerhort pligsamma
innan déden intridde. Fran bérjan hade man inga skyddsmedel
men det utvecklades sminingom gasmasker som gav ett visst skydd.
Senare kom senapsgasen som gav brinnsarsliknande skador pi hud
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och slemhinnor och senare i forloppet kunde orsaka cancer. Skadorna
av olika typer av gaser var en ny utmaning for krigsmedicinen men
ndgon annan behandling in symtomlindring hade man inte att
erbjuda.

Under forsta virldskriget noterades ocksé ett nytt fenomen som
gick under benimningen granatchock. Erich Maria Remarque
beskriver detta i Pd véstfronten intet nytt: Trumeld, spirreld, gardineld,
minor, gas, tanks, kulsprutor, handgranater - ord, ord, men de innefatta
all véiirldens fasor. Mén som dnnu inte triffats av kulor stirrar vilt eller far
svdrartade tics. Andra blev dova, stumma, ljudoverkinsliga eller apatiska.
De fick kramper som inte sillan gick dver i forlamningar — inte sillan med
hénder lasta i omdjliga stillningar.

Det var engelsminnen som skapade begreppet shell shock, men
det d6k upp under manga olika namn pa olika sprik. Den forsta
vetenskapliga artikeln om fenomenet publicerades i The Lancet i
februari 1915. Man hade dilig beredskap for detta och tolkade inte
symtomen pé ritt sitt. Man trodde frin borjan att det handlade om
rent fysiologiska processer i form av en mingd sm& mikroskopiska
hjirnblodningar. Men efter hand blev sidana férklaringar kritiserade
- ménga drabbade hade inte ens varit i nirheten av strid och det
ledde till psykologiska forklaringar. Man menade ocksé att ménga
var simulanter som ville undslippa fronten. Det ledde till att manga
granatchockade soldater domdes till déden for feghet i strid och
arkebuserades.

Av de som skickades hem for behandling kunde bara en av fem
itervinda till fronten. Ovriga undergick olika former av rehabilite-
ring eller fick nigon form av pension men de flesta hade kvarstiende
symtom. Och trots bittre transportmedel och snabbare omhinder-
tagande kunde ocksa rena kroppsskador ge kvarstiende besvir.
Sirskilt granatsplitter gav svara skador med bestiende men. Hirom
vittnar foljande berittelse av ett brittiskt sjukvardsbitride:

Atz prata med en pojke som for sex méanader sedan troligtvis var ett friskt

och tilltalande exemplar av brittisk ungdom och nu ser ut som en grotesk

figur ... dr en riktig provning. Du vet mycket vél att han har sett sigi en
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spegel. Hans enda oga har betraktat den vanstillda massa som dr hans
ansikte. Han har sett sig sjalv utan ndsa. Med skicklig hudtransplantation
har ndgot med tvd sma hdl som ska likna nésborrar byggts upp, men det

dr verkligen ingen ndsa. Han vet precis hur han ser ut. ... Tank om han dr
gift eller forlovad ... kan ndgon kvinna nirma sig ett sadant ansikte utan
att dcklas? Hans barn ... Ett barn skulle fly fran blotta dsynen.

Man skall heller inte glomma de insatser som kvinnor gjorde - forutom
att 6verta minnens arbete pA hemmaplan. Savil i England som i
Frankrike, Tyskland och Ryssland utférde manga kvinnor frivilliga
humanitira insatser for de ménga sjuka och skadade. Ur svensk
synpunkt kan det vara skil att nimna Elsa Brindstrém, som enga-
gerade sig for tyska, osterrikiska och ungerska krigsfingar i Sibirien.
Hennes insatser ledde till att drygt 6o0.000 krigsfingar kunde trans-
porteras via Haparanda och Trelleborg till hemlinderna i Central-
europa.

Andra vérldskriger

Nir vi kommer fram till andra virldskriget och i krigen dérefter
finns bakom fronten i de flesta arméer en organiserad sjukvird och
en utrustning fullt jimforbar med den i civila sjukvirden och behéver
knappast kommenteras. En stor skillnad mot tidigare méste dock
poingteras. Sedan 1940-talet fanns tillgang till antibiotika. Detta
jimte striktare hygieniska principer ledde till en drastisk nedging i
infektionsrelaterade dodsfall i forhédllande till totala antalet doda.

Krimkriget 90 %
1:a vérldskriget 66 %
2:a virldskriget 1%

Tabellen ir himtad frin Totalférsvarets forskningsinstitut.
De ménga krigsskadorna var utmaningar som gav ett lyft at olika

kirurgiska specialiteter. Den tidigare omtalade kirurgen Geoffrey
Keynes deltog ocksé i andra virldskriget men nu pd hemmaplan



som konsulterande kirurg inom RAF. Han sdg dir tidigt att piloter
som stortade men klarade livhanken ddrog sig en mingd frakcurer.
Mot ett initialt motstind lyckades han organisera en vil utvecklad
ortopedisk sjukvird och den ledde till ett uppsving savil f6r den or-
topediska kirurgin som for utformning och tillverkning av proteser.
P4 samma sitt kan man siga att de minga ansikts- och extremitets-
skadorna sporrade till utveckling av plastikkirurgin.

Krig och krigssjukvdrd i modern tid

Tyvirr har ménga konflikter utspelats dven efter andra virldskriget
och fortgdr dnnu. Men de moderna krigen har fice ett annat ansikee.
Krigen drabbar inte bara soldater i filt utan ocksa i stor utstrickning
civilbefolkningen. De fruktansvirda forstorelsevapen som finns idag
dstadkommer mingder av oskyldiga offer och materiella forluster av
stora virden och ger sjilsliga sir som inte later sig likas. Det har vil
i alla krig funnits sidana inslag men i stor skala borjade det under
forsta virldskriget. Hela nordostra Frankrike foroddes under krigets
forsta skede. Som ett led i krigféringen inledde engelska flottan en
blockad av engelska kanalen och Nordsjon, vilket medférde en enorm
nodsituation i hela Centraleuropa med stor sviltdod som foljd.
Tyskland svarade med det oinskrinkta ubatskriget som sinkte mingder
av handelsfartyg, vilket ledde till hungersnod ocksd i England och
neutrala linder, bland annat Sverige.

Under andra virldskriget utférdes terrorbombningar mot hela
samhillen och kulminerade med atombomben. Forintelsen var ocksa
en terrorhandling som drabbade selektiva befolkningsgrupper. Sen
kom Vietnamkriget med napalmbombningar, kemisk krigforing i
Irak, folkmord i afrikanska stater och pa Balkan, systematiska véld-
tikter pé kvinnor, sjadlvmordsbombare i Irak och massmord i Syrien.
Genevekonventionernas efterlevnad har i stort sett sidosatts och
det har gjort det svért for ideella organisationer som Roda Korset
och andra hjilparbetare att verka.

1971 i samband med Biafrakriget bildades av en fransk likare
Médecins sans Frontiérs — Likare utan grinser — som framfor allt
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koncentrerat sig pa hjilpinsatser i konflikter i tredje virlden och har
som mal att ge medicinsk hjilp i akuta situationer och dé ofta under
mycket primitiva férhillanden. Men ocksa den organisationen har
fate ge upp, till exempel nu i Syrien dir likare och sjukvardsenheter
snarast uppfattas som primira mal for stridshandlingar. Och det giller
inte bara Syrien. Nigra rubriker ur dagstidningar frin det senaste
iret belyser detta forhillande:

I Centralafrikanska republiken attackerar rebeller systematisks
sjukvdrds-centraler och likare.

I Nigeria och Pakistan angriper och dodar islamistiska grupper
sjukvdrdare som vaccinerar barn mot polio.

I Turkiet och Bahrain trakasserar och misshandlar
sakerhetsstyrkor likare som vdrdar demonstranter.

I Syrien dr 32 av landets 88 sjukhus sonderbombade och
hundratals siukvdrdsarbetare har gripits, torterats eller dodats.

Det tél att upprepas — trots den oerhorda utveckling som medicinen
genomgétt sedan antikens dagar och som lett till att &ven mycket svira
krigsskador kan repareras rent tekniskt, skapar dagens pagiende kon-
flikter — med alltmer sofistikerade grymheter — sar som inte later sig
lakas. Ménniskan tycks inte lata sig liras av historien.

Avslutningen later kanske lite pessimistisk. For ate tillfora lite
optimism liter jag professorn i Freds- och konfliktforskning Havard
Hegre fa sista ordet:

— Virlden blir allt fredligare och om 40 ér har antalet vipnade konflikter
halverats jamfort med idag.

Mats Westman



Adjunkten John Bjorkén

En av Uppsala universitets fornimsta
utmirkelser dr det Bjorkénska priset for
betydelsefulla insatser inom naturveten-
skap och medicin. Det tillkom sedan
adjunkten i kirurgi och obstetrik John
Bjorkén 1892 testamenterade storre
delen av sin férmogenhet till universi-
tetet. Priset ir vilkint, medan diremot
John Bjorkén idag ir okind for de flesta.

H.0sdi Upsala

John Bjorkéns barndom och skolgang
John Bjorkén. Foto Henrik Osti,
Kart- och bildenheten, ID 10630,
Uppsala universitetshibliotek.

John, eller Johan som han ocks3 kallades
féddes 8 april 1833 i Koivukyli by i
Hietaniemi forsamling vid Torne ilv.
Sedan jirnvigen Karungi — Overtorned 1914 drogs genom byn kallas
den Hedeniset. Fadern var bonden Isak Abrahamsson Juva och
modern Anna Greta Olofsdotter Heikkili frin Overtornea. John var
familjens fjirde barn. Redan 1839 dog fadern endast 34 ar gammal
och limnade dnkan att ensam forsorja sex barn, det dldsta 12 dr och
den yngsta fem manader. Bouppteckningen visade en behillning

av 421 kronor, motsvarande ungefir 30 ooo kronor i nutida virde.
Efter mannens dod skotte dnkan girden med hjilp av en dring och
en piga tills hon 1853 dverlit den till tolvmannen Fredrik Julius
Tornberg, vars son Fredrik 1858 gifte sig med Johns yngsta syster
Maija Kajsa, som dog redan 1867. Ankan Anna Greta bodde kvar
som sa kallad forgingsinka tills hon dog 1880.

Aldsta brodern Tsak, fodd 1827 blev bonde i Pikkili och dog ar
1900, Abraham Juva, f6dd 1828 blev bonde i Karungi och dog 1902.
Systern Greta Johanna, fodd 1830 gifte sig med bonden Johan Salo-
monsson Sakari. De brukade hemmanet Lahti i Koivukyld. Brodern
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Per Olof, fodd 1836 blev handlande och dog 1898. Han forblev ogift
och tog sig, liksom John, namnet Bjorkén efter hembyn. Koivu betyder
bjork och kyli by.

John borjade 1845 i skola i Haparanda och 1849 blev han elev vid
gymnasiet i Hirndsand, varifrin han i maj 1852 utexaminerades for
fortsatta studier vid Uppsala universitet. Att modern med sina smé
tillgdngar och sex barn att forsorja skulle kunna bekosta skolgdngen
ir uteslutet. Trots noggranna efterforskningar har det inte lyckats
att finna Johns vilgorare. En mojlig kandidat skulle kunna vara
kronofogden Erik Burman i Nederkalix. Dennes barn Fale Mauritz
och Aurora fick nimligen 500 kronor var i Bjérkéns testamente
’sisom minne af hans fosterbroder och lekkamrat”. Kronofogden
hade emellertid 10 egna barn att forsorja och hade heller inte enligt
bouppteckningen négra storre tillgingar. Kronofogdens yngste bror
Fale blev riksdagsman och ganska formogen. I hans bouppteckning
finns ingen antydan om att Bjorkén skulle ha fatt nigot underst6d
under studietiden. Mysteriet vem som betalade studierna kvarstar
siledes. Aven efter licentiatexamen verkar Bjérkén ha haft gott om
pengar, vilket hans ldnga utlindska studieresor vittnar om.

Studietiden

Den 25 maj 1852 skrevs Bjorkén in vid Uppsala universitet och Norr-

lands nation. Viren 1855 avlade han medikofilen och 1858 blev han

medicine kandidat och 17 november 1860 medicine licentiat.
Periodvis studerade han vid Karolinska institutet, dir han fick god

kontakt med professorn i kirurgi, Carl Gustaf Santesson. Den pi

den tiden obligatoriska licentiatavhandlingen Om vesico-vaginalfistelns

behandling fick betyget non sine, icke utan berém godkint. Efter sin

licentiatexamen kompletterade Bjorkén sin utbildning med flera

utlindska studieresor.

Den forsta studieresan

Omedelbart efter examen begav han sig pa en studieresa som varade
20 ménader. Under resan skickade han regelbundna rapporter till
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Santesson. Enligt tidens sed publicerades de i Hygiea, det var ett sitt
att sprida nyheter inom den medicinska vérlden till kollegerna i
Sverige. Forst besoktes Paris och London, men i synnerhet besoken
i Wien och Berlin var givande. Férutom kirurgi intresserade sig
Bjorkén for oftalmologi. Herman von Helmholtz hade 1850 uppfun-
nit oftalmoskopet, och i Wien lirde sig Bjérkén behirska den nya
tekniken av Eduard von Jaeger, som kallats oftalmoskopets mistare.
I Berlin lidrde han kidnna en annan av oftalmologins stora pionjirer,
Albrecht von Grafe. Utan tvekan inspirerade dessa tva Bjorkén till
att han ville 4dgna sig at oftalmologi nir han 4tervinde till Sverige.
Han hade fitt ett erbjudande av Santesson att bli amanuens pa Sera-
fimerlasarettet, dir dennes nirmaste man och blivande eftertridare
Carl Rossander pd den tiden ansvarade for de flesta operationerna.

Ldkare pd Serafimerlasarettet

Nir Bjorkén kom tillbaka till Sverige i juli 1862 blev han omedelbart
amanuens i kirurgi och i oktober 1863 befordrades han till under-
kirurg. Under tiden hade han skrivit en doktorsavhandling som
forsvarades i Uppsala 25 april 1863. Den hade titeln Om koremorphosis.
Béde avhandlingen och férsvaret fick betyget cum laude, med beréom
godkind. Med koremorphosis avsigs en operation for att indra
pupillens form sedan den vuxit samman, vanligen till f6ljd av en
starroperation. Det var under 1860-talet en mycket vanlig operation.
Ogonoperationerna utgjorde under Bjérkéns tid pa Serafimerlasaret-
tet en tredjedel av alla operationer och han fick dirigenom en omfat-
tande praktisk utbildning i oftalmologi.

Den andra studieresan

I december 1863 fick Bjorkén ett resestipendium pa 1000 Rdr. av Sund-
hetsstyrelsen. Resan varade i 10 manader och gick via Kopenhamn
till Holland, Belgien, England, Frankrike, Osterrike och Tyskland.
Resebreven till Hygiea gavs sedan ut i samlad form under titeln
Kirurgisks smaplock frin en resa. Pa forsittsbladet stir:
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Professor Carl Santesson egnas dessa blad af -
e
Lérjungens varma tacksamhet, vinnens lifliga

tillgifvenhet och kamratens djupa hogaktning. <aa TEE.
Carolina Redivivas exemplar har en -

handskriven dedikation: St Pk,

Till Herr Professor O. Glas med djup hogakt- Kooy ot ot o W

ning fran forf. John Bjorkén. Spraket ir ledigt
késerande och ger en livfull bild av verk-
samheten pé de sjukhus han besoker. P4
utresan besokte han det nybyggda Sahl-

grenska sjukhuset i Goteborg, som impo-
Omslaget till Bjorkéns bok frin

nerade mycket pd honom och kanske var o5
1865.

anledningen till att han senare sokte
overlikartjansten dir.

Bjorkén reste sedan till London, framfér allt for att studera ovario-
tomier, som var den forsta bukoperation som kirurgerna mera allmint
vigade utfora fore antiseptikens genombrott. Mesterton hade 1861
gjort den forsta ovariotomin i Sverige med lyckad utging, Santesson
hade visserligen gjort en ovariotomi redan 1856, men patienten
avled pa tredje dygnet. I London sig Bjorkén manga sidana opera-
tioner och han beskriver detaljerat alla tekniska detaljer och skriver:
"Det ir i sjilva verket porten till abdominalkirurgin som ovario-
tomien oppnat”. Forebyggande dtgirder mot sirinfektioner upptar
ocksa ett stort utrymme i rapporten frin London.

Sjilvbeflickelse var en 6kande last i England, vanligare hos kvinnor
in hos min enligt vad Bjorkén skriver att man rapporterat. I synner-
het dr dess foljder bedrévliga for unga flickor. Lasten ledde till en
psykisk nedslagenhet som grinsar till finighet, de besynnerligaste
neuroser och epilepsi. Likaren Baker-Brown forsokte med en opera-
tion gora slut pa den foérdirvliga vanan. Han hade utfért ett stort
antal klitorisextirpationer med, enligt egen utsago, goda resultat.
Aven epilepsin hade botats genom operationen i en del fall. Nir det
giller gossar hjilpte inte ens kirurgiska dtgirder sisom circumcision,
iven om patienten bands till hinder och fotter postoperativt.



De unga syndarnas uppfinningsférmiga besegrade alla hinder. Savitt
kint utforde Bjorkén inga sidana operationer i Sverige, men, som
han skriver, sa var sjilvbeflickelse inte lika vanlig i Sverige som i
England.

I London hann Bjorkén under den korta tid han var dir vara med
om fyra fall dir patienterna dog av kloroformnarkos. Han betonar
vikten av att overvaka puls och andning under narkosen. S3 fort
patienten bleknar ska man sinka huvudet, blisa in luft och reta
hjartverksamheten med elekericitet eller akupunkeur.

I Paris sig Bjorkén den beromde professor Nelaton operera.
Fransminnen hade en betydligt hogre dédlighet i postoperativa
infektioner in engelsminnen, 6o-70 % mot 20-25%. Han berittar
ocksd om fors6k som gjordes i Paris att bota syfilis med syfilisation,
det vill siga att 6verfora blod eller sekret frin syfilissmittade till friska
personer. Minga unga likare provade den metoden pa sig sjilva.

I Berlin imponerades han av Bernhard von Langenbecks plastik-
operationer och osteoplastiker, samt Grzfes operation vid nithinne-
avlossning. Han tappade med en fin nél ut vitskan bakom den
avlossnade nithinna, en operation Bjorkén sjilv funderat pA men
inte utfort.

Adjunkt i Uppsala

Ar 1860 inrittades en adjunkeur i kirurgi och obstetrik i Uppsala.
Den soktes av Carl Brelin och John Bjorkén, vilken dock inte styrkte
sin kompetens och dirfér forklarades icke behorig. Brelin utndmndes
men dog redan 1863. Till eftertridare utsigs Fredrik Bjornstrom,
men han utsdgs snart till eftertridare p Frithiof Holmgrens adjunk-
tur i teoretisk och praktisk medicin. Bjorkén sokte och fick adjunk-
turen 1865 och virterminen 1866 bérjade han sin undervisning i
Uppsala. Han sdg dock den tjinsten endast som en tillfillig spring-
brida i karridren. E. o. professorn i syfidologi vid Karolinska institutet
Carl Mauritz Nyman vintades begira avsked frin sin tjinst och
Bjorkén hade redan under sin andra utlandsresa bérjat intressera sig
for veneriska sjukdomar.
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Vid den hir tiden var diskussionerna om syfilis mycket livliga. Manga
hivdade att syfilis (hard chanker) och mjuk chanker var en och samma
sjukdom (unicister), medan andra hivdade att det var tva olika sjuk-
domar (dualister). Striden pagick for fullt mellan de tva dsikterna
nir Bjorkén var i Paris.

Ett annat stridsimne var behandlingen. Behandling med kvicksilver
hade kommit i vanrykte pd grund av de allvarliga biverkningarna
vid overdosering. Likarna var delade i tvd liger, merkurialister och
antimerkurialister. Bjorkén tog i sina brev till Hygiea klart stillning
till att det var visentliga skillnader mellan syfilis och mjuk chanker.

Professuren i syfidologi vid Karolinska institutet utlystes 1867
och Bjorkén sokte tjansten. Hans provforelisningar om tertiir
syfilis och syfilisation som behandlingsmetod publicerades i Upsala
lakareforenings forhandlingar. Han foérklarades emellertid ”fér nir-
varande” inkompetent till tjinsten, dven av sin gynnare Santesson.
Den limnades obesatt ett r och nir den sedan ater ledigforklarades
tillsattes en av institutets egna, Ernst Odmansson. Bjorkén sokte da
ocksd men tog tillbaka sin ansékan, sannolikt sedan han forstatt ate
lirarkollegiet 6nskade fa Odmansson. Bjorkén skaffade sig emeller-
tid med aren stor erfarenhet av veneriska sjukdomar.

Bjorkén sokte ocksa overlikartjinsten vid Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg. Vid den hir tiden var det den medicinska fakulteten i
Uppsala som satte upp de s6kande pa forslag och Sundhetsstyrelsen
som utnimnde innehavaren. Medsékande var andre likaren vid
Sahlgrenska sjukhuset Mauritz Asplund, som hade 14 irs sjukhus-
anstillning som merit. Bjorkén var vetenskapligt mycket mera meri-
terad och sattes dirfor i forsta forslagsrummet. Sjukhusdirektionen
i Goteborg uppvaktade emellertid Sundhetsstyrelsen och framholl
att den 6nskade att Asplund skulle utndmnas, vilket ocksé skedde.
P4 nagra fa ar hade siledes Bjorkén forbigites tva ganger trots goda
meriter.

Aven i Uppsala métte Bjorkén motgangar. Genom den sa kallade
adjunktsreformen av 1877 skulle tidigare adjunkturer efterhand
ersittas av e.0. professorer. Av hans adjunktskolleger hade Frithiof
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Holmgren 1864 fitt en ordinarie professur, Olof Hammarsten hade
fatt en personlig professur och Edvard Clason och Robert Fristedt
1877 kallats till e.o. professurer. Clason foreslog att dven Bjorkén
skulle kallas p4 grund av hans vil kinda, stora liraref6rméga. For-
slaget samlade emellertid inte tvé tredjedels majoritet i fakulteten
och foll dirmed. Hans vetenskapliga skicklighet ansigs inte vara
Putmirkte”. Han hade dock publicerat ett tiotal, vil meriterande
uppsatser inom oftalmologin och dessutom inom allmin kirurgi.
Han hade ocksa skaffat sig en omfattande erfarenhet inom 6gonlike-
konsten och karakteriseras av Fredrik Berg, professor i oftalmologi
1933-1952, som Uppsalas forste gonlikare av modernt snitt.

Nir tjinsten ledigférklarades anmilde sig ingen sokande, varfor
den ledigforklarades pd nytt, men inte heller d4 limnade Bjorkén in
ndgon ansdkan. Orsaken till detta dr okind, méjligtvis hade han
blivit avskrickt av att flera gdnger tidigare ha blivit forbigdngen.

Bjorkéns skicklighet som lirare och foreldsare var allmint lov-
ordad. Gustaf Retzius, som dhorde hans férlisningar som student
1866 skriver i sina postumt utgivna minnen att “fértjusningen 6fver
Bjorkéns undervisning, framfér allt i 6gonsjukdomar, var verkligen
allmin. Vi gingo pé den kirurgiska kliniken {61- och eftermiddag och
arbetade med 6gonspeglar och alla mojliga instrumenter. Atskilliga
bland oss funderade rentaf att 4gna oss 4t ogonlikarekonsten sedan
helt, sd intressant syntes den oss”. Bjorkén var ocksa kind for att vid
all behandling l4ta rent minskliga hinsyn vara medbestimmande.

D4 Retzius sedan fick Rossander som lirare pa Serafimerlasa-
rettet blev ”denna vir lust for 6gonlikarekonsten bortblast” och
jamforelsen med Bjorkén gjorde klart f6r honom vilket inflytande
liraren hade pa elevens hag och dmnets lockelse. Rossander anvinde
inte 6gonspegel och misslyckades enligt Retzius ofta med sina opera-
tioner. ”Icke kan jag gldomma, hur han svor till, nir en starroperation
for honom misslyckades & en stackars lindning, som vaknade upp
ur kloroformnarkosen och hostade till just i det kritiska 6gonblicket;
hur han stampade i golfvet och skrek till med tordoénsrost:

"Ligger du inte stilla, din férbannade 4lindning, eller hvad du ir
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for en skitfinne’. Slutomdoémet blef hos oss ock: Hvad vi dn blifva,
ogonlikare blifva vi icke”.

Som adjunkt féreldste Bjorkén katedralt en timme tvé génger i
veckan, men han hade ocksa ritt att ge enskild undervisning i privat-
kollegium mot extra ersittning. Eftersom professorn i kirurgi, Mester-
ton, ofta var sjukledig fick han ofta vikariera och skota bide kliniken
och undervisningen i perioder om tre manader. Hans rent kirurgiska
verksamhet var inte sirskild omfattande utan det var framfér allt
patienter med dgonsjukdomar som han opererade. Adjunktslonen
var som hogst endast 4 ooo kronor. Han hade emellertid en omfat-
tande privatpraktik, som i huvudsak bestod av veneriskt sjuka, som
pé den hir tiden var mycket talrika. Folke Henschen skriver i sina
memoarer Min ldnga vég fran Salamanca att han inte hade nigra
personliga intryck av John Bjorkén: ”en siregen, ensam man fran
Hietaniemi, d6d 1893. Han skotte studenternas veneriska sjukdomar,
sjilv trodde han inte pa bakterier.” Folke Henschen var bara 12 &r
nir Bjorkén dog, si omdémet kommer sikert frin fadern Salomon
Eberhard Henschen, som var professor i medicin fran 1882 till
1900. Bjorkéns stora formogenhet hade sannolikt sin grund i hans
venereologiska praktik, men den vixte sedan genom en omfattande
lineverksamhet. Lanerintan lag mellan fem och sex procent, vilket
ir ndgot hogt for tiden, men det kan inte anses vara en ockerrinta.

Under 1880-talet minskade Bjorkéns engagemang i Likarefore-
ningen, dir han tidigare varit en flitig foredragshéllare. Han var
foreslagen att vara fakultetsopponent pa Karl Gustaf Lennanders
disputation 1887 men avbojde pa grund av sjuklighet. Nir Mesterton
dog 1889 blev Lennander och inte Bjorkén vikarie pd professuren.
Under sina sista ar var han ofta sjuk och han dog 16 december 1893
i sin bostad pa Osterplan 13. Dédsorsaken var enligt Domkyrkofor-
samlingens dodbok hemiplegia cerebri (arteriosclerosis).

Jordfistningen dgde rum 22 december och han begravdes enligt
egen onskan i Norrlands nations grav pa Uppsala gamla kyrkogérd.
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Testamentet och bouppteckningen
I det testamente, som Bjorkén undertecknade den 13 april 1892,
skriver han att han, eftersom han saknar bréstarvingar, dger ritt att
fritt forfoga over sin kvarlatenskap. Fransett legaten till barndoms-
vinnerna Fale Mauritz Burman och dennes syster Aurora och en
stiderska som varit i hans tjanst donerade han hela sin kvarlatenskap
till en fond som skulle tillhéra Uppsala universitet. En tiondel av
rinteinkomsten skulle varje &r liggas till kapitalet. Fondens indamal
skulle vara att bereda Universitetet tillfille att genom utdelande av
beloéningar visa sin uppskattning av framstiende vetenskaplig forsk-
ning inom négon av foljande vetenskaper: botanik, zoologi, kemi,
mineralogi och metallurgi, geologi, fysik, mekanik och ingenjors-
vetenskap, samt landskapsbeskrivning och den medicinska veten-
skapens teoretiska grenar. Beloningen ir inte avsedd for arbete inom
teologi, filosofi, historia, sprikvetenskap eller rittsvetenskap.

Efter flera rs forberedelser faststilldes 1902 stadgarna for fonden.
Enligt §5 ska det Bjorkénska priset utdelas till féljande grupper:

1. Botanik, zoologi och landskapsbeskrivning,

2. Kemi, mineralogi och metallurgi samt geologi
3. Fysik, mekanik och ingenjérsvetenskap och

4. Den medicinska vetenskapens teoretiska grenar.

Vart tredje &r med bérjan 1903 utdelas priset for arbeten inom
medicinen. De 6vriga dren utdelas priset inom nigon vetenskap
tillhérande de tre forsta grupperna, i tur och ordning.

Av bouppteckningen framgar att Bjorkén, forutom obligationer
och aktier, dgde ett antal skuldebrev utfirdade av kinda méin inom
universitetet, till exempel professorn i litteraturhistoria och blivande
rektor f6r universitetet, Henrik Schiick (3 500 kronor) och professor
Skytteanus Oskar Alin (2 ooo kronor), dven han rektor. En revers
pé 3 500 kronor utfirdad av Hadar Sandstrom har 14 borgensmin,
bland andra Gustaf Froding.

Boets behillning var 84 046 kronor, motsvarande drygt 5 miljoner
i nutida virde.
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Av bouppteckningen framgar vidare att Bjorkéns bostad inneholl
5-6 rum och ett kok, for varje rum fortecknas noggrant alla mébler.
I alla rum fanns till exempel en spottlada. Det fanns ocksd varjehanda
tillbehor f6r tobaksrokning. Han dgde ocksa ett bakladdningsgevir,
ett salongsgevir, tva pistoler, tva revolvrar och en stérre dlghorns-
krona vilket tyder pé att han var intresserad av jakt och friluftsliv.

Bjorkéns personlighet

I avsaknad av efterlimnade brev och andra personliga vittnesbérd
ir det svart att formulera nigon nirmare karaktiristik av Bjorkéns
personlighet. Hans relationer till sin sldke dr svéra atc f6rstd. Sista
gangen det gar att finna att han hade nigon kontakt med sina
sliktingar dr 24 oktober 1861 di han ir fadder vid systersonen Carl
Fredriks dop i Hietaniemis kyrka. Sedan forefaller det som han inte
hade nigra som helst forbindelser med dem. I bouppteckningen stér
att det saknas all kunskap om huruvida den avlidne efterlimnat nagra
arvsberittigade sliktingar. Boutredningsminnen annonserade dirfér
i Post- och inrikes tidningar efter sliktingar utan resultat. Inte heller
hushillerskan Charlotta Andersson, som uppgav boet och varit i
Bjorkéns tjinst i flera &r visste om han hade négra sliktingar. Vid
tiden for hans bortging hade han fortfarande flera broder och syskon-
barn i livet. De protesterade efter nigot ir mot testamentet med
motiveringen att Bjorkén inte varit vid sina sinnes fulla bruk, men
testamentet var bevittnat av juridikprofessorn Isak Landtmansson
och patologiprofessorn Per Hedenius som intygade att han varit vid
fullt och sunt férstand.

Varfor Bjorkén fullstindigt avbrutit all kontakt med sina sliktingar
gar, i brist pa skriftliga vittnesmal, inte att forklara. Som framgar
av Frithiof Holmgrens dikt vid begravningen visste omgivningen
ingenting om hans bakgrund.

I sina yngre dagar var John Bjorkén mycket intresserad av nyheter,
hans omfattande utlandsresor till beromda kliniker ute i Europa
gjorde att han var vil orienterad i vad som rorde sig i den medicin-
ska virlden. Hans skrifter vittnar om att han vil behirskade svenska
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spriket, trots att hans modersmal var finska. Han blev hedersledamot
av Norrlands nation redan 1865 och han var en tid stormistare i
samfundet SHT. En tid var han ocksa ledamot av styrelsen {6r
Svenska Turistféreningen, som han var med och grundade 1885.

Det som utmirker honom var emellertid att han var s tystliten
om sina personliga férhallande. I den dikt som Frithiof Holmgren
skrev vid hans dod stér i forsta versen:

Ensam kom han ned frin fjillens branter
Hirdad, stark - en ikta nordens son —
Knappast ryktet visste hvarifrin,

Ingen nimna vet hans anférvanter.

Men han liknade sitt hemlands ilf:

Ur sin gémda killa brét han sjalf

Yster, sisom den, sin vig om varen
Fram emellan stenarne och sniren.

Av diktens dtta verser borjar fyra med ordet ensam, som ocksé dter-
finns inne i texten och speglar det vemod samtiden kinde infér hans 6de.
John Bjorkén har ménga drag gemensamma med en annan av
universitetets stora donatorer, Anders Fredrik Regnell. Bida kom
frin factiga forhillanden men lyckades 4dnd3 skafta sig utbildning och
bli framstiende likare. Bada forblev ogifta och levde skilda frin sina
sliktingar. Den ensamhet som priglade deras liv kinns gripande.
Genom en omfattande utliningsverksamhet samlade de stora for-
mogenheter som de testamenterade till Uppsala universitet. Den
mystik som omgav Bjorkén i livstiden har inte kunnat skingras
under de drygt 120 4r som forflutit sedan hans déd. P4 hans dodsdag
16 december har emellertid sedan 1902 varje ar ett pris delats ut till
hans minne, ett pris som nu betraktas som universitets férnimsta.

Bo S. Lindberg
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ENNYTTIGH LAKIAREBOK EMOT DHE SIUKDOMAR
SOM HASTAR GEMENLIGEN PLAGAS AFF ...

Fordndrades 1600-talets behandlingsmetoder av sjuka djur da 1700-talets

veterindrskolor inrdttades?

Den rubricerade boken med den fullstindiga
titeln En Nyztigh LékiareBok Emot Dhe Siuk-
domar/ som Hiistar gemenligen pligas aff/ medh
wisse practicerade Remedier, antingen Siukdomen
sigh har aff naturlige tillfillen fororsakat/eller och
illacke Menniskiors wallande och Forgorning pu-
blicerades férsta gingen pé svenska 1648 och
utkom i en senare, delvis omarbetad upplaga
1692. Det dr den senare upplagan (1) jag har
list och kommenterar i den hir uppsatsen.

(Fig. 1.)

Boken ir forfattad av den tyske “kur-smeden”
Martin B6hme (Mérten Behm). Titeln "kur-

smed” tilldelades i vissa europeiska linder de
hovslagare som efter ling tjinstgéring dven
utvecklats till - efter den tidens fordringar

- ansedda histlikare utan nagon teoretisk
utbildning. Boken anses ha varit vil spridd

i Sverige. Den var avsedd for “kursmeder”,
lantmin och histskotare och ger handfasta
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Fig. 1

En Nyttigh LékiareBok ...
Bilden fran ett exemplar
fran Umed universitets-

bibliotek.

och tvirsikra rdd vid behandlingar av olika sjukdomsstillstdind

hos framfér allt histar. Ibland pipekas att behandlingen med en

viss drog eller salva dven fungerar bra pi minniskor med liknande

sjukdomsyttringar. Nigon ”akademisk” veterindrundervisning fanns

inte vid denna tid. Den férsta veterinirskolan grundades langt senare

i Lyon (1761).
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Aderlatning

Inledningsvis presenteras i boken pé tva planscher en rad instrument
for veterinirmedicinskt bruk och hovslageri: till exempel intar
dderlatningsverktyg sin givna plats och denna hantering forstirks
ytterligare av den plansch som visar platser for dderldtning pi en
hist - hela 37 olika stillen iar markerade (Fig. 2). I ett sdrskilt avsnitt
”Om histarnas dderlatande” beskrivs detaljerat vid vilka sjukdomar
de olika venerna skall anvindas f6r dderldtning. Ett inte ringa mdrct

av vidskepelse dr kopplat till 4derldtningen: ”S4 4r och tilmirkian-
des/ nir en wil sla Histar 4der/at han the

1 0

Himmelske Teckn ifwen si wil observerer
och i acht tager...”. Det anses alltsd viktigt
att studera himlakropparna innan man
iderliter. Si till exempel "ir en Ader upp

i ndsan nir man medh en lijten Gaffel ...
upsticker/férer hon myckit Blodh frin
Hufwudwt; Skeer thetta i zedanet/ ir det
godt for Raserij”.

Smittsamma sjukdomar
En medvetenhet om att vissa sjukdomar
kan vara smittsamma framgér av foljande

beskrivning av Qwirkebold och Strupsoot
[kvarka med dagens nomenklatur]: Fig. 2

"Bekomma gemenligast unga Histar td ~ Del av plansch (trasig) fran eit
exemplar av Bohmes bok (1)
fran SLU-biblioteker. Siffrorna
markerar kérl som lampar sig
Hist dragas med thenna siukdom skal tu vl for dderlitning vid olika

honom ifrén the helbregda Histarna aff- ~ dkommor.

sondra/eliest warda the tillika aff honom

the om Hésten aff Engiarna i warma stall
inkomma: ... Forst tu nu fornimmer nigon

inficierade och besmittade; Ja ther the rakade aff ett Embar eller en
Hoo dricka tilhopa/ eller then krancka allenast andas pa them androm.”
Denna iakttagelse ir helt korrekt och isolering av histar med kvarka
ir regel dven i dag. Kvarka idr en smittsam sjukdom orsakad av
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Streptococcus equi och som stindigt rapporteras hos histar i Sverige
och andra linder. Histarna fr ofta en allvarlig och smirtsam luft-
vigssjukdom med variga bolder i huvudets lymfkortlar precis sd som
det beskrevs i den aktuella boken.

Aven vid Boskapsdiden [pesten] ges foljande rdd: ”Straxt besport
blifwer ndgrom Hist hafwa fastnat i thena besmitteliga siukdom/
skall man honom frin the helbregda Histarna skilja och ingalunda
slippa uthe i thenna gifftiga lufft; warken pa Eng eller Watn.”

Ldkemedel fran djurriket och vidskepelse

Vad man frapperas av i de mingder av oftast mycket sammansatta
recept som rekommenderas i boken ir forekomsten av likemedel
fran djurriket vid sidan av vixtdrogerna, som i vissa fall kan tinkas
ha haft avsedd effekt. Minga av vixtdrogerna, som rekommenderas,
har ju senare visats innehalla substanser som kan vara verksamma:
till exempel laxerande medel och ”hjirtstirkande” (digitalis- och
sjoloksglykosider).

Stercora

Forekomsten av s kallade stercora, dvs. trick frin sivil minniskor
som djur férekommer ofta:*Tagh 1. skal Lijnolja, 1 hand full Koo-

dyngia, 8 stycken dgg. Thetta blandas tilhopa och ligg thet sdlinge
pé det som ér brindt dr/til thet Branden forswinner ...”.

Vid mat-[foder]leda rekommenderas: ”Nir en hist Hasteligen
siuknar och intet dta wil/ skal tu p&d Timan upsla halsidran/ ... sedan
taga frisk Menniskiotrick/ bindan i itt Klide widh Munstycke/ Bets-
la Histen ... och rijda honom en stund ...”. Nir "Maskar i gemen”
skall bekimpas: ”Tagh Atickia/ stott Hwijtlook och Menniskiotrick/
ro6r det om och giff Histen in: Thet hielper.” For maskar pa fol:
’tag twd Mullwadar/ torka them och sto6t them til Pulfwer/ ligg
thet ibland en hand full Katteskarn [kattskit] ...”

Det ir kanske inte férvinande att trick rekommenderas s flitigt
eftersom det kan anses sanktionerat frin ”hogre ort” genom att
flera stercora togs upp och prissattes i den langt senare utgivna
Medicinaltaxan fran 1739 (Fig. 3) och alltsd holls i lager pd apoteken.
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Stercus anferini |Gafes Track ¢
Caninum vid:
alb: grac:
Pavonum - = |Pifoaeld-Track

Fig. 3
Detalj ur Medicinaltaxan frin 1739 (4). Tre olika slag av trick finns angivna:
Stercus anserinum (Gdsetrdick); Stercus Caninum Vid: [Se]. Alb: graec:

[= Hundskarn] Srercus Pavonum (Pifagelstrick).

Aven urin rekommenderas: ”R. Nir histen ey dta wil eller eljest
trumpen 4r/ td tagh Gossepiss/ lit honom &tta dagar std./ sla stote
Alun/Brinnewijn och s& mycket Salt som Alunen ir ther i/ blandat
tilsammans och gor en Boll ther uthaft/ nir han skarpnader ér ta
ligg honom fér Histen i Krubban at Histenom slickar och dter/
Som rensar och gifwer honom godh Appetijt.”

Djurdelar
Groteska exempel pa medicinsk anvindning av olika djurdelar fore-
kommer inte sillan. ?Om en hist har Kollersiukan” skall man efter
dderlatning ”"nir Manen tager aff/3 Torsdagar hwar effter andra/ och
lat Blodet wil lopa. ... skall tu taga en kolswart Katta/ hugg Rumpan
eller itt Been aff henne/ tag blodet och lit thet uthi 1. Kanna Wijn-
ittickia och blanda thet wil tilsammans/ deela thet i tre delar/ giff
Histen thet in 3 Mornar effter hwar andre forr dn han blifwer
watnat ...”. (koller = hjirnsjukdom hos histar med rorelse- och/eller
beteenderubbningar).
PFor Hiertsprang”: Til thet férswagade Hiertebladet kan ingen ful-
kommeligh Likedom upfinnas: Doch ... Tagh en Raiflefwer, som ir
slagen i Martio [mars], pulverizera och giff henne Histen in ...”.
”Hunde Salwa {6r upridna Histar brukligh: Tag twi eller tree
stycken Hwalpar/ tree eller fyra Dagars gambla/ och twd Gopnar
Kattost ... til itt Moos kokade...”
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Vidskepelse

Forutom de tidigare nimnda exemplen pd behandlingar som bor
utféras i harmoni med himlakropparnas rérelser méste anvindning-
en av minniskoben och likkistor ocksd betraktas som ren och skir
vidskepelse.

?Om en hist kan icke stalla eller pissa: ... Tagh en Dédkista/ och
skir ndgot lijeet aff i alla fyra hornen rict smaict/ och stick thet i Halsen
p& Histen/ strax skal han stalla. Thetta ir offta proberat.”

”Om en hist ir sadelbruten: ... Sedan bruka effterféljande Torke
Pulwer: R. 6fredelen aff en Menniskios Dodskalla, Itt torrt Hunde-
hufwud. Ligg thetta uthi en Kruka och brin thet til Pulfwer/ stro
thet i skadan eller sdret/ thet gor friskt Kétt och heelar snart ...”

”En Wapen Salwa” [Salva avsedd att anvindas vid skador orsaka-
de av virjor, knivar etc.]: ?Tag 8 lod Biorn Ister; 8. lod Jirf Ister; 4.
lod aff en dodh Menniskios Been stotte; 4. lod Missa som wixer pé
en Menniskios Dodskalle eller Benen: Kan man bekomma thetta aff
en arm Syndares Been/ som uphingd warit/ eller aff dens Hufwud
eller Been som pé Stegel eller Hiwl [hjul] legat hafwer/ sé ir thet
desto bittre ... ”.

Handbicker samtida med Hernquist

Den ovan beskrivna handboken hade cirka hundra r pa nacken

nir de forsta veterinirskolorna startades i Frankrike och vid vilka
man forsokte ha ett vetenskapligt férhillningssite till den terapi
man rekommenderade. Hur kunde det se ut i samtida handbocker
for lekmin? De som var populira i Sverige i mitten och slutet av
1700-talet var till exempel Robertsons ”Konsten att curera Histar
...” (2) och Samuelssons Hestebok (3). Dessa visar egentligen inte
pé négra storre terapeutiska framsteg inom djurlikekonsten jaimfort
med den ovan beskrivna "Nyttigha LikiareBoken”(1). En del av de
mest extrema vidskepelserna har sorterats bort och si dven en del
likemedel fran djurriket. I Samuelsons Hestebok finns dock egen-
domliga, mustiga metoder kvar. S hir beskrivs till exempel hur man
skall forfara nir ett brunstigt sto inte vill lita sig paras: ” ... Nir ett
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sto icke nimmer hingst: ... 2.¢ timmar
forr dn hon bestiges, tages en lefwandes
froa [groda], som finns i dderkillor,
den hifwes lefwandes neder i Stoets
hals, 1at sedan beticka henne, d4 lirer

hon wil nimma Hingst.” (Fig. 4).

Samtidigt finns det en viss klokskap ~ Fig. 4
"En lefwandes fria”. Groda.

i dessa handbocker, som var avsedda for R, ]
Frdn Wikipedia. Foto: J] Harrison.

den "lirda” allminheten. Samuelsson
varnar kraftigt fér ingivning av likemedel via nisborrarna med histens
huvud upplyft. Kommer likmedlet ner i lungorna ”da borjar de at
bulna och rutna i honom ... ofta hinder at en sddan hist dor inom
nigra timmar, ja inom 2 eller 3 dagar ...”. Oral ingivning av flytande
likemedel till histar sker fortfarande inte sillan via nis—svalgsond,
som noga miste kontrolleras ligga i matstrupen. Om inte - intriffar
det som Samuelsson si insiktsfullt beskriver — en aspirationspnemoni.
Aven Robertsons bok (2) innehiller varningar for ingivning av
likemedel till histar via ndsan, men ocksd manga rekommendationer
som kunde ifrigasittas av dem som fitt en grundliggande veterinir-

utbildning. CAT At]TOGUS

Anvdinde Hernquist de droger fran djurriket som VALOR
MEDICAMEN m:.'r:-.u w

forekom sd frekvent i de samtida handbickerna?
Nir Hernquist dntligen 1775 fick medel f6r

TﬂXA

Bivarefter alls Medicamenter

att borja sin veterinirmedicinska under-

visningsverksamhet i Sverige hade just den e et b o

forsta svenska ”riksfarmakopén” (3) tryckts. ;Ff:m :
R %0 hits - Dagen

Innan dess hade Hernquist varit hinvisad ot 1739,

till de likemedel som fanns i den dé gillande | = 'z‘iﬁf.’ﬁ%.i;;‘ﬁﬁ" -

Medicinaltaxan (Fig. 5) frin 1739 (4) och o S T el

den farmakopé som fortfarande betraktades  ig, 5

som rikslikare. Den senare var ”Stockholms-  Medicinaltaxan, faststilld
1739, innehdller mdnga tvi-
velaktiga likemedel frin
frin 1686. I Medicinaltaxan forekom cirka  djurriker.

farmakopén”, Pharmacopea holmensis ()
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150 droger frin djurriket och i farmakopén fanns ocksa ett flertal av
dessa foretecknade. I sin relativt sent (borjan av 1800-talet) skrivna
handskrift Zoopharmacologia (6) tar Hernquist avstind frin minga av
de likemedel frin djurriket som florerade bland kvacksalvarna. Han
menar till exempel att fett utvunnet fran olika djurslag (till exempel
valpar, mullvadar, grodor, huggorm) inte visar nigra skillnader: de
”wirka ei mer dn annan olja eller fetma”. Men han beskriver ocksa
nigra “animalia” som han fortfarande tycker kan komma i fraga.
Diribland urin, som han dock kommenterar sa hir: ’Men nu mer
nyttjas den i nédfall.” Ett sidant nodfall anser han tydligen foreligga
nir han rekommenderar foljande: ”Utwirtes ir den (urinen) ganska
nyttig mot ohyra, pa stétar, firska sar, bolder hwartill blandas dttika
och litet Salmiac till ett urcerat.”

I den sannolikt dnnu senare Hernquistska handskriften HSo81,
Sjukdomslira ... , tolkad av Dyrendahl (7), dominerar likemedel frin
vixtriket, men kvicksilver och andra metaller finns ocksd med i hans
likemedelsarsenal. Fran djurriket rekommenderar Hernquist fort-
farande spansk fluga, blodiglar, mysk och bivergill.

Vi kan jimfora Hernquists kommentarer om ”animalia” med
Linnés forhéllningssdte. I Linnés ”systematiserade” version av
Stockholmsfarmakopén fran cirka 1741 (8) forkastades inte de ménga
likemedlen frin djurriket, som fanns upptagna dir. Forst i sitt utkast
till Materia medica (1761) har han decimerat deras antal till 32 pro-
dukter (9). Bland dem aterfinns till exempel myror (inklusive stack),
rod korall och ormister. Den forsta officinella svenska farmakopén
(Pharm. Suec. I) kom, som tidigare nimnts, ut 1775 (3). I den finns
endast 18 enskilda ”droger” fran djurriket kvar, vilket alltsé visar att
man medvetet tagit avstind frin minga av de dubiosa medikamen-
ter som fanns savil i Stockholmsfarmakopén som i Medicinaltaxan och
som ju var kopplade till ren och skir vidskepelse.

I en akademisk avhandling, under Linnés presidium, frin 1766
Medicinska droger ur djurriket (10), virderas en inte ringa andel
”animala” likemedel med epitet som ”Vidskepligt och ur bruk”,
»Overflodig(t)” och ”Timligen begrinsad”. Detta vittnar om en
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medvetenhet om deras forlegade férekomst i terapeutiska handbocker.
Bland dem som forses med beteckningen ”Vidskepligt” kan nimnas
minniskokranier och -mumier, histtestiklar och ekoxens horn. Detta
visar att “upplysningens anda” dven hade nitt Sverige vid den hir
tiden. Men ménget likemedel fran djurriket anges ocksi av Linné
att vara "Brukligt”, ”Ofta anvint” eller till och med ”Utomordentligt”
(till exempel koschenill vid vattusot och urineringsproblem).

Forst i den efter Peter Hernquists dod utgivna forsta svenska
veterinirfarmakopén (11) har ”animalia” av dubiés karaktir rensats
ut. Endast tre likemedel fran djurriket finns medtagna: spanska
flugor, hjorthorn och ostronskal. Av dessa levde de spanska flugorna
kvar lingt in pd 1900o-talet i sdvil human- som veterinirmedicinen!
De finns upptagna i Ljungdahls Recepthandbok frin 1953 (12) och
i den inofficiella Recepthandbok som utgavs pd Kungliga veterinir-
hogskolan 1955 (13).

Veterindrvetenskapens kamp mot anvindning av dubiosa ldkemedel

och vidskepelse

Visst forindrades behandlingen av sjuka djur nir den formella veteri-
nirutbildningen startades. Men fortfarande var ju humoralpatologin
forhirskande, varfor atgirder for att aterstilla den vid sjukdom rub-
bade balansen mellan kroppsvitskorna intog en central position med
dderlatning som en forsta tgird. Man forstir dock till fullo Peter
Hernquists fortvivlan 6éver den vidskepelse och ¢vertro pd egen-
domligt sammansatta medikamenter, som florerade inom djurbotar-
konsten nir han1769 kommit hem till Sverige efter sin utbildning
vid de tvd forsta veterinirskolorna i Lyon respektive Paris och borjat
utova sin veterinirmedicinska verksamhet.

S4 hir skriver han i den tidigare nimnda handskriften Zoophar-
macologia (6): ”Djur Rikets Producter, som tjena i Medicina Bruto-
rum. De som nu brukas iro f, sedan man forkastat de onyttige.”
Dvs fi produkter frin djurriket anvinds inom djurmedicinen sedan
man foérkastat de onyttiga. Aven den i Lund inom veterinirmedicinen
verksamme medicinaren, Arvid Henrik Florman, som gitt i lira hos
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den danska veterinirmedicinens fader, Abildgaard, skriver och beklagar
sig over sakernas tillstind nir det giller botandet av sjuka djur:
”En del vill curera swindel med att viska Abracadabra i histens 6ra”
(cit. fr. Palmborg, 14).

Florman hinvisar dven till Lafosse, som i Paris 6ppnat en privat
veterinirskola i konkurrens med Bourgelats skola i Lyon. Hernquist
tjanstgjorde hos Lafosse och medverkade med foreldsningar och dis-
sektioner. Nidgra ar efter att Hernquist rest hem till Sverige utgav
Lafosse 1772 sin stora lirobok om veterindrmedicin, ett praktverk

som var nydanande

- inte minst genom
de eleganta och nog-
grant utforda anato-
miska illustrationerna.

I den boken, som

Fig. 6
Ndiibbmus, Musaraigne, som i folktron troddes kunna Florman hinvisar till,
ge upphov till bilder pa hdstar. (15) ondgor sig Lafosse

6ver den
vidskepelse som ir férenad med behandling av djursjukdomar och
exemplifierar med vantron att ett slags bélder, som kallas ”Musaraigne”
(=nibbmus) skulle vara orsakade av nibbmusbett. For att visa det
orimliga i dessa vanforestillningar visar han bilder av en nibbmus
(Fig. 6) och dess kranium i naturligt storlek i sin elegant illustrerade
handbok Cour d’hippiatrique ou Traité complet de la médicine des chevaux
(15).

Men det var inte bara pionjirerna inom veterinirmedicinen som
fick kimpa mot vanforestillningar och vidskepelse. Sidant forekom
iven langt senare och i Heurgrens Husdjuren i Nordisk folktro (16)
kan man ldsa om ”terapeutiska” metoder, som bestar inte bara av
besvirjelser utan ocksa handfasta ingrepp och metoder. Bland de
mera drastiska kan till exempel f6ljande nimnas. Si sent som pé
1860-talet beskrivs att i Sunnerbo hd., da en svir kreaturssjukdom
dirstides hirjade, en stut blev levande begraven, vilken gav ’ljud
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ifran sig en ling stund sedan den blivit 6verholjd med jord’.”- Detta
ir ett exempel pd vad som i denna folklivsskildring kallas Offrande och
nedgrdvning av levande och doda djur for undanrijande av siukdom och dod
pd djur, dstadkommen genom trolldom.

Aven i Dansk veteriner folkemedicin (Hest og kveg) (17) kan
man ta del av allehanda vidskepelser av liknande slag som skildras i
En Nyttigh LékiareBok” (1) frin 1692 (kattblod vid koller) och som
lever kvar bland kloka gubbar och gummor. Si beskrivs till exempel

hur man ”

... taager en sort [svart] katt og treecker den baglends
langs ad Hesten fra Rumpen over ryggen imellam @rerne og ned ad
Hestans Nzse ... Siden skierer man Kattens Qre af, og samler Blodet,
som lober deraf i et Skeeblad og blander med en halv Pegel [graderat
mitt] Kornbrendeviin og lunket [ldngsamt] heelder det i Hestens
venstre Qre”.

Att kvacksalveri och vidskepelse fortfarande frodades pa 1860-talet
visar en ung veterinir i sin drsrapport till Collegium Medicum:

"Det finns troligen ingen ort i hela Sverige, der qvacksalfveriet dr
mera utbildat, der det bedrifves i storre skala, 4n i Linkoping och trak-
terna deromkring. I staden finnes, forutom alla practiserande kuskar,
6 stycken. P4 landet dro de legio. Hvarje by och hvarje herrgird eger
dtminstone en qvacksalvare af det masculina genus, forutom en
mingd gummor, som genom lisning m.m. féregifva sig kunna bota
sjukdomar ... Jag hyser likvil hopp, att snarligen i lemna denna
plats sasom ock Ostergotland, ty en djurlikare réner ej hir ndgon
uppmuntran utan blott ledsamheter.” (cit. fr. R4f, 18).

Aven i dag fsrekommer behandlingar av djur av icke-veterinirer,
som knappast kan anses foretrida annat dn vidskepelse. Vad annat
kan det kallas nir en djurhomeopat (19) rekommenderar ”Ledum
D-30” eller ”Ledum D-200” som profylax vid ”sémstick” for att
forhindra tetanus? Utspiddda skvattramextrakt kan inte ha nigon
effekt, nir det inte finns nigon verksam substans kvar i de homeo-
patiska medlen (Jfr 20). For en veterinir ir det ett kardinalfel att
inte ge tetanusvaccin vid sirskador av typen ”somstick” pé histar.
Eller vad svarar dagens veterinirer pa frigan om halsband av birnsten
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(sic!) (21) ir bra fistingprofylax for hundar eller katter? Liknande
funderingar 6ver dagens kvacksalveri finns dven inom humanmedi-
cinen betriffande till exempel ddelstens- och urin(sic!)-terapi i en
relativt nyligen publicerad artikel i Likartidningen (22).

Lars-Erik Appelgren

Tack
Tack till Barbro Hikansson, som frikostigt ldnat ut sin dyrgrip (1)
under lang tid!
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BOKANMALNINGAR

MEDICIN OCH FARMACI 400 AR
VID UPPSALA UNIVERSITET

Redaktirer: Kerstin Hulter Asberg och Krister Ostlund

Iserien Acta Universitatis Upsaliensis (Skrifter rorande Uppsala
universitet, C. Organisation och Historia, Editor: Ulf Géranson)
utkom skrift 102, 2014 med titeln Medicin och Farmaci 400 dr vid
Uppsala universitet.

Skriftens innehall utgors av de foreldsningar som holls hosten 2013
med anledning av Medicinska och Farmaceutiska fakulteternas
hogtidlighallande av tillsittningen av Johannes Chesnecopherus p
den forsta professuren vid den medicinska fakulteten 1613. Skriften
innehaller dessutom en oversittning av Chesnecopherus avhandling
De Hydrope, ”Om vattusot”. I ett férord sammanfattas ocksé presenta-
tioner av dagens forskning inom fyra prioriterade omraden: cancer,
infektionsbiologi och antibiotikaresistens, hjirnan och likemedels-
utveckling.

Skriften med dess olika bidrag utgor en trevlig och allminbildande
lisning f6r medicinhistoriskt intresserade. Nagra detaljer som speciellt
kontrasterar i jimforelsen ditid och nutid har valts ut och kommen-
teras hir nedan.

Den inledande artikeln av prof. emer. Lars Oreland har titeln
Lékarutbildningen i Sverige 400 dr — tillkomst och de forsta dren, ger en
detaljerad och intressant bild av hur ligt likarutbildningen och den
medicinska fakulteten initialt prioriterades i forhéllande till framfor
allt den teologiska fakulteten. Att det skulle ta 136 4r efter det att
universitet grundades 1477 till dess att den férsta professuren i medi-
cin tillsattes 4r anmirkningsvirt och foga drofull historik. Brist pd
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limpliga kandidater framhills som en viktig orsak men ocksi att det
tog lang tid for Sverige att pa alla nivier transformeras frin katolicism
till protestantism. Detta illustreras exempelvis av att mot slutet av
1570-talet kommer kungen, Johan III, pd kant med universitetets
professorer som hiller fast vid den lutherska liran medan kungen
foredrar den katolska liturgin. Till {6ljd av detta stinger han univer-
sitetet som forblir stingt i nistan tvd decennier. En senare incident
som ocksa allvarligt hotade universitetets existens var den akademis-
ka striden mellan professorerna Johannes Rudbeckius och Johannes
Messenius, den forre protestant och den senare katolskt orienterad.
Konflikten lostes av Gustav IT Adolf si att bida fick [limna universi-
tetet. Messenius blev assessor i hovritten och Rudbeckius hovpredi-
kant och senare biskop i Visterds. Han var som bekant dessutom far
till professor Olaus Rudbeck d.i.

Nir s dntligen den forste professorn (Johannes Chesnecopherus)
tillsitts vid den medicinska fakulteten fir han ansvar for utbildningen
i bdde medicin och fysik men prioriterar undervisningen i fysik.
Forst 1624 da ytterligare en professor i medicin tillsitts (Johannes
Franckenius) blir utbildningen i praktisk medicin nigorlunda tillgodo-
sedd i Uppsala.

Oreland ger en initierad och vildokumenterad beskrivning av
Johannes Chesnecopherus, som med sitt allt annat 4n svenskklingande
namn dock har sina rotter i den svenska myllan, nirmare bestimt
Nirkeslitten. Vi fir hans sviruttalade namn férklarat och vi far veta
att han skrev ett 50-tal avhandlingar under sin tid som professor, att
han var en omtyckt forldsare, en kunnig botanist och att han dess-
utom var en verksam likare.

Hela Chesnecopherus gradualavhandling finns dtergiven med
oversittning av fil. dr. Urban Orneholm. Det ir roande att lisa hur
Chesnecopherus, paverkad som han ir av Galenos syn pé sjukdomar,
anser att ”vattusot” orsakas av en skada pa blodbildningen och att
svullnad dirmed uppstar. Bland yttre orsaker till vattusot, nimns:
7kall, tjock, fuktig, dimmig luft, bostad nira vatten eller kirr; livs-
medel speciellt kraftiga, kalla och fuktiga; frikostigt bruk av oblandat
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vin, varav den uttorkade levern precis som jorden spricker och faller
sonder av torkan”.

Vad betriffar spriket i avhandlingen pipekar Orneholm att detta
bitvis dr mycket kortfattat i stilen, sannolikt beroende pa att det
muntliga férsvaret var viktigare di 4n i vara dagar.

Intressant och roande ir det ocksa att ldsa Chesnecopherus mycket
pompdosa dedikation, som ir riktad till Karl IX. Han skriver till
exempel ... I det att jag sdlunda under nagra r flitigt har 4gnat mig
it medicinen i Tyskland och Italien och stindigt haft for avsike att
framligga ndgot resultat av mina modor pa omrédet for Eders Kung-
liga Majestit, har jag med det Lysande Medicinska Kollegiets vid
den berémda Akademien i Basel tillstind och pé dess uppmaning,
for erhillande av doktorsgraden skrivit, och for offentlig granskning
framlagt denna dissertation, sidan den nu dr om vattusot, vilken jag
nu, som ett tecken pi den underdénighet jag ir skyldig, erbjuder,
tillignar och viger 4t Eders Kungliga Majestit.”

Det foljande avsnittet Medicinska fakulteten under stormakts- och
frihetstiden ir skrivet av idéhistorikern fil. dr. Urban Josefsson.
Utmirkande for detta kapitel dr att det ir stringent, informativt och
lactlast skrivet. Hir papekas att forst 1774 fir medicinska fakulteten
sin tredje permanenta professur, men  andra sidan har hela univer-
sitetet inte fler 4n dtta professurer vid den hir tiden. Annu sa sent
som 1655 foreskrevs att medicinprofessorerna skulle foreldsa 6ver
Hippokrates och Galenos skrifter, dir humoralpatologin var den
genomgripande medicinska teorin. Ett intressant konstaterande ir
att studenternas kurslitteratur da var 2000 dr gammal. Idag blir kurs-
litteraturen oftast fordldrad inom négra f4 &r och ibland ir den
fordldrad redan vid tryckningen. Paracelcismen och dess fokusering
pa bland annat kemisk farmakologi, Andreas Vesalius stora anatomiska
verk och William Harveys upptickt av blodomloppet 1628 var dock
information som tillkom under denna tid och som samordnades med
de antika lirosatserna.

Josefsson betonar sedan professorerna Olof Rudbeck d.i. och
Petrus Hoffwenius stora betydelse for medicinundervisningen fram
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till slutet av 1600-talet. Rudbeck ér ju dessutom den forste Uppsala-
professor som genom sin upptickt av lymfkirlen blir internationellt
uppmirksammad. Upptickten demonstrerades for drottning Kristina
och kanske detta bidrog till att han fick medel att uppfora bide en
botanisk tridgird (nuvarande Linnétridgirden) och en anatomisk
teater ovanpd Gustavianum. Det var Hoffwenius som tydligen fick
dra det stora lasset med praktisk medicinundervisning medan Rudbeck
allemer fordjupade sig i botanik och Sveriges fornhistoria. Rudbeck
och Hoftwenius gjorde bida studieresor till Leiden i Holland och
influerades dir av pidgdende utveckling i Europa. De kommer bland
annat i kontakt med cartesianismen och dess mekanistiska virlds-
bild, som de efter hemkomsten introducerar i Uppsala.

En anhingare av denna nya filosofi var Lars Roberg som blev pro-
fessor 1697. Robergs viktigaste insats var grundandet av Akademiska
sjukhuset. I ett s& kallat "Nosocomium academicum” togs de forsta
patienterna emot 1710. Kapaciteten var di 6-8 singar.

Frihetstiden eller i princip storre delen av 1700-talet beskrivs
ocksé av Josefsson. Seklet domineras av professorerna Nils Rosén
von Rosenstein och Carl von Linné samt den senares tva lirljungar
Carl Peter Thunberg och Adolph Murray. Frihetstiden blev en stor-
hetstid for Uppsala universitet i allminhet och for dess medicinska
fakultet i synnerhet.

Nista avsnite i skriften dr forfattat av idéhistorikern och docenten
Carl Fringsmyr. Titeln ir Mor vetenskap och specialisering - Medicinska
fakulteten efter 1800. Inledningsvis konstateras att vid 1800-talets borjan
har vi fortfarande bara tre professurer i den medicinska fakulteten.
Ar 1837 inrittades en fjirde lirostol, nu i imnet kirurgi, som dirmed
brots ut ur anatomin. Chesnecopherus ursprungliga professur i
praktisk medicin innehas nu av Israel Hwasser. Hwassers mycket
stora betydelse for medicinska fakulteten betonas. Under flera
irtionden forsokte nimligen liberala krafter i pressen och i politiken
att f3 hela universitetet eller dtminstone medicinska fakulteten
forflytead till Stockholm. Hwasser tog aktiv del i den hir striden och
forsvarade outtrottligt medicinens samband med 6vriga fakulteter.
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Flyttningshotet undanrojdes nigra ar in pa 1860-talet och som positiv
bieffekt av kritiken som framkommit, genomférdes en ndédvindig
modernisering av Uppsalas medicinska fakultet.

I mitten pé 1800-talet utvecklades universitetet till ate bli mer
forskningsinriktat, vilket drev fram en 6kad specialisering. Profes-
surer i medicinsk kemi, farmakologi, patologi, fysiologi och psykiatri
inrittades. Fringsmyr beskriver sedan i en trevlig och initierad over-
sikt utvecklingen fram till dags dato och avslutar med att konstatera:
7att bara under jubileumséret 2013 har sammanlagt 8o unga doktorer
promoverats inom det medicinska och farmaceutiska imnesomradet.
Det ir i stort sett lika ménga doktorer som inom de 6vriga sju fakul-
teterna tillsammans. Johannes Chesnecopherus skulle inte trott sina
ogon.”

Hur dana en likare? Léikar(ut )bildning i historiskt perspektiv diskuteras
i ett foljande avsnitt, forfattat av fil.dr. Motzi EkI6f. Bland annat
konstateras att spinningen mellan medicinens dubbla uppgifter, att
medverka till vetenskaplig utveckling och att bedriva patientorienterad
praktisk likekonst dr en friga som hallits levande linge och dir vi
innu inte har entydiga svar. En utmaning framéver kan vara att finna
vigar for hur det efterlysta patient- och medborgarperspektivet ska
kunna tas till vara vid utformningen av likarutbildningen, likaryrket
och virden.

Prof. emer. Ingvar Sjoholm ir forfattare till ett avsnitt om Apotekar-
utbildningen — fran pillertrillare till samhdllets ldkemedelsexpert. Han
ger en uttdmmande historik om apotekens historia i allminhet och
apotekarutbildningen i synnerhet. Det forsta offentliga apoteket
i Sverige inrittades i Stockholm 1575. Utbildningen till apotekare
vid den hir tiden liknade vad som fanns organiserat for skrdvisen-
det och var till stor del av praktisk natur. Den svenska farmakopén
blev stadfist 1688 och Stockholms apotekare bildade en societet,
som 1778 blev den landsomfattande Apotekarsocieteten. Det forsta
farmaceutiska institutet grundades i Stockholm 1837 och cirka 40
ir senare tog staten ekonomiskt ansvar for detta. Ar 1965 bildades
den farmaceutiska fakulteten som da knots till Uppsala universitet.

214



Apotekarutbildningens mélsittning idag dr att utbilda apotekarna
till samhillets experter pa likemedel.

Universitetsadjunkt Eva Ahlsten berittar kortfattat om: Sjukvdrden i
Uppsala under 1000 dr. Hon pdminner om ett antal viktiga milstolpar
under dessa dr. Artikeln ér trevligt skriven och illustrerad. Den lockar
till ett besok pa Medicinhistoriska museet som ér placerat i den
vackra administrationsbyggnaden fran ar 19oo for Uppsala Hospital
och Asyl i Ullerdkersomréidet.

Docent Bo S. Lindberg berittar i sin artikel Uppsalas tre stora H:n
kortfattat om professorerna Frithiof Holmgren, Olof Hammarsten
och Salomon Eberhard Henschen. Under de sista tre decennierna
av 1800-talet dominerade dessa giganter den medicinska fakulteten
i Uppsala. Lindberg fokuserar pa deras insatser inom undervisning
och forskning. Till exempel tar Lindberg upp Holmgrens betydelse-
fulla upptickt av retinastrémmen, Hammarstens studier av mjolkens
ystning, blodets levring och gallans och gallsyrornas kemi. Lindberg
redogor ockséd for Henschens upptickt av syncentrum och dennes
férhoppning att tilldelas Nobelpris fér upptickten. Artikeln som ir
intressant och lattlast lockar till fordjupning. Detta kan med foérdel
ske speciellt vad giller Henschen, dir Lindbergs nyligen utgivna
biografi varmt rekommenderas (recenserades i Uppsala medicin-
historiska férenings rsskrift 2014 av prof. emer. Lars Oreland).

En sammanfattning av professor Henry Johansson och med.dr.
Mats Westmans bok: Karl Gustaf Lennander och Uppsalakirurgin kring
sekelskifter 1900 gavs i Henry Johanssons ”Lars Thorénforeldsning”.
Boken recenserades i Uppsala medicinhistoriska forenings drsskrift
2013 av Linkopingskirurgen prof. Rune Sjédahl och hir kan bara
instimmas i hans positiva kritik och rekommendation till lisning.
Ett trevligt och vilskrivet bidrag utgér forskningsredaktor Eva
Nystroms artikel: De medicinska studieresorna under 1600- och 1700-talen
—en viktig del av de svenska ldkarnas uthildning.

Forst pAminns man om, att utéver den existerande Uppsala-
fakulteten inrictades yteerligare tre medicinska fakulteter i Sverige
under 1600-talet nimligen i Dorpat 1632, Abo 1640 och Lund 1668.
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Dessutom blev universitetet i Greifswald svenskt genom Westfaliska
freden 1648. Allt detta till trots kom Sveriges medicinare att inda
fram till tidigt 1800-tal fi sin huvudsakliga utbildning utomlands.

Innan Sverige fick nigot eget universitet var det frimst till Paris
man for om man ville gna sig 4t hogre studier, men dven Bologna,
Orléans och Montpellier var mél {6r studieresor. Fran 1300-talets
mitt tillkom Prag. Norditalienska Padua, som med sin anatomiska
teater, lockade en del svenska medicinare bland annat Chesneco-
pherus. I 6vrigt var det framst tyska universitet med protestantisk
inriktning som besoktes av svenskar. Frin 1630 blev det Holland och
dir speciellt Leiden som blev platsen for minga svenska medicinares
utbildning. Hir fanns ocksi en anatomisk teater, som inspirerade
bland annat Rudbeck under hans vistelse i Leiden. I Leiden hade
ocksd René Descartes sin hemvist frin 1629 och minga hemvindande
svenska medicinare, som nimnts ovan, influerades av de cartesianska
tankegingarna och spred dessa till Sverige.

Under 1700-talet blev de tyska universiteten i G6tingen och Halle
besokta av ménga svenskar medan de stora sjukhusen i Paris fort-
satte att attrahera de praktiskt och kirurgiskt inriktade. Likarna for-
blev de mest europeiska av svenska akademiker och for en akademisk
karridr med sikte instillt mot professur var en lingre utlandsvistelse
da, liksom nu, nirmast att betrakta som ett obligatorium.

Avslutningsvis har lisandet av denna skrift varit givande och ming-
fasetterat. I flera av artiklarna finns material presenterat som
himtats fram ur arkivmaterial och darfér inte dr s laceillgingligt.
Det var ett utmirkt initiativ att fira 400-drsminnet av Johannes
Chesnecopherus tillsittning som landets forsta professor vid en
medicinsk fakultet.

Arne Lundblad
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MEDICINENS HISTORIA, EN KONCENTRERAD, AKTUELL
OVERSIKT FRAN FORNTID TILL FRAMTID

Forfattare: Hans-Inge Peterson
Warne firlag, Sdvedalen, 2013
ISBN 978-91-85597-41-3. 136 sidor.

Peterson beskriver sin bok som ”En koncentrerad och aktuell 6ver-
sikt i amnet Medicinens historia” skriven pa grund av att hans forra
bok frin 1998, i nytryck 2000, varit slutsild sedan linge. Brodtexten
ir féredomligt uppdelad i tidsperioder: ”Indisk, Kinesisk, respektive
Islamsk medicin”, ”Antiken i Visterlandet”, ”Medeltiden” och
”Den medicinska utvecklingen fran 1500 och framét”. Direfter
skriver han om likekonstens olika specialiteter under motsvarande
tidsperioder och avslutar med ”Minsklighetens och medicinens
framtid”. I férordet forklaras syftet med boken om att vara en
lirobok i medicinhistoria men dven att kunna dmnas it en intres-
serad allmidnhet. Den avslutas med ”Referenser och Register” med
ordférklaringar. Peterson siger uttryckligen att han inte vill kon-
kurrera med tidigare bocker i imnet utan hans bok ska ses som en
aktuell och lattillginglig 6versikt. Boken har en ”Introduktion”, efter
"Innehéllsforteckning” och ”Foérord”, dir han tar upp forklaringen
till livets uppkomst och minsklighetens ursprung samt tidiga sjuk-
domar.

S foljer den medicinska utvecklingen fran den tidiga indiska medi-
cinen 3000 f.v.t. 6ver den kinesiska frin 1000 r f.v.t. till den islam-
ska vars expansion visterut borjade pd Goo-talet. Direfter dvergér
Peterson till ?Antiken i Visterlandet” men bérjar med hur den kan
hirledas frin landet mellan Eufrat och Tigris, ditida Mesopotamien,
och fran Egypten nistan 3000 ar f.v.t. till Grekland och sedan till
Rom. Han beskriver medeltidens uppbyggnad av universitet, det
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forsta i Bologna 1088, och hur sjukhus och utbildning utvecklades,
inte minst tack vare stimulans frin kristendomen. Han beskriver
ocksé hur den praktiska kirurgin vixte fram som vetenskap och att
mycket av den medicinska behandlingen byggde pa dietetik och olika
droger.

Den medicinska utvecklingen fran 1500-talet och framét bérjar
med anatomins framvixt och fortsitter med hur 16o00-talet priglades
av en mekanistisk filosofi. 1700-talet blev upplysningens drhundrade
med betydande vetenskapliga framsteg. Kirurgin fick akademisk status
och sambhillets inflytande pa minniskornas hilsa betonades. Flera
sjukhus grundades men dven kvacksalveri frodades. Med 1800-talet
foljde framsteg inom laboratoriemedicinen och histologiska tekni-
ker utvecklades. Antiseptiken sig dagens ljus, f6ljd av aseptiken och
London blev centrum fér vetenskaplig medicin. P4 1900—2000-tal
har sedan nya sjukdomsrén gjorts och vidareutvecklats samt nya
behandlingsmetoder tillkommit. Diagnostik har forbattrats, upp-
tickter har gjorts och avancerade behandlingar som dialys och trans-
plantationer har méjliggjorts.

Dirpa gir Peterson mer specifikt in pé kirurgin frin antiken via
medeltiden till nutid. Vi fir folja dess utveckling mot en allt storre
specialisering. Internmedicinen, som dirpa f6ljer, delas in i kardio-
logi frin William Harvey 1628 till dagens situation med livsstilssjuk-
domar. Han foljer vidare gastroenterologin och avslutar med endo-
krina sjukdomar inklusive 19oo-talets upptickter av flera hormoner.
En stor avdelning handlar om infektionssjukdomar genom artusen-
den uppdelade pa pest, spetilska, kolera, tuberkulos, poliomyelit,
smittkoppor, stelkramp, syfilis, spanska sjukan, AIDS, malaria och
tyfus. Han avslutar med en vision om framtiden dir pandemin kan
utbryta som f6ljd av nya virus eller klimatférandringar respektive
antibiotikaresistens.

I kapitlet ”Kropp och sjil, psykiatrins historia” borjar Peterson
med faraonernas Egypten som riknade till tre olika former av
minniskosjil varav en blev kvar i den déda kroppen, en férsvann ut i
rymden och en fanns kvar pa jorden for att ta kontakt med den dodes
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anhériga. Han avslutar med dagens psykiatriska forskning kring
samband mellan biokemiska markérer i hjdrnan och personlighets-
drag. Ett kapitel handlar sedan om ”Medicinsk etik” som gar tillbaka
till de hippokratiska skrifterna men iven till den senare kristna
etiken kring alla minniskors lika virde. A och O ir formigan att
kommunicera med patienten och dennes tilltro till likaren. En del
av medicinens historia omfattas dven av farmacins historia, sd dven
i boken. Linge bestod mediciner av vixtdroger och likeorter, siger
Peterson. De forsta apoteken med reglerad likemedelsforsiljning
startade redan pd 7oo-talet i Bagdad. Han berittar om Paracelsus
och nya likemedel via uppticktsresanden och slutar med FASS, star-
tad 1966, som stindigt har en aktuell version av upplagan pa nitet.

I det avslutande kapitlet diskuterar Peterson minsklighetens
och medicinens framtid som han ser dystert pi — man lever i 6ver-
flod i vist medan andra delar av virlden lider av svilt, fjirran frin
visterlandets vilfirdssjukdomar. Den snabba befolkningstillvixten
kommer att leda till ett sammanbrott av ekosystemen. Hans-Inge
Peterson tycker att sjukvirden lider av kraftig 6veradministration
och de som har kunskaper om den praktiska sjukvirden undanhélls
inflytande. Allt mindre sjukvird skots av en alltmer 6kande per-
sonalstyrka forenat med okade kostnader vilket den virdsékande
allminheten blir lidande av. Han anser ocksa att kontakterna likare-
patient blir alltmer summariska och uppféljningen av patienten allt
simre. Han uppmanar dagens likare att kimpa for sina och patien-
ternas sjilvklara rittigheter.

Peterson presenteras pa bokens baksida som professor, med.dr.

och teol.kand. pensionerad kirurg och cancerforskare, medicin-
historiker och religionshistoriker vilket sikert kan forklara atc den
vetenskapligt sett yngre kirurgin fitt dtta sidor i boken och internme-
dicinen enbart fem samt dels inslagen av den intressanta kopplingen
till religionshistoria. Boken saknar bilder férutom pa framsidan men
ir dnda lidcddst med ett vilflytande sprak pa blad av god papperskvali-
tet. Ett par felaktigheter har smugit sig in — som att Uppsala univer-
sitet grundades 1488 och ej 1477. Detta har Peterson sjilv noterat
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men tyvirr inte forrin boken tryckts. Den forsta utbildade svenska
sjukskoterskan, Emmy Rappe, ir omnimnd i boken och dven i det
suverina registret men for évrigt dr inte nigot kapitel dgnat it
?ovrig personal” som benimningen brukar vara for virdpersonal
som ¢j dr likare. Jag haller ocksa bara med delvis om dagens sjukvérd
som jag inte ser riktigt sd negativt pd som Peterson gor. Jag kan dock
starkt hilla med om att den personliga kommunikationen ir extremt
viktig inte bara likare — patient utan dven i alla ligen med patient-
kontakt.

Trots vissa negativa synpunkter ser jag boken i sin helhet som ett
bra och modernt tillskott till floran av bocker i amnet medicinhistoria.
Boken ir intressant med ett rikt innehall utan ate information staplas
pa vartannat och da Peterson tar upp egna asikter kan dessa anvindas
som utgangspunkt for sikert givande diskussioner. Jag ser boken
som ett mycket bra alternativ till kursbok i Medicinens historia 7,5
poing vid Uppsala universitet.

Eva Ahlsten
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GUSTAFS RESA
— en dokumentir och medicinhistorisk berittelse om en man och hans
familj i bérjan av 1900-talet

Forfantare: Karin Edvall
Ord&visor forlag Skellefted 2014
ISBN 978-91-86621-88-9. 142 sidor.

Karin Edvalls bok 4r tillignad ”Pappa som inte kunde f6lja med mig
den hir gingen” och som handlar om hennes farfars far och hans
familj. Familjen presenteras med namn fére det inledande kapitlet
Bara ndgra ord och ett par korta fragor. Forfattarens farfars far, Gustaf,
flyttade frin Sméland till Visterbotten och Karin Edvall stiller sig
frigorna om han kan ha dngrat resan och hur hans liv annars skulle
ha utvecklat sig. I ett avslutande kapitel kommer hon fram till att han
nog inte dngrat resan och att livet blir som det blir.

Gustaf féddes 1862 i en tid med snabb folkoékning och jordbruks-
bygd som utvecklades mot industrisamhille. Han foddes i ett torp i
Ostra Ed mellan Valdemarsvik och Vistervik dir familjen bott i ar-
hundraden. Han var nummer tre av nio syskon varav fem blev vuxna.
Han var bade stark och lang och klarade sig frin reumatism som
annars drabbade manga i slikten. Ar 1885 limnade Gustaf Ostra Ed
for Dagsberg utanfér Norrkoping dir han fick en ettdrig anstéllning
som dring. D4 anstillningen var slut flyttade han till Stockholm for
ett arbete pa Stockholms Bomullsspinneri och Viveri men miljén var
dammig och de stora maskinerna bullriga varfér han nagot ar senare
gav sig vidare mot Visternorrland och ett arbete som rallare. Arbetet
var inget for sillmj6lkar och boendet dragigt for rallarna dir de arbe-
tade sig norrut i landet. S4 smaningom kom Gustaf till Holmsund
utanfér Umed dir han fick arbete pa bridgarden och 1890 triffade
han Augusta som da bara var 17 4r. Forsta barnet foddes 1892. Nista
barn dog spid och dven barn nummer sju dog spad. Ytterligare ett
barn dog men som sexaring efter att ett dr tidigare ha drabbats av en
inflammation i en héftled. Augusta sjilv dog i lungtuberkulos 1906,
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tvé veckor efter yngste sonen. Gustaf stod ensam med fyra barn.
Gustaf deltog aldrig i datida fackforeningar eller demonstrationer
utan rostade pa hogern och holl fast vid Guds ordning. Minniskorna
var Guds barn som skulle lyda. Satte man sig upp mot Gud riskerade
man straff och repressalier. D4 han nu var ensam med barnen och
tvungen att tjina sitt uppehille anstillde han en hushéllerska, Selma
Vikstréom fran Sivar. De gifte sig 1907 och nigra manader senare
foddes forsta gemensamma barnet. Dirpa fick de ytterligare fem
barn, i stort sett fodda vartannat &r (1909, 1911, 1913, 1915, 1919).
En av sonerna fick diabetes och dog 1918, medan en annan fick
reumatisk feber med blasljud p4 hjirtat och dog i difteri 1919. En
son och en dotter fick tonsillerna bortopererade. Denna dotter fick
senare tuberkulos och lig pd Hillnis sanatorium. En son till Gustaf
och tillika forfattarens farfar, Gunnar, limnade hemmet, utkérd av
Gustaf, d4 han var aktiv inom facket och stod till vinster politiskt
vilket Gustaf inte kunde acceptera. Gunnar fick influensa 1935 med
tillstotande lungbold som han dog av. Efter doden berittade Gustaf
dock f6r sonsonen hur flink och duktig Gunnar varit, en far att vara
stolt over. Gustaf dog i hjirtsvikt 1937. Av hans totalt 13 barn levde
da sex.

Karin Edvall har skrivit en bok om sin slikt som dven utgor ett
tidsdokument dir hon vivt in de sociala situationerna under samma
tid vad giller savil ofredsér och fattigdom som sjukdomar och ditida
behandlingsmetoder samt hog barnadodlighet. Boken ir lactlist men
inte ytlig iven om allménna sociala forhallanden ibland ir summariske
beskrivna. Detta ir en bok som ger en verklighetstrogen bild av hur
livet kunde te sig for en arbetarfamilj under tidigt 1900-tal.

Eva Ahlsten
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OM BARNS SJUKDOMAR I BéR]AN AV 1800-TALET

Professor Pehr Afzelius féreldsningar Morbi infantum
med kommentarer

Forfattare: Hans K :son Blomquist, Ragnar Jonsell och Lars Oreland
Medicinhistoriska museet, Uppsala, 2014. ISBN 978-91-637-5652-8, 289 sidor

Pehr Afzelius (1760-1843) var en av sin tids verkligt tongivande min
inom svensk likekonst, iven om han for eftervirden kommit att
skymmas av andra storheter som Nils Rosén von Rosenstein, Carl
von Linné och Israel Hwasser. Hans bildning var bred och dven om
han knappast kan kallas fér banbrytare s& lig han nog vil i takt med
sin tids frimsta vetenskapsmin.

Afzelius hade det vil férspint i livet. Han var rikt begavad och
foddes in i en vilbirgad familj med goda kontakter. Nir ordens-
biskopen Taube skulle dka till Rom och ansluta sig till Gustav III,
som for tillfillet vistades dir, fick den unge Pehr f6lja med och kunde
sedan resa runt och utbilda sig vid ett flertal av Europas mer betydande
universitet. Och karriiren fortsitter med stormsteg; han disputerar
som 23-dring, han betros med allt hégre akademiska tjianster och fore
30 4rs dlder blir han utnimnd till hogste chef {6r filtsjukvirden i sam-
band med Sveriges misslyckade krig 1788. Han nir snabbt betrodda
poster nira rikets hogsta ledning. Nir kung Gustaf sedan skjuts blir
Afzelius tillkallad f6r att forsoka ridda livet pd monarken. Under jirn-
dren dirpa ligger han ligt som chef for Sitra Brunn, men snart dr
han tillbaka i den absoluta toppen; ar 1812 blir han livmedikus 4t
kronprins Karl Johan och 1815 adlas han.

Ett av skilen till atc Afzelius idag 4r mindre kind ar att han tyvérr
limnade mycket litet skrivet efter sig. Inga tongivande vetenskapliga
texter, inga reseskildringar. K:son Blomquists, Jonsells och Orelands
arbete, fokuserat kring att tillgingliggora archiaterns samlade fore-
ldsningar om barns sjukdomar och vard, fyller dirmed en vetenskaps-
historisk lucka.
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Forfattartrion bestdr av tvd barnlikare och en farmakolog, som alla
besitter breda kunskaper inom sina omraden. Boken centreras alltsa
kring Morbi infantum, anteckningar fran Pehr von Afzelius’ pediat-
riska foreldsningar. Vi ska komma ihag att det hir var pd den tiden
da forelidsningar fyllde samma roll som nutidens lirobocker - lararen
liste hogt och studenterna skrev ner ordagrant vad som sades. Det ir
alltsd i princip en lirobok vi far oss till livs.

Forfattarna har hanterat killan pa ett féredémligt sitt utan kla-
fingriga dndringar av spriket men med forklarande fotnoter for den
medicinskt obevandrade. Man har valt att presentera Morbi infantum
i sin helhet, vilket resulterat i ungefir 200 sidor om barns skotsel,
sjukdomar och (f6rsok till) medicinska behandling som det i bista
fall sdg ut i borjan av 18c0-talet.

Ur Morbi infantum kan man hitta tillfillen nir Afzelius visar ett for
tiden férsigkommet forhallningssitt. Som exempel kan ndmnas hans
positiva instillning till ympningen mot smittkoppor - ”bland de
inkast man gjort bland koppympningen iro en del daraktiga, en del
dter af mera vikt och fortjena vederliggning. Till det forra horer att
det dr ogudaktigt att gora en frisk minniska till sjuk, att gora intring
i forsynens rittigheter etc” — och negativa syn pa diverse ineffektiva
huskurer - "Kiringar hinga ett halsband af pionkdrnor omkring
halsen pa barnet utan att dirvid utritea nigot”. Intressantast ir det
kanske alldeles i bérjan av foreldsningarna d han presenterar de usla
hilsoforhallandena for barn i det tidiga 1800-talets Sverige. D4 ir
han skarpsynt: ”af 1000 barn som fodas till werlden [...] tillhopa 446
siledes nira hilften [d6] innan de uppnétt en dlder av 8 &r [...] Hos
de vilda folkslagen ir proportionen av dem som dé i spidare aren
mindre dn hos de hyfsade [=civiliserade]”. Men det finns ocksa till-
fillen di den store likaren dr nigot mindre imponerande, som nir
han pipekar att kikhosta kan botas genom att skrimma barnen eller
nir han efter en ldng och verklighetstrogen beskrivning av post-
streptokockglomerulonefriten - ”Foljden diraf dro vattensamlingen
pé nigot stille i kroppen sisom brostet, buken, hjernan etc[...]
urinen blir rod, brinnande, grumlig; afsitter ett tjockt sediment,
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ibland brun och blodtillblandad [...] urinen gir i liten mingd”

- missar chansen att dra slutsatsen att ikomman har nigonting med
njurarna att gora. Liksom for tidens andra medicinska auktoriteter s&
ir endast en liten andel av de behandlingar som foreslis egentligen
effektiva, till exempel kinabark vid malaria, manga direkt skadliga,
exempelvis dderlatning vid hjarnhinneinflammation eller kvicksilver-
preparat mot allt mojligt, och resten i bista fall verkningslosa.

Efter de nedtecknade foreldsningarna féljer ett kapitel om bokens
huvudperson. Stoffet hir grundar sig pa tvé idldre biografier, som
citeras. I mitten av kapitlet har forfattarna infogat en nagot planlos
upprikning av archiaterns uppfattningar i olika medicinska frigor
— hir citerar man huvudsakligen ur sjilva Morbi infantum — och sist
har infogats en sida i vilken en sammanfattande bild av personen
Afzelius, tolkad av bokens forfattartrio, ges. Den delen hade jag girna
sett mer av. Som det dr nu ges inte mycket plats for resonemang kring
huvudpersonens roll i samhillet eller samhillets roll i honom. Man
tar till exempel inte chansen att kommentera, eller ens konstatera,
det som for den historiskt (inte bara medicinhistoriskt) intresserade
miste vara det mest sliende; nimligen Afzelius’ stora politiska over-
levnadsgeni. Han lyckas behalla sin stillning genom inte mindre 4n
tre omstortande regimskiften, och inte ens det faktum att han med-
arbetar i Silfverstolpes LitteraturTidning - sin tids enda forum for
debatt - tvingar honom ut i kylan. Den mannen maste ha haft bade
solida kontakter och en enastdende fingertoppskinsla.

Kapitlet om datidens likemedel, som foljer diarpa, ir mycket
intressant. Vi kan ldsa sidan kittlande kuriosa som att ingredienser
sdsom Yjord frin Lemnos, dyvelstrick, bavergill och pulvriserade
italienska giftormar” ingick i 1600-talets teriak och att "under
medeltiden anvindes odort i Europas kloster for att ddmpa kons-
driften”. Aven hir kinns dock urvalet inte helt sjilvklart; forfattarna
berittar det som gjorts “antingen pd grund av att medlet har doku-
menterad effekt, 4ven i moderna sammanhang, eller att det redan
1802 hade kunnat betraktas som dlderdomligt.”. Kopplingen till
Afzelius kinns nigot paklistrad.
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Nist sist i denna antologi har forfattarna lagt in en essi om likekon-
stens utveckling. Samma hir: materialet dr intressant och kunskapen
gedigen, men den roda trdden skor och den bakomliggande planen
svar att skonja. Och nir det i denna medicinhistoriska skrift smyger
sig in aktuella ron och rid, till exempel om férebyggandet av plots-
lig spidbarnsdéd eller behandlandet av rakit, tycker jag att man har
forfelat site syfte — det dr knappast for att fA moderna sjukvirdsrad
som man skaffar den hir boken.

Boken avslutas med ett persongalleri, i vilken en kort bakgrund
ges kring de medicinska auktoriteter som omnimns i Morbi infantum.
Detta korta kapitel kinns vil befogat och ir till hjilp nir man ldser
sjilva foreldsningsanteckningarna. Ett vanligt hederligt register dir-
efter skulle ocksé ha hjilpt, men det saknas tyvirr.

K:son Blomquists, Jonsells och Orelands frimsta bedrift, for vilken
de fortjinar stor erkinsla, ir att de har gjort en visentlig medicin-
historisk killa tillginglig. Historiker utan medicinsk utbildning kan
hir finna en guldgruva och en inblick i det tidiga 1800-talets sjuk-
vird. Inte minst doktorander och uppsatsskrivande studenter kom-
mer att ha stor nytta av verket. Bokens layout dr dessutom mycket
behaglig och kryddad med intressanta illustrationer.

Mitt slutliga omdéme om skriften blir inda blandat. Urvalet av,
och inom, kapitlen ir inte sjilvklart och jag frigar mig om forfattar-
na egentligen har tinkt igenom vilken l4sare de vill nd. Historikern
kommer, som sagt, att ha stor glidje av sjilva morbi infantum, men
finner nog det biografiska kapitlet for rapsodiskt. For den historiskt
intresserade medicinaren, 4 andra sidan, ir de kompletta forelis-
ningsanteckningarna ohanterligt lingrandiga och utan ett bra regis-
ter 4r guldkornen i dem svéra att vaska fram. Kapitlen om détidens
likemedel och likekonstens utveckling dr bide, som de nu ér kon-
struerade, for linga som fotnoter till morbi infantum och fér korta
for att std pd egna ben. Jag foreslar ate forfattarna fortsitter site
frukebara samarbete och liter dessa kapitel svilla till egna skrifter
utan tvanget att relatera dem just till Pehr von Afzelius. Kunskapen
och engagemanget finns ju dir.

Tryggve Nevéus
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MALMO ALLMANNA SJUKHUS 1857-1999
Supplement 31 till Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapets drsskrift 2014

Forfattare: Berndt Ehinger, Anders Biorklund, Torsten Landberg
Exaktaprinting, ISBN 978-91-979260-7-2. ISSN 0280-5537, 170 sidor.

I somras besokte jag Livets museum i Lund, grundat 2012 av Syd-
svenska Medicinhistoriska sillskapet i samarbete med Region Skane
och drivs sedan 1 september 2013 av Kulturen i Lund. Jag foreslogs
bli medlem i sillskapet vilket jag nappade pa och fick di bland annat
denna bilderbok.

I bokens forord forklaras att boken ér en bilderbok och inte ska
ses som en komplett historik dver sjukhuset. Doktor Olle Lundskog
samt sjukhusfotograferna Johan F Fritzén och Bjorn Henriksson har
haft avgérande betydelse for tillkomsten av bildsamlingen bakom
boken, berittar forfattarna. Boken ir indelad i tre delar — 1800-talets
sjukhus, 1900-talets forsta halva respektive 19o0-talets andra halva.

"Falckens sjukhus” stod klart 1857 och fick sitt namn efter forste
lasarettslikare, stadslikaren August Falck (1825-1901). Det byggdes
efter att epidemier av kolera och flera andra epidemiska sjukdomar
hirjat i borjan av 1800-talet. Det var ett forsta allmint sjukhus,
dvs dven medelldsa fattiga fick vard dir. Direfter byggdes ett nytt
sjukhus 1896 som blev stadens huvudsjukhus. Efter ett decennium
blev detta for litet och byggdes ut. Sjukhuset hade en drivande och
ambitios disputerad likare, Anders Bergstrand (1834-1912), men
han var dven stridslysten och fick en varning av Kungl. Medicinal-
styrelsen efter att ha kommit i konflikt med sjukhusets styrelse. Ar
1896 fick han tjanstledigt och avgick direfter 1898.

Fritz Bauer (1864-1956) var verksam vid sjukhuset 1896-1917 och
var bade aktiv, driftig och noggrann. Han inférde akut operation vid
blindtarmsinflammation och blev hedersdoktor i Uppsala 1907. En
byggnad for kirurgiska kliniken byggdes 1907 och en stor utvidgning
av kliniken med en ny byggnad tillkom 1913. I boken finns bilder

227



pé operationsrum, dagrum och olika salar. Barnboérdsavdelningens
hus stod firdigt 1907 men da en sirskild byggnad f6r kvinnoklinken
tillkom 1923, dven omfattande en barnbordsavdelning, byggdes det
gamla BB om till 6ron-, nis- och halsklinik vilken kvarstod till 1972.
Ett entréhus for administration och portvakt frin 1907 finns kvar i
ir, 2014. Kapellet frin 1907 for religion och sjilavird ersattes 1957
av ett nytt vid avdelningen for patologi. Dir fanns ocksd en obduk-
tionsavdelning. Ar 2009 blev den en samlingslokal for studenter,
Locus Medicus Malmoensis, efter att linge ha anvints som férrad.

Olika kliniker tillkom under 19oo0-talets forsta hilft. Ett epidemi-
sjukhus byggdes 1908 pa en egen tomt bredvid Malmé Allménna
Sjukhus. Epidemisjukhuset var fristdende fram till 1941 och Statens
hilsovirdsnimnd ansvarade for det. Det forsta barnsjukhuset bygg-
des i privat regi 18877 men det Flensburgska barnsjukhuset tillkom
1913 pa initiativ av barnlikare Johan Cronquist och éverlikare Fritz
Bauer. Frin borjan var det en vardanstalt for spidbarn men 1945
tillkom en byggnad for idldre barn.

Efter andra virldskrigets slut 1945 fick Sverige stora resurser att
ligga pa social vilfird och en ny medicinsk klinik kunde invigas 1954
av divarande statsminister Tage Erlander. Olika kliniker presenteras
sedan i boken, sjukdomar i olika organ tas upp och likare portritteras.
En ny byggnad for kirurgi uppfordes 1982 och nya handkirurgkliniken
kom 1995 efter att handkirurgiska kliniken bildats 1962 som den
forsta fristdende handkirurgiska kliniken i landet. ”Langa raden”
tillkom 1972 dir flera olika verksamheter inrymdes. Den forsta poli-
kliniska institutionen, f6r patologi och mikrobiologi, skapades 1957
och 6gonkliniken fick ett eget hus 1961. Ar 1924 invigdes den forsta
kvinnokliniken som 1944 fick en ny byggnad. Denna har genom
dren flera gdnger moderniserats och utvidgats, senast 2007. Slutligen
portritteras i boken administratorer, politiker, sjukhuschefer och ett
par avsnitt i boken tar upp infrastrukeur.

Boken ir i mindre format med bra papperskvalitet och fina bilder.
Den gor skil f6r namnet bilderbok men for den skull ir inte texten
betydelselds utan till varje bild finns kortfattad, informativ och
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intressant text. Efter att ha list boken, som jag starkt rekommenderar,
vet jag nu en hel del om Malmo Allminna Sjukhus och dess historia,
gammal och ny forskning samt personerna bakom namnen till
kinda upptickter/uppfinningar som till exempel Sophus von Rosen
(1898-1996) som lag bakom von Rosenskenan.

Eva Ahlsten
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KVINNORNAS AFTAGANDE DIGIFNINGSFORMAGA

Dess orsaker och medlen till dess forebyggande. Ett foredrag af G. v. Bunge,
professor vid universitetet i Basel.
Bemyndigad ofversittning fran originalets andra upplaga af Eija Rosell.

Stockholm AB Svenska Nykterhetsforlaget 1905. 30 sidor.

ALKOHOLISMENS INFLYTANDE PA DEN ARFTLIGA
URARTNINGEN

Af A. E. Lidstrom
Stockholm AB Svenska Nykterhetsforlaget 1904.20 sidor,

En spinnande och trevlig liten skrift anlinde i mitten av oktober till
museet frin en man vid namn Stig Jacobsson i Séderkoping. Han
hade rensat i sina gémmor och hittat en liten bok som han inte visste
hur den hamnat hos honom. Det stod museet fritt att slinga eller
spara. Jag fann skriften vara ett spinnande tidsdokument och virt
att hir presenteras. Skriften innehéller tva artiklar och mellan de bida
finns en reklamsida f6r Svenska Nykterhetsforlaget och Godtemplar-
ordens forlagsaffir pa Jakobsbergsgatan 39 i Stockholm med telefoner:
Riks 57921 och Allmin 16678.

P4 forsittssidan finns ett portritt av G. von Bunge (1844-1920),
en profilbild som visar en man med péfallande likhet med Vladimir
Lenin. Direkt férstar jag att Gustav von Bunges text utgor huvud-
texten i denna tunna bok. Vem var di denne man? Gustav von Bunge
féddes i Dorpat, Estland, dir han vixte upp, tog sin likarexamen i
Leipzig och blev 1885 professor i fysiologi i Basel. Fadern, Alexander
von Bunge hade varit en beromd botaniker som fétt sin medicinska
utbildning i Dorpat och bedrivit undersékningar i bide Sibirien och
i Kina. Estland var en del av Ryssland under hela 180o-talet men hade
ett universitet som drevs av och fér minoriteten av tyskar boende i
Baltikum och Ryssland. Esterna sjilva hade oftast inte tillging till
universitetet.
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Gustav von Bunge blev tidigt under sitt yrkesliv intresserad av oorga-
niska dmnen i kroppen och intresserade sig sirskilt for kalium, natrium,
fosfor och kalk i blodet men i férsta hand fér natriumklorid och dess
metabolism. Han intresserade sig redan 1874 for saltets betydelse i
olika kulturer och skilda folkslags olika matvanor. Han fann betydel-
sen av salt fér vegetarianer intressant medan kottitare ir likgiltiga
for salt i kosten vilket giller f6r bide minniskor och djur. Han intres-
serade sig ocksa for sjilva samspelet mellan kalium och natrium och
upptickte att djur pd bondgirdar dter mindre om deras diet saknar
salt. Han sig en olikhet mellan kroppens skilda organ som till exempel
att magen har férmaga ate frigéra sig frin fé6da som inte dr limplig
medan njurarna méste ta hand om allt som passerar.

von Bunge blev vidare intresserad av blod och mjolk. Ett ungt
djur, enbart uppfétt pa mj6lk, kan bilda jiarn for syntes av hemo-
globin. Mjolk innehéller organiskt viktiga imnen som djurkroppen
inte kan skapa sjilv, till exempel jirn. Han blir intresserad av jirn i
hemoglobin, lever och dgg. Genom studier av katter hade foretridare
till honom sett att jirn utséndras via avforing och inte via urin.
von Bunges teori var att jirn maste finnas i mat i en organisk samman-
sittning om det ska kunna utnyttjas av kroppen. Han undrade ocksi
varfor en injektion av en liten mingd kaliumklorid i blodet kan f&
hjirtat att stanna medan man kan fa i sig s mycket som 50 gram
kalium, genom att ita potatis, utan uppenbar skada. Ar 1874 sig von
Bunge att en 6kad forruttnelse i tarmarna ger 6kad svavelsulfathalt
i urinen. Denna upptickt var han forst med. Han isolerade 1884-
1885 "hematogen” av dggula som han ansig vara féregangare till
figelungar. Han skrev en text om vegetarianism 1885 och en om
kemin kring musklers formaga till ssmmandragning. Han sysslade
aktivt med djurforsok och funderade dven pd om kroppen kan uppta
oorganiska jirnforeningar eller inte och undersokte effekten av spe-
cialdieter for djur, da frimst hundar, moss och rattor. Mjolk och ris
var fododmnen som han ansig intressanta. Han foredrog fullkorns-
brod framfor vite brod eftersom det innehéller en hogre hale av jirn,
kalk och tack vare att cellulosa har en reglerande effekt pa tarmarna.
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Fullkorn ir dven nyttigare for tinderna in vitt brod.

von Bunge sig att saltnivan sjunker dé ett ungt djur utvecklas och
hans intresse fick honom omkring &r 1900 att 6verga till studium av
minniskor. Han forskade kring syrabaserad balans i férhallande till
dietsammansittning. Effekten av potatisintag var ett annat imne
han fann intressant och att en diet pa frukt ir nyttig for behandling
av gikt genom att minska urinsyrehalten. Kalium orsakar natrium-
forlust i blod och urin och salt behévs di for att dterfd balansen - han
testade ibland pé sig sjilv. von Bunge erfor att aska av vissa plantor
ats i Afrika som ersittning for natriumklorid och insdg att dessa
inneholl mycket natrium. Han tyckte att manga anvinde f6r mycket
salt i sin mat vilket blev en belastning for njurarna — 1 till 2 g/dag
ansag han vara lagom. Han var bekymrad for det 6kande sockerinta-
get vilket uppgick till 14 kg/ar 1851 men till 36 kg/ar 1890. Alkohol,
ansdg han, var stor skuld till fattigdom och sjukdom liksom rokning
senare i livet.

Om vi atergir till boken hirrér von Bunges text frin ett foredrag
han hallit 1899 i "Medicinska sillskapet” i Basel och dven refererat
i Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte samma ar. von Bunge hade
da studerat 200 fall fér att avgora frigan om irftlighet fér oformaga
att ge di och andra degenerationssymptom. Foretalet ir skrivet dret
efter, &r 1900, och d& har materialet blivit tre ginger si stort, men
har ¢j férindrats i resultat. Han sdger att han vill fortsitta att samla
och bade ber om och tackar kolleger f6r bidrag.

Han bérjar texten: Arade herrar kolleger! Annu inga kvinnor
alltsd. Han sitter upp tabeller f6r de olika diggdjurens mjolk dir han
beriknat medelvirdet for varje art och ordnat dem efter det zoolo-
giska systemet med minniskan hogst upp och delfinen lingst ner.
Han riknar pi 100 delar mjolk av dggvitedmnen, fett, mjolksocker
och aska (salter). Stora skillnader kan ses mellan arterna, till exempel
utgdér summan av dggviteAmnena, kasein och albumin, 1,6 % av
minniskans mjolk men 10,4 % av kaninens och renens. Minniskan
har 3,4 % fett i sin mjolk men renen 17,1, kaninen 16,7 och delfinen
43,8 %. Delfinens mjolk innehaller inget socker medan minniskans

232



innehéller 6,1 % och renens 2,8 %. Askan utgor 0,2 % hos minniskan,
2,5 % hos kaninen och 0,5 % hos delfinen. Nétkreaturens siffror av
tidigare nimnda bestindsdelar motsvaras av 3,5 %, 3,7 %, 4,9 % och
0,7 %. Med undantag for fettet ligger annars histens mjolk nirmast
minniskans med sina 2,0 % kasein och albumin, 1,2 % fett, 5,7 %
socker och o,4 % aska.

von Bunge ser ett samband mellan tillvixtfart hos ungen och
mjolksammansittning. Ju snabbare tillvixt desto hogre halt av dgg-
vita och salter (kalk och fosforsyra) som behévs for uppbyggnad av
vavnader. Han ger oss ocksi en tabell som visar hur manga dagar det
tar att fordubbla fodelsevikten - for ménniskan 180 dagar, for histen
60 dagar, for nétkreatur 47 dagar och fér kaninen 6 dagar.

von Bunge gér sedan in p3 forklaringar av socker- och fettmingd.
I kallt klimat krivs mer fett for forbrinnig dn i varmt men det om-
vinda giller for socker. Minniskosliktets vagga stod i tropikerna,
pé grund dirav finns inte si mycket fett i mjolken men mer socker.
Delfinen behéver extra mycket fett pa grund av sin omgivning i vatten.
Av askans sammansittning kan vi se att den dr indamaélsenlig for
ungarna som fir precis alla behovliga askbestdndsdelar i det vikts-
forhallande som ir nodvindigt fér vivnadens tillvixt. Modern ska
inte behova avge nigot som ungen inte kan gora bruk av - inget
sloseri som ir belastande f6r mor eller barn. Han tittar dven pé
jarnhalt som till exempel hos kaniner ir som ligst vid utgingen av
fyra veckor men vid den tiden borjar kaninen ita jirnhaltiga gron-
saker. Huvudmingderna av jirnet kommer via moderkakan for att
inte senare i tarmarna bli rov for bakterier om det skulle ha fitts via
brostkortlar.

Aska ir dven viktigt f6r kroppens utséndringar. Kloralkalier ut-
sondras dagligen med urinen ihop med aska. Aven askan ir anpassad
till tillvixttakten. Ju lingsammare tillvixt desto rikare pa klorid-
kalier och fattigare pa fosfat och kalk blir sammansittningen hos
ungen. Naturen har anpassat sig efter diggdjursarternas behov.
Dirfér kan olika arter inte ersitta varandras mjolk. von Bunge siger
ocksd att utdver simre verkan hos artificiell mjélk kan en apparat
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inte ersitta moderskirlek. Barnet bor béras vid brostet och vara
intimt forenat med modern. Hon blir tvungen att uppofira sig fér
barnet.

En undersokning i Berlin 1889-1890, presenterad 1893, visar en
sex ginger hogre dodlighet hos barn forsta levnadsaret av dem som
blivit uppfodda med komjélk. De som ej ammar kan gora det av be-
kvimlighetsskil eller av nod eller att de ar fysiskt odugliga (de flesta).
Undersokningar fran olika stider i Tyskland ger si 14g procent som
att 23-54 % dr digivande. Oformagan ir stadd i tilltagande, nigot
som var helt okint i forntiden men startade i Tyskland cirka 1500.
Trenden ir dnnu okind i Asien dir ammor trider in om modern till
exempel fatt brostbold. von Bunge for statistik di han anser att killan
legat nira i tiden for artificiell digivning. Han gor frigeformulir som
han sinder till likare i tysktalande linder.

Frigorna giller hur manga barn och hur linge modern ammat,
orsaken till varfér hon inte ammat - vill inte, kan inte, irftliga sjuk-
domar, tindernas tillstind, alkoholkonsumtion, nationalitet. 2000
svar kom in men alla har inte fullstindiga uppgifter utan enbart 665
ir statistikklara. I statistiken tar von Bunge enbart upp dem som
dugliga som ammat i nio manader utan tillskott av annan niring.
Dugliga dr de som ammat dtminstone i nio manader och de flesta av
sina barn. Icke dugliga 4r de som ej har tillrickligt med mjolk (tuber-
kulosa sinar). Underldten amning ir ej upptagen. Han har enbart
jamfort dugliga med icke dugliga. Tvivelaktiga ir e¢j upptagna.

Arftlighet spelar roll liksom tuberkulos (beledsagande), drftliga
sjukdomar och psykoser och han ger exempel. Tandkaries och mjolk-
sekretion har ett samband - kan bero p4 bristfillig kalkassimilation.
Klart fler ickedugliga har karierade tinder in dugliga i alla alders-
grupper. Alkoholkonsumtion delar von Bunge in i nykterister, mict-
liga (mindre 4n tvé liter 6l/dag eller en liter vin/dag), icke méttlig-
hetssupare och supare. Direfter delas de in i tre grupper: Mor och
dotter dugliga, mor duglig dotter icke, varken mor eller dotter duglig.
D4 modern ir duglig ligger orsaken oftast hos fadern nir dottern
inte 4r duglig. I 47 % av dessa ir fadern supare och ytterligare 20 %
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om han ir mer 4n mattlighetssupare = 67 %. Det forekommer sillan
alkoholism hos fadern di bade mor och dotter dr dugliga. Alkoholism
forstor alltsd for generationer framét och leder till sliktets under-
ging. Forebyggande atgirder dr: Avligsnande av orsak, urval. En
frisk man bor inte gifta sig med en flicka som modern ej ammat eller
som kommer frin tuberkulos eller nervsjuk familj eller dr drinkares
dotter. Samma giller flickors val av man.

Direfter foljer Lidstroms text. Han diskuterar vad som menas med
urartning, en degeneration askadliggjord i figurer med stamtavlor
innehallande till exempel sinnessjukdomar och arbetsfora eller
hopplésa drinkare. Stor dodlighet forekommer vid barnrikedom.

En stammoder drack ihjil sig och arvingarna blev sedligt férkomna.
Orsakerna var kroniska infektionssjukdomar, forgiftningar (sirskilda
yrken), forgiftningar av njutningsmedel dir alkohol hade en domi-
nerande roll. Lyten och déliga egenskaper dr bevis pa urartning, inte
orsak. Lidstrom ger exempel: Av 10 nyktra arbetarfamiljer 4r hogst
16 % abnorma, av 10 alkoholmissbrukande dr 82 % undermaliga.
Detsamma giller marsvinsungar dir 89 % forolyckas till alkoholise-
rade modrar och 16 % till icke alkoholiserade. Motsvarande siffror
finns for hundar.

Alkohol ger minskad motstandskraft mot sjukdomar, slapp moral
och idioti. Den normala minniskan dger foretagsamhet, ihirdighet
och uppfinningsférméga. Viktigt ocksd ate alkoholen inte tillskrivs
orsak till till exempel fallandesjuka utan bevis. Det finns ett stort
samband mellan alkoholism - tuberkulos och déda barn. I Frankrike
gjordes en undersokning pd 63 familjer dver alkoholismens betydelse
for de totalt 288 barnen dir fadern var alkoholist och i tva av fallen
dir bida forildrarna var alkoholister. Dir fann man att dodligheten
hos familjens barn var 45 %, att dédligheten i tuberkulos hos barnen
var 24 % och att totalantalet av tuberkulésa var 32 %. Totaldodlig-
heten av barn i Frankrike ir 23-24 promille varav 6 promille i tuber-
kulos. Tabeller stimmer inte alltid pd grund av gamla siffror och
olika sitt att virdera spriten, siger han. Under 1820-1853, siiger
Lidstrom, forekommer den svaraste alkoholkonsumtionen.
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Han refererar till Huss och ”svenske ynglingens kroppsliga kraft
blivit svagare och dess vixt ligre”. Manga drinkare har idrvt sin last,
konstaterar han.

Minga idioter ir fédda av alkoholiserade fider, i Frankrike 50 %
och i Norge 60 %. Vid Salpétri¢re har 72 % epileptiker alkoholise-
rade fider och 69 % vanartiga fider som ir drinkare. Okning av
alkoholkonsumtion och ung brottslighet gir jimna steg. Okning av
moraliskt vansinne har skett till 1900. Lidstrém refererar till von
Bunge som bevis for att drinkarnas barn gir under genom tuber-
kulos och nerv- och sinnessjukdomar: ”bruket af alkoholhaltiga
njutningsmedel dr ddmdt att utrotas frin jorden”.

Den lilla skriften ér intressant ate lisa. Vi tror sa litt i vira dagar
att vi ir nydanande men ju mer man lir sig desto mer 6dmjuk blir
man for historien och férvissad om att god forskning férekommit
tidigare. Det som skiljer epokerna at kan vara syftet med forskningen,
tidsandan och vilka hjilpmedel som stétt till buds.

Eva Ahlsten
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Till dig som dr intresserad
av ett historiskt perspektiv
pd sjukdomarna, sjukvdrden
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Vilkommen som medlem i Medicinhistoriska foreningen i Uppsala!
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samt eftersits med ost och vin till sjilvkostnadspris.

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

Du kan ocksi skicka ett mejl till var kassor
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