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INLEDANDE ORD AV FORENINGENS ORDFORANDE
LARS ORELAND

Uppsala medicinhistoriska férening har en rad dterkommande rutiner:
styrelsemoten, drsmote, arbete med att producera foreningens drsbok,
utflykter och arrangerande av foredrag med efterf6ljande supé.
Alla dessa aktiviteter har under aret f6rlopt i en anda av trevnad och
tillforsike.
Den hoga grad av personalunion
mellan styrelserna fér Uppsala
Medicinhistoriska férening
och Uppsala medicinhistoriska
museum, samt det faktum att alla
aktiviteter inom bada organisa-
tionerna numera forliggs till
Museet, bidrar till en nirmare
gemenskap mellan alla med ett
aktivt intresse av medicinhistoria.
En viktig forindring i den hit-
tillsvarande strukturen ir att Eva
Abhlsten, som varit museichef i
tolv ar, avgitt med pension fran

den 1/10 2016 och pi den posten

har eftertritts av Urban Josefsson. -
Foreningens populira supéer

Eva, som lagt ner ett ovirderligt R
avnjuts i unik miljo.

arbete pa att synliggéra Museet,

med stindigt 6kande besokssiffror som f6ljd, finns dock kvar halvtid
inom Museets verksamhet fram till 10/6 2017 med titeln antikvarie.
Eva, som for nirvarande ér vice ordforande i Foreningen, kvarstar dven
i styrelsen for Museet pad mandat frin Foreningen. Den nye musei-
chefen, Urban, ir sedan tidigare sekreterare i Féreningen och dvertar
nu den sekreterarroll i Museets styrelse, som Eva tidigare haft.



Ett av skilen till att Eva ombetts fortsitta pa halvtid fram till som-
maren har sin grund i den utmaning, som ligger framfor Féreningen,
att pa ett lyckosamt sitt std som vird f6r den 26:¢ Nordiska Kongressen
i medicinens historia, 31/5-3/6, 2017 (s¢ www.NMHC2017.se).

En arbetsgrupp inom Foreningen har tillsats for att planera och
genomfora kongressen, med, forutom undertecknad: Eva Ahlsten,
Bo Lindberg, Kerstin Hulter-Asberg, David Thorsén, samt Anders
Uppfeldt (ekonomiansvarig/protokollférare). Till organisationen har
ocksé knutits ett professionellt kansli bestdende av Christina Norberg
och Annika Sander Bjork. For att ekonomin skall g ihop krivs minst
ett 8o-tal deltagare. Sista datum for abstracts och den ligre kongress-
avgiften ir 1/3 2017. Sjilva kongressen dger rum pé Clarion Hotel
Gillet. Samtliga tillfrigade féredragshéllare har omedelbart samtycke
till act delta, varfor vi har ett antal synnerligen framstiende “key-note
speakers”, bland annat Nobelpristagaren Arvid Carlsson. Professor
Ulf Pettersson, tidigare vice rektor for Uppsala universitet, kommer
att savil foreldsa som leda en HEE B
paneldebatt om rasbiologin i
Uppsala.Vi hoppas att Fore-
ningens medlemmar, mangrant
kommer att anmiila sig till kon-
gressen, och kanske ocksa
att hjilpa till i man av behov.

Den 27/5 2016 holls univer-
sitetets promotionshogtid i
domkyrkan. Tva for var verk-
samhet synnerligen vilkinda
personer promoverades dar till
jubeldoktorer: Henry Johansson,
tidigare ordforande bide i Fore-
ningen och for Museets styrelse,
samt Lars-Olof Sundeldf, som i
egenskap av tidigare prorektor,

Jubeldoktor Henry Johansson
i Uppsala Domkyrka

BMC-forestindare med mera,



linge varit en yteerligt virdefull medlem av Museets styrelse.

En utflyke i Féreningens regi gjordes i borjan av juni till Nortuna dir
forst den miktiga Tensta kyrka (katedralen pa landet) forevisades med
sina beromda Birgittamalningar av Johannes Rosenrod, altarskulptur
av Bernt Notke och Sveriges forsta avsiktliga portrittmalning, av Bengt
Jonsson Oxenstierna. Direfter forevisades kunnigt och medryckande
ett timligen nytt museum om Linnélirjungen Anders Sparrman och
Ostindiska kompaniet av vir nye medlem i Foreningen, Johan Alex-
ander Lindman. Att Johan Alexander skulle vara vilbekant med inne-
héllet i museet ter sig taimligen sjilvklart, eftersom detta i stort sett dr
hans egen skapelse. En lunch i den vackra f.d. pristgirden avslutade
en synnerligen trevlig utflyke.

Linné ir otvivelaktigt Sveriges mest kinda vetenskapsman. Varken
Foéreningen eller Museet har dgnat honom den uppmirksamhet han
fortjanar, vilket har sin naturliga forklaring i att Linné tas vil om hand
av Linnémuseet, Uppsala linneanska tridgirdar, Museum Gustav-
ianum, Carolina Rediviva och foreningar som Svenska Linnésillskapet,
Linnés vinner, med flera. I samband med en héstutflykt anordnad av
Linnés vinner, ”Resa till Viddo i sparen av Lars Roberg 17127, holl vér
medlem och Foreningens tidigare sekreterare under ett par decennier,
Eva Nystrom, ett utomordentligt foredrag om den inte alltid s kinde
Lars Roberg, Linnés féregingare pa professuren i medicin och en av
hans mentorer. Eva Nystrom &terkommer med sitt foredrag i Férening-
ens regi i var.

Den 7/9 holls en ”bokrelease” pd Gustavianum av det bokverk som
tagit Carina Nynis och Lars Bergquist over tio r att fardigstilla:

A Linnaean kaleidoscope. Linnaeus and his 186 dissertations. Verket

ryms i tvd tjocka band och innehéller en sammanfattning pa engelska
pa 3—4 sidor av alla Linnés avhandlingar. Lars Bergquist har bland
annat varit svensk ambassador i Peking och Vatikanstaten, ir Sweden-
borgkinnare och har, férutom att ha forfattat egna bocker, 6versatt
poesi till svenska frin franska, kinesiska och italienska. Forutom forfat-
tarna héll en rad Linnékinnare féredrag och undertecknad, formodli-
gen den minst inliste pa Linné, ombads tala om Linné och likemedel.



Foredraget utgor stomme i den artikel som dterfinns i denna arsskrift
(sid 111).

Det torde inte ha undgétt ndgon att det har pagitt en intensiv debatt
om museernas uppgift, ate foretridesvis normkritiskt granska histo-
rien utifrin dagens synsitt, eller att virda och utforska historien pi
ett mer vetenskapligt sitt. Overintendenten for statens museer, Ann
Fohlin, och sannolikt ocksd var kulturminister, Alice Bah Kuhnke,
foretrider den forra stindpunkten, medan bland annat Kungl. Veten-
skapsakademien tagit stark stillning fér den senare. For vira medicin-
historiska museer 4r dock kanske inte denna frigestillning den mest
brinnande. Inom medicinhistoriska kretsar vill jag forestilla mig att
man utan vidare problem sedan linge har férenat dessa tva synsitt.
Att den medicinska behandlingen i linga tider varit en friga om klass
och utan hinsyn till dlder eller kon, och framfér allt, tidvis, varit
oerhért konservativ, ir nigot som alla inom omradet nufértiden ér
mycket medvetna om. Eftersom inget av landets medicinhistoriska
museer ir statligt ir ekonomi och 6verlevnad vanligen den viktigaste
frigan. Vi minns med forstrickelse hur det férnimliga museet pa
Karolinska sjukhuset monterades ner for ett antal dr sedan, efter att
landstinget inte lingre ansag sig kunna tillhandahalla lokaler. Det-
samma giller tyvirr denna hést 4ven det medicinhistoriska museet
i Umed - litet men av mycket hog kvalitet. Desto roligare dr det att
vi nyligen fit ett tillskott i virt niromride, ett nytt medicinhisto-
riskt museum i Visteras. Frin virt museum var Eva Ahlsten, Bo
Lindberg och undertecknad inbjudna till invigning den 22/11. Museet
visade sig halla mycket hog kvalitet betriffande foremal och dessutom
med en vacker och genomtinkt exponering. Uppsala kindes mycket
nirvarande vid invigningen, inte minst genom att Ake Boman, fader
till vr medlem Gunnar Boman, var den som en ging lade grunden till
museet tillsammans med grundaren av minga andra apoteksmuseer
i Sveriga, inklusive virt i Uppsala, Stig Ekstrom. Hedersgister var
naturligtvis bidde Gunnar Boman och Stig Ekstréms dotter, som bor
kvar i Visteris.



Vi ir manga ildre Uppsalamedicinare
som har trevliga minnen av professor
Henrik Enghoff fran fysiologiterminen.
Minga kinner till att han férutom att
vara en betydelsefull vetenskapsman
ocksa var en sirdeles skicklig finme-
kaniker och silversmed. Tv4 verk av
hans hand brukar nimnas, en som
det sigs “optimal” 4ngmaskin med
avseende pi verkningsgrad, och ett
golvur. Bo Lindberg och underteck-
nad har tidigare letat efter 4ngmaski-
nen och till slut erfarit att den efter
en tid pa Tekniska museet flyttades till
Kulturen i Lund.

Betriffande golvuret ordnade slum-
pen en lyckosam skord pa si sitt att
Henrik Enghoffs dotter, Ebba Eng-
hoff, rakat ha haft ett drende hos den
urmakare som héiller ett 6ga pa golv-

uret, strax innan undertecknad besokte

honom i ett annat urirende. Det fram- .
kom att Enghoffuret finns i Ebba Docent Ebba Enghoff framfor
Enghoffs dgo, och att hon linge under- sin fars unika golvur.
sokt olika mojligheter till en pa sikt

limplig placering av uret, girna i Uppsala. Det unika Enghoffska
golvuret, med utsmyckningar frin den medicinska mytologin, har nu
en plats reserverad pi museet.

Avslutningsvis vill jag framféra en féorhoppning om att Ni ska finna
var Arsskrift lisvird, att Ni ska 6verviga att anmiila Er till var medicin-
historiska kongress i Uppsala i maj—juni 2017 (www.NMHC2017.se)
och, att ni ska kdnna Er ¢vertygade om att styrelserna f6r Férening
respektive Museum, liksom arbetsgruppen fér kongressen och



redaktionskommittén for Arsskriften, gor sitt bista for att tillfredsstilla
bade edra och egna medicinhistoriska behov, samt, att efter bista
forméga forvalta den skatt av vetande och féremél, som finns inom
foreningen och pa Museet.

Uppsala medicinhistoriska museum ir i stort behov av volontirer.
Kontakta girna Urban Josefsson (urban.josefsson@surgsci.uu.se)

alt. Lars Oreland (lars.oreland@neuro.uu.se), eller telefon museet
018-611 26 10.

Lars Oreland



Verksamhetsberdttelse 2016

Arsmite

Foreningens drsmote holls den 6 april och dir omvaldes den tidigare
styrelsen, bestdende av ordforande Lars Oreland, vice ordférande Eva
Ahlsten samt 6vriga ledaméter Lars-Erik Appelgren, Urban Josefsson,
Bo Lindberg, Arne Lundblad, Bengt Simonsson och Anders Uppfeldt.
Arsmotesforhandlingarna foljdes av att landstingsstyrelsens ordférande
Borje Wennberg utdelade Landstingets medicinhistoriska stipendium
for 2015 till Krister Ostlund, som bland annat genom sitt arbete med
Bibliotheca Walleriana gjort stora insatser som frimjat medicinhistorisk
forskning och bidragit till att sprida medicinhistoria till en bredare
allminhet. Direfter holl Torgny Svenberg, professor emeritus i kirurgi
vid Karolinska Institutet, foreldsningen John Arderne och 1300-talets
kirurgi.

Programverksamhet

Varens program inleddes den 10 februari med forelisningen Uppsalas
roll i utvecklingen av modern transfusionsmedicin, som holls av Olof Aker-
blom, docent i hemoterapi vid Akademiska sjukhuset. Den 9 mars
talade Hans Almquist om Sjukvdrden under Vegaexpeditionen. Den 3 juni
avslutades varens program med en utflyke till Tensta kyrka och Nor-
tuna gard, dir Johan Alexander Lindman visade utstillningen Anders
Sparrman fran Nortuna till Kina.

Hostens forsta programpunkt dgde rum den 7 september, d4 under-
skoterskan och forfattaren Annette Robertsdotter Mird berittade Om
difteriens behandling med kvicksilvercyanid.

Den 19 oktober holl Kjell Asplund, professor emeritus i medicin och
sakkunnig i Bergwallkommissionen, arets Lars Thorénforelisning,
vilken hade titeln Thomas Quick — En man av sin tid. Arets program
avslutades den 16 november med foreldsningen Smistkoppor — Farsoten
som kunde tyglas och till sist ocksd utrotas, som holls av Per-Erik Abom,
pensionerad infektions- och smittskyddslikare och prist i Svenska
kyrkan.



Arsmotet och alla forelisningarna dgde rum i Killmarksalen och foljdes
av supé i Thorénsalen pad Medicinhistoriska museet. Foreningens med-
lemmar har informerats om programpunkter via post och e-post.
Programmet har ocksd annonserats pi foreningens hemsida, http://
www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/foreningen/, i Likartidningens
och Ergos kalendarier samt via Akademiska sjukhusets intranit.

Afrsskriften

Under aret har den nionde drgingen av foéreningens arsskrift samman-
stillts. Redaktor har varit Lars-Erik Appelgren, som bitritts av Henry
Johansson och Bengt Simonsson. Arsskriften distribueras till medlem-
marna, andra medicinhistoriska féreningar samt Kungliga biblioteket
och de sex universitetsbiblioteken. Den finns ocksa tillginglig i pdf-
format pa féreningens hemsida.

Nordic Medical History Congress

The 26th Nordic Medical History Congress kommer att dga rum i
Uppsala den 31 maj till 3 juni 2017. Kongressen har under dret forbe-
retts av organisationskommittén, bestdende av Lars Oreland, Eva Ahl-
sten, Anders Uppfeldt, Bo Lindberg, Kerstin Hulter Asberg och David
Thorsén. Det administrativa arbetet har skotts av Christina Norberg
och Annika Sander Bjork.

Styrelsemdoten

Styrelsen har under verksamhetsiret sammantritt vid tio tillfillen:
den 13 januari, den 8 och 29 februari, den 4 och 25 april, den 26 maj,
den 24 augusti, den 27 september, den 9 november och den 13 decem-
ber. Under dret har David Thorsén, universitetslektor vid Institutio-
nen for idé- och lirdomshistoria, Uppsala universitet, medverkat som
adjungerad styrelseledamot. Styrelsens arbete har under dret frimst
varit fokuserat pd programverksamheten och den nordiska medicin-
historiska kongressen.
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Medlemmar

Antalet medlemmar var vid arets slut 253 stycken, vilket dr en 6kning
med 18 sedan féregiende ar. Under verksamhetsdret har 25 medlemmar

tillkommit medan sju uttrite pd grund av dodsfall, sjukdom eller flytt-
ning till annan ort.

Urban Josefsson
Sekreterare
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2016 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Efter forslag frin Uppsala medicinhistoriska forening har Landstinget i
Uppsala lin utsett Eva Ahlsten till mottagare av det medicinhistoriska
stipendiet for 2016 med foljande motivering:

”Eva Ahlsten har som férst
museiférestindare och senare
museichef f6r Medicinhistoris-
ka museet i Uppsala gjort en
enastiende insats for att oka
intresset for och sprida kunska-
pen om medicinens historia.
Sedan Eva anstilldes vid
museet 2004 har hon gétt in
for sitt arbete med ofortrdttlig
energi och hingivenhet. Under
hennes ledning har antalet

besokare dkat for varje dr, inte
minst genom alla som lockats
att komma till de minga forelisningar och andra aktiviteter hon an-
ordnat. Med smittande entusiasm har hon gjort museet till en levande
milj6 dir méngas intresse for medicinhistorien vickes.

Det var Eva som inledde samarbetet mellan Medicinhistoriska och
Psykiatrihistoriska museet, vilket 2013 ledde till att de bdda museerna
kunde g& samman och bli ett museum for bade kropp och sjil. Dess-
utom har hon initierat flera bokprojekt som publicerats pd museets
forlag.

Efter att Eva i oktober 2016 gick i pension som museichef arbetar
hon ofértrutet vidare pa halvtid som antikvarie, for att dven i fortsitt-
ningen verka fér medicinhistoriens utveckling.”

Stipendiet pa 20 ooo kronor delas ut vid féreningens drsmote den
5 april 2017.
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UTFLYKT TILL TENSTA KYRKA OCH NORTUNA GARD
DEN 3 JUNI 2016

En vacker férsommarfredag reser vi, ett trettiotal personer i Medicin-
historiska féreningens regi men i privata bilar, pa utflykt frin S:t Eriks
torg i Uppsala till Tensta kyrka och nirbeligna Nortuna gird. Den
sista biten tar vi oss frin landsvigen lings smévigar tills landskapet
oppnar sig och den vackra kyrkan uppenbarar sig. Det 4r byggd av
tegel, har spintak och pé ytterviggarna kan ses hoga men grunda
rundbégiga nischer. P4 1700-talet togs nya stora fénster upp och vig-
garna vitkalkades, fir vi senare veta.

Vid kyrkporten vintar vir guide, Lisen, pa oss. Det visar sig att hon
nu ska gora sin forsta guidning men hon goér det med den éran. Jag
som guidats forutvarande vecka av den ordinarie guiden ser dven Lisen
som en utmirkt guide.

Tensta kyrka ir en av landets storsta och mest pakostade sockenkyr-
kor fran svensk medeltid. Den byggdes cirka 1270-1290 och finansie-
rades av en vilbirgad och ansedd storman i bygden och inte av socken-
bénder som annars var det vanliga. Denne storman har fungerat
dven som patronus, beskyddare och finansiir av kyrkan fir vi veta. Vi
samlas i vapenhuset, som tillkom pi 1300-talet, for att f dess natu-
ralistiska bilder beskrivna fér oss innan vi gir vidare in i kyrkorum-
met. Vapenhusets bilder har tillkommit forst pa 1500-talet. De visar
bland annat pd minniskors kontakt med djivulen och med déden.
Vid kyrkportens utsida finns reliefigurer frin 1700-talet som tankes
for ett gravkor vilket dock aldrig uppfordes.

I kyrkans vistra del finns ett Birgittakor med muralmélningar som
skildrar den heliga Birgittas liv. Dir finns ocskd en tring vindlande
stentrappa som leder upp till kyrkvinden ovanfor de tegelvalv som
slogs pd 1430-talet, vilka sinkte takhojden som fran bérjan var 16
meter hog. Vi erbjuds att gd upp och vi dr nigra som f6ljer radet.
Det ir spiannande att se tegelvalven, som sma kullar, uppifran.
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Den ligre takhojden kompenseras av fargrika kalkmalningar av
Johannes Rosenrod frin 1437. Milningarna som tillignas Jesus och
Maria ir av mycket hog kvalitet och skildrar deras livs historia. Rosen-
rods signatur och 4rtal finns pa ett stille pd den sodra korviggen. Den
inre milningsskruden i kyrkan har sannolikt bekostats av davarande
dgaren till traktens stora gods, Salsta, riksridet Bengt Jénsson Oxen-
stierna som ir avbildad pa norra viggen i koret. Mélningarna frilades
och renoverades pd 1920-talet.

Kyrkan dger tvd dopfuntar frin 1200- och 1400-talet. Altarskapet ir
tillverkat i Stockholm av en tysk bildhuggare under 1480-talet, ett
typiskt passionsskip med en Golgatagrupp i mitten omgiven av skulp-
turer och med malade scener ur Kristi lidandes historia pa flyglarna som
ursprungligen var dubbla. I korvalvet sitter en vacker jirnkrona frin
1400-talet. Predikstolen 4r av mycket hog klass och kan vara tillverkad
av Burchard Prechts verkstad. Burchard Precht (1651-1738) har bland
annat dven tillverkat predikstolen i Storkyrkan i Stockholm respektive i
Uppsala domkyrka. En ny orgel sattes upp 1781 liksom en ny likear-
bréstning bekostad av kapten Carl Gustaf Ekeberg pa Altomta och di-
varande bruksdirektoren vid Vattholma J F Ekeberg. Altomta ir beliget
inte lingt frin Tensta och vi passerade platsen pa vér vig till Tensta
kyrka. Ekebergs vapen — ett férgyllt berg med tva korslagda ekkvistar
sattes upp pa brostningen.

Binkkvarteren tillkom ocksd under 1700-talet. Vi som si dnskar fir
iven se underbart vackra misshakar forvarade i sakristian. Efter detta
mycket intressanta besok tackar vi varmt vér guide och beger oss den
korta strickan till intilliggande Nortuna gard dir Johan Alexander
Lindman tar emot oss. Vi fir starta med en kopp kaffe/te/saft och bulle
frin Kafé Sparrman och kan i den skéna férsommarsolen sitta pa
altanen vid kanten av Vendelan. I kaféet ser vi att dir serveras kaffe,
te, hemgjord rabarberlemonad, matig gardsbulle med sallad, smarri-
ga kokos- och vaniljbullar. Dessutom kan du képa med dig goda teer
eller annat fran den lilla kafébutiken. Vill du bo éver erbjuds ”Bed and
breakfast”.

Innan vi guidas i Nortuna Ostindiska Museum fér vi hora lite
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historik om platsen av vir ciceron Johan Alexander tillika deligare av
Nortuna gard. Han berittar att girden ligger i Tensta socken, Norunda
hirad, Uppsala ldn och att detta ir en gammal kulturbygd. Namnet
Nortuna kommer av nor = fortringning i vattendrag, och tuna = gird,
allesd girden vid fortringningen i vattendraget. Vid Nortuna har i
Vendeldn sedan gamla tider funnits ett vadstille. Vendeldn ir i sig
rester av en havsvik som uppstod hir f6r 4000 ar sedan. Har har ocksé
bedrivits kvarnverksamhet och hiradet Norunda dr namngivet efter
denna plats. Av de rika fornfynden i Vendel en bit norrut har perioden
fatt namnet Vendeltid och &n har i sin tur fitt namn efter denna histo-
riska period. Avsittningarna efter havet och viken har gett bordiga
dkermarker och i niromradet finns rika fornlimningar inklusive grav-
filt. Vendelan har idag sina killor i skogarna norr om Osterbybruk
och flyter frin Vendelsjon, férbi Nortuna, for att férena sig med Fyris-
in vid Lena kyrka nigra kilometer nedstroms, helt nira varifran vi
svingde av landsvigen mot Tensta kyrka. De férenade darna under
namnet Fyrisin flyter dérifrin vidare genom Uppsala for att mynna
ut i Milaren.

Johan Alexander berittar vidare att det inte finns nigra skriftliga
beligg fér vem som fore omkring 1280 dgde marken dir Nortuna nu
ligger. Att Upplands forste lagman, nedtecknare av Upplandslagen,
Birger Persson (d6d 1327), av den si kallade Finstaitten och far till
heliga Birgitta, 4gde mark hir vet man, liksom att hans son Israel
Birgersson, Birgittas bror, irvde mark hir efter sin far, och att han
donerade mark till kyrkan. Den gird som antas ha funnits hir pa
platsen var troligen huvudgarden i Tensta by under 1200-talet och
som omskapades till den férsta pristgirden. Pristgardarna blev sta-
tiska, och flyttades sillan. Upplandslagen angav mycket tydligt att
dir en kyrka uppfordes, skulle ocksé en pristgird byggas. Till pristens
gard skulle flera hus, ekonomibyggnader, uppféras. Pristhushallet
var ju som alla andra girdar sjilvhushallande men dessutom hade
pristen rite till ett tionde, vilket innebar en tiondel av varje gards
utside, mjolk, smor, korn och rag osv. For detta specifika indamal
behovde prostgirden just en tiondebod. Nortunas tiondebod har en
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stor killare, troligen senmedeltida med tunnvilvda tak, och ovan
killaren ett hus av timmer (delvis bradfodrat) frin ungefir 1800.

Series pastorum, listan pd dem som arbetat i socknen som prister,
ir lang. Alla namn finns inte kvar frin de foérsta arhundradena, men
Herr Haqvin (Hékan) ir den f6rst kinde pristen som ocksi bodde
péd Nortuna. Direfter kiinner vi namnen pa totalt 38 prister, och efter
reformationen ocksé deras familjemedlemmar, siger Johan Alexander.
Under drygt 700 ar dgde kyrkan girden, pristgirdens jord- och skogs-
mark hade salts av langt tidigare. Ar 2008 6vergick Nortuna ater i
privat dgo, och cirkeln ir sluten, bland annat i s motto att dagens
dgare stammar frin Birger Persson, lagmannen, och kanske den som
en ging skinkte marken till kyrkan. Den kyrkliga parentesen ir
dirmed avslutad. Med dessa avslutande ord om platsen gar vi vidare
med Johan Alexander som guide till museet beldget i den gamla
tiondeboden.

Nortuna Ostindiska Museum Sppnade den 14 juni 2015, pa dagen 284
ar efter det att Svenska Ostindiska Compagnier fick kungliga privilegier
och monopol pa den svenska Ostindiehandeln. Museet borjar med
lite historik om gardens store son, Linnélirjungen Anders Sparrman
(1748-1820), som sjilv reste till Kina med ett ostindieskepp under
ledning av kapten Carl Gustaf Ekeberg, dven han frin Tensta socken
och som vi hort talas om i kyrkan. Sparrman vixte upp pé gérden,
son till prosten och kyrkoherden Erik Sparrman och Brita Hégbom
som pd sin fars sida hirstammade frin pristslikter i Hilsingland.
Anders Sparrman blev den mest vittbereste av Linnés lirjungar. Ar
1765 foljde han med en expedition till Kina som skeppslikare. Han
reste dven med James Cook runt virlden pi skeppet Resolution och
skrev resejournalen Resa till Goda Hoppsudden, Sodra Polkretsen och
omkring Jordklotet samt Hottentort- och Cafferlanden dren 1772-76. Till
Sparrmans dminnelse serveras dirfor pa Kafé Sparrman "hottentott-
bullar”. Han utnimndes 1790 till professor i naturalhistoria och
farmaci vid Collegium Medicum men kom i konflikt med Vetenskaps-
akademien, i vilken han blivit medlem 1776, angdende skotseln av
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Naturaliekabinettet. Konflikten slutade med att han 1798 skildes fran
sitt uppdrag. P4 sin dlderdom verkade han som fattiglikare och levde
med den unga sommerskan Charlotta Fries. Tillsammans fick de en
dotter.

Utstillningen i sin helhet belyser Ostindiska Kompaniet och dess
tid. Handeln utgick frin Géteborg till i forsta hand Kina. I bérjan
var resorna mycket lénsamma och totalt genomférdes 132 expeditio-
ner med 37 skepp. Kompaniet upplostes 9 maj 1813 di det gick med
forlust. Nortuna Ostindiska Museum skildrar detta spinnande skede
i svensk historia. Var mycket kunnige guide berittar pa ett trevligt
och engagerat sitt, girna i dialogform som héller oss besokare aktiva
pé ett positivt sitt, om resor, livet ombord och handelsvaror som kryd-
dor, siden, te och porslin. Det lilla museet i tva viningsplan, med
ursprungliga ojimna golvtiljor, dr inrett med bilder och interiérer pa
bottenplanet och vepor som berittar om Anders Sparrman. Som en
kuriositet nimner Johan Alexander att han fatt 6verta veporna fran
Linnémuseet dir man 2011 hade dessa i en utstillning om Sparrman.

Linnémuseets ddvarande chef, Eva Bjorn, hade skrivit texten men
Medicinhistoriska museets Cecilia Bergstrom som di arbetade pi
Linnémuseet hade formgivit dem berittar Cecilia som var med pi
var utflykt. P4 Ostindiska museets 6vervining ir uppfért en interior
fran ett fartyg och dir finns dven montrar som bland annat innehéller
fynd frin det forlista fartyget Gatheborg.

Détidens seglatser var ingen dans pa rosor och man kunde avvisas
frin hamnar med brist pa firskvatten som f6ljd eller utsittas for stor-
mar som medférde drunkningar och dven dédsfall ombord. Av skepps-
brott ndmns speciellt den, kan tyckas, retfulla forlisningen av det
stora fartyget Gatheborg med en lastkapacitet pi 830 ton. DA ska
vi ocksé ha med i berikningen att det skulle finnas plats for maten
som bland annat bestod av levande djur som slaktades efter hand.

Fartyget hade klarat hela resan frin Kina pa 30 minader men for-
liste den 12 september 1745 i inloppet till Géteborgs hamn vid Alvs-
borgs fistning, 9oo meter frin ankarplatsen. Hon hade gitt pd och
fastnat pa det kinda grundet Hunnebadan vilket dn idag férvinar da
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lotsen var erfaren, vidret var klart och vackert och vinden gynnsam.
En teori, har jag forstate, ir act man rakat ut for ”dodvatten” vilket
innebir att fartyget ror sig i ett lager av sotvatten som ligger ovanpa
saltvatten och dstadkommer bade synliga svallvigor och osynliga
svallvigor mellan sott och salt vatten. Kraften att skapa de osynliga
vagorna skapar ett motstind som minskar eller hindrar fartygets
framfart helt och hillet. Det positiva i bedrovelsen var att mycket av
lasten kunde birgas varfor resan indé gict med vinst.

Efter en innehallsrik och intressant guidning ir det si dags for oss
att inta var "matiga smorgas” varfor vi [imnar museet och atergir
till Kafé Sparrman. Dir stir uppdukat alla sorters péligg och brod
varfor den matiga smérgdsen blir en riktigt god och riklig lunch som
vi kan njuta av pa terrassen. Vi kinner oss alla mycket n6jda med
dagens tvd besok och konstaterar med glidje att Johan Alexander nu
ir medlem i Uppsala medicinhistoriska férening. Ett stort tack gér
ocksa till styrelsens ledamot Bo Lindberg som tipsat oss om Ost-
indiska museet.

Eva Ahlsten
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LARS THORENFORELASNING 2016

Lars Thorén (1921-2007): T
Lars Thorén vixte upp i Goteborg.
Efter studentexamen i hemstaden
paborjade han sina medicinska studier i
Uppsala. Han avlade likarexamen 1949
och disputerade 1959 pé en experimen-
tell avhandling om patofysiologin bakom
galllickage till bukhilan. Han utnimn-
des samma &r som docent i kirurgi.

I mer 4n tva decennier (1965-1988)
verkade han som professor och chef f6r

den kirurgiska kliniken vid Akademiska E
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 borjade han samla féremal och bocker for ett kommande
museum i Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att igna
mesta tiden 4t 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
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Ekstrom. Museet stod fiardigt 1995 och kan i dag betraktas som ett
av vira mest sevirda medicinhistoriska museer.

Lars Thorénféreldsningen instiftades i ssmband med Lars Thoréns
8o-drsdag for att hedra hans mangériga insatser pa det medicinhis-
toriska omridet. Arets forelisning ir den femtonde i ordningen och
till den har vi glidjen att vilkomna Kjell Asplund som forelisare.

Tidigare Thorénforeldsare:

2002: Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés ldkargdrning
2003: Professor Gunnar Eriksson, Uppsala:
Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare
2004: Professor Thomas Soderqvist, Kopenhamn:
Ska vi bevara vdrt nutida biomedicinska kulturarv?
2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala:
Tecknen: Om medicinsk ansikisldsning
2006: Professor Roger Qvarsell, Linkoping:
Naringsfysiologins etablering som vetenskap i Sverige kring
sekelskiftet 1900 och dess tillampningsomrdden
2007: Professor Gunnar Broberg, Lund:
Den gamle Linné och livets gita
2008: Professor Martin H:son Holmdahl:
Beklagliga drdjsmal mellan uppticke och klinisk anvindning
2009: Professor Per Olov Lundberg, Uppsala:
Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora
pionjdrerna i kirurgins hsitoria
2010 Jan Eric Olsen, Lund:
Fritiof Holmgren — fysiolog i brytningstid
2011: Professor Anders Barany, Nobelmuseet, Stockholm:
Allvar Gullstrand — Svensk fysiograf och Nobelpristagare
2012: F landstingsrdd Mats O Karlsson, Enkoping:
En demokratisk samhdllsbyggare under 150 dr: Landstinget
i Uppsala lin
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2013: Professor Henry Johansson, Uppsala:
Karl Gustaf Lennander och Uppsalakirurgin
2014: Legitimerade sjukskoterskorna Clary Carlsson och
Ulla Gillstedt Eriksson, Uppsala:
Foreningen Uppsala Sjukskoterskehem 100 dr
2015: MDhc Ove Hagelin, Stockholm: Andreas Vesalius anatomiska verk

Sammandrag av Kjell Asplunds foredrag
Thomas Quick — En man av sin tid

den 19 oktober 2016 pd Medicinhistoriska museet i Uppsala

Det idr nu 25 4r sedan Sture Bergwall togs in pé Siters sjukhus, 24 ar
sedan han bérjade erkinna mord och 4tta ar sedan han atertog sina
mordberittelser. Vad finns ate lira?

I slutet av 1980-talet och i bérjan av 199o-talet var intresset stort i
sévil facklitteratur som i media for seriemordare, sexuella évergrepp
mot barn, multipla personligheter samt borttringda och dterkallade
minnen. Bergwall kombinerade allt detta i en och samma person —
han kan sigas ha varit en man som motsvarade ménga av tidens for-
vintningar pa en svensk monstruos seriemérdare. Under erkinnande-
dren tog han sig ett eget Yartistnamn”, Thomas Quick, som i terapi
och polisférhér skapade en alltmer sammanhéllen historia. De psyko-
terapeutiska metoder och den forhorsteknik som tillimpades
belénade och forstirkte Bergwalls berittande, liksom héga doser
beroendeframkallande psykofarmaka, gav ett vildigt gensvar i media
och en starke tidspriglad teoretisk referensram for hans berittelser.

Det dr uppenbart att varken den rittspsykiatriska varden, ritts-
systemet eller massmedia kunde std emot en person med en extrem,
manipulerande och fabulerande forméga. En hel del systemfel
férvirrade processen, viktigast grupptinkande och brist pa kritisk
analys pa alla nivder.
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Om foreldsaren

Kjell Asplund ir uppvuxen i Vister-
bottens och Angermanlands inland.
Han liste medicin i Uppsala och
disputerade 1972 vid histologiska
institutionen pi en avhandling om
Langerhanska 6arna.

Efter postdoc-ar vid Northwestern
University i Chicago och under-
likarar i Siffle kom han 1976 ill

Norrlands universitetssjukhus, dir
han blev internmedicinare. Under &ren 1994-2003 var han professor
i medicin vid Umea universitet. Asplunds tidiga forskning dgnades 4t
diabetes. Under de senaste decennierna har den huvudsakligen handlat
om hjirt-kirlsjukdomar, sirskilt stroke, men han har dven publicerat
artiklar inom en rad andra filt - endokrinologi, nutrition, metabola
och genetiska sjukdomar, epidemiologi, folkhilsa, sjukvardspolicy,
hilsoekonomi och medicinsk etik.

P4 1990-talet ochi bérjan av 2000-talet var han ordférande fér
European Stroke Council, ordférande {6r SBU (Statens berednig
for medicinsk utvirdering) och ordférande for WHO:s virldsomspin-
nande MONICA-projekt om hjirt-kirlsjukdom. Frin 2003 och fram
till pensionen 2008 var han Socialstyrelsens generaldirektér. Som
pensiondr har han bland annat varit nationell cancersamordnare vid
Socialdepartementet. Han var sakkunning i Bergwallkommissionen
- Lars Thorénforelisningen baseras pd hans observationer fran detta
arbete. Nyligen har han utrett Machiarinis verksamhet vid Karolin-
ska universitetssjukhuset.

Inom dmnet medicinhistoria har Asplund drivits av uppblossande
passioner for olika mnen. Han har beskrivit hjirt-kirlsjukdomar
som 1900-talets stora epidemi, sdrskilt dd utifran ett Norrlandsper-
spektiv. Med utgdngspunkt i personliga erfarenheter har han skrivit
om Biafrakriget. Andra medicinhistoriska &mnen har varit finska
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vinterkrigetes farsoter, epidemier av psykiatrisk sjukdom, Social-
styrelsens historia och den rittspsykiatriska virdens nérhistoria.
Nyligen har han, mycket baserat pa egna minnen, i Upsala Journal
of Medical Sciences gett ett historiskt perspektiv pa delar av den
uppsaliensiska diabetesforskningen.
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MEDICINHISTORISKA MUSEET
jrsmpport 2016

Utstillningar

Medicinhistoriska museet i Uppsala har under det gdngna éret haft
fyra utstillningar utéver de stationidra. En handlade om den fér-
hoppningsvis snart utrotade sjukdomen polio. En annan handlade
om narkosens historia. Arets stora utstillning handlade om Det okinda
apoteket — Sjukhusapoteket, Akademiska sjukhuset 75 dr och invigdes den
6 september. Den fjirde utstillningen var kopplad till Landstingets
medicinhistoriska stipendium for 2015 och visade pa stipendiemot-
tagarens kvaliteter. Stipendiet tilldelades Krister Ostlund ”fér hans
stora insatser som frimjat medicinhistorisk forskning och for att ha
bidragit till att sprida medicinhistoria till en bredare allminhet”.
Krister mottog priset i mars 2016 i samband med Uppsala medicin-
historiska férenings arsmote vilket holls pa museet.

Dirutover fanns i Medicinhistoriska museets monter pA Museum
Gustavianum (under histen 2016 har museet byt namn till enbart ”Gusta-
vianum”) innu en presentation av museet och da specifikt psykiatri-
delen pd grund av Medicinhistoriska museets unika lige i den gamla
administrationsbyggnaden {6r Upsala Hospital och Asyl. Utstillningen
star kvar sedan ett par ir med tanke pa att Ullerikeromridet 2017
ska borja bebyggas med 6000 nya bostider och det dirfor kan vara
av extra intresse for allminheten med en historik éver omradet. Som
brukligt fanns en uppdaterad lista gillande 2016 6ver Medicinhisto-
riska museets foreldsningar vid sidan om montern.

En nyplanering av pediatrikrummet efter barnsjukvardens motto
”Barnet i centrum” ir ocksi tinkt sedan flera r men har fitt vinta
med anledning av inférlivandet av Psykiatrihistoriska museet i Upp-
sala medicinhistoriska museum — nagot som inneburit efterféljande
praktiska forindringar av lokalernas nuvarande innehéll och plane-
rad omdisponering av desamma.

Nyplaneringen har olyckligtvis férsenats ytterligare pa grund av
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tidigare taklickage, som under hosten 2014 bérjade dtgirdas med
diverse renoveringsarbeten som foljd, vilket medfért att det enbart
skulle ha blivit onédigt slitage pa museiféremal och krivt extra bade
kostnader och arbetsinsatser ifall omflyttningar paborjats for att
snart flyttas i samband med mélning, tapetsering och eventuella
snickeriarbeten. Innertaket i vissa utrymmen pa évervining och vind
ir i slutet av november 2016 i det nirmaste nu dtgirdat. Storre f61-
dndringar kan dirfor trida i kraft tidigt 2017 i hela huset vad giller
utstillningar. Dock har ett avloppsror i november brustit i killaren
vilket lagats provisoriskt men kommer att kriva en storre reparation
inom kort. Férmodligen kommer detta arbete att dtminstone i ndgon
grad paverka arbetet med omstrukturering av killar- och vindsfor-
rad. Museets stora f6rrad i kommunens lokaler inom omradet ir
uppsagt till september 2017. I slutet av november 2016 har dnnu
ingen ersittningslokal hittats och de som erbjudits museet har varit
béde f6r sma, haft f6r tringa dorrar eller spiraltrappor for att nés,
vilket inte fungerar for skrymmande foremal.

Nigot som 2016 ytterligare férsenat omstruktureringar har berott
pd min, Eva Ahlstens, férestiende alderspensionering 1 oktober 2016
som museichef. For att gora chefspositionen extra lockande faststill-
des i styrelsen ett forslag frn vice ordférande att avvakta med plane-
rade forindringar och lita den nye/nya chefen fi omdana museet
enligt sina dnskemal.

Foreldsningar
2016 4rs foreldsningar anknét i vissa delar till jubileer av olika slag.
Foredraget i februari anknot till ett sjukskoterskejubileum, féredraget
den 16 oktober uppmirksammade 170-arsminnet av narkosen pa
exakt samma dag och kvillsforedraget som handlade om Tor-Goéran
Henriksson ville hogtidlighdlla honom. De cirka 45 minuter linga
foredragen holls i forsta hand pa séndagar under museets ordinarie
oppethillande.

Christer Asberg inledde forelisningsserien i januari med att tala
om Syndastraff och gudagdva. Om sjukdom och likekonst i Bibeln.
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Christer foljdes av Birgitta Kulling som i februari belyste &mnet
En svunnen tid... Minnesbilder fran sjukskiterskeutbildningen 19060-1064.
Dirpa foreliste i mars Mohamad Hassan om Grillad lok eller sartvit?
Foredrag om krigets fasor och hur folk klarar sin vardag t6ljd i april av
Birgitta Meurling som foredrog Ocksd en dekokt! Pristmedicinen, prdst-
frun och pristen. 1 borjan av maj holl Jan Stdlhammar féredrag om
Kolerakyrkogdrden i Malen och "sjilvspillingen” i Stanggrund. Sista hel-
gen i maj talade Thérese Toudert om Félia Thibert, Musée médical och
den patologiska anatomin. Om ndgra modeller i papier-maché, moulage, i
Medicinhistoriska museets samlingar. Henry Johansson berittade i sep-
tember om Medicinens historia till nutid — det forflutna fortjanar virt ansvar
och Bo Ohlson och Bjoérn Lindeke belyste forsta helgen i oktober
Medicin pa kungens skepp. Om fynden ur Regalskeppet Kronans medicinkista
fran 1600-talet och den 16 oktober foéredrog Torsten Gordh Narkosen
170 dr 16 okrober 2016. Sondagsforelisningarna avslutades i borjan av
december da Olle Matsson talade 6ver Gifter —till skada och till nytta.
Tva kvillsforeldsningar i lite annan form dgde rum i slutet av aret
da vid det ena tillfillet, i slutet av oktober, plastikkirurgen Daniel
Nowinski och journalisten, kulturkritikern Leif Zern talade kring
Tor-Gdran Henriksson — plastikkirurg och konstndr. De tvd sidorna av en
handens méstare och i mitten av december Hikan Westin, universitets-
lektor i juridik, berittade om Ryssligan — ett morddrama i skuggan av
forsta vérldskriget. Efter detta foredrag bjods pa glogg och peppar-
kakshjirtan.
(Sammandrag av foredragen finns pd sid 40-65 i denna drsskrift).

Aterkommande aktiviteter

Under april kunde traditionsenligt, sedan 2007, allminheten kopa
Majblommor p& museet. Férsta majblomman (blommans namn
fore 1998) arbetar numera for att forbittra barns villkor och fér att
bekimpa barnfattigdomen i virlden. Den allra forsta majblomman
presenterades av Beda Hallberg 1907 och sildes till f6rméan for
bekimpande av tuberkulosen. Museet hade, ocksi traditionsenligt,
under sportlovet vecka 8 och kulturlovet, vecka 44, tre respektive

26



tvd dagar 6ppet for barn under temat ”Leta smurfar i montrarna”.
Smurfar fanns utstillda i femton montrar. P4 respektive monter
satt en tipsfriga som bade berdrde smurfen, som genom sitt utseen-
de och attribut hade anknytning till monterns innehdll, dir svaret
gick att finna, och till innehéllet i montern. Dessa dagar var mycket
vilbesokta och uppskattade av sivil barn som medféljande fordldrar
och andra anhériga. Vecka 46 péagick ”Kulturveckan for personer
med psykisk funktionsnedsittning” och tre av dagarna erbjods som
tidigare 4r senapstillverkning pd Medicinhistoriska museet. Tio i
forvig anmilda besokare gick hem med egentillverkad senap.

Under tiden 25 oktober-13 december hade besékare, tillsammans
med den f6r dagen tjinstgorande av museets farmaceuter, under varje
tisdags oppethéllande, mojlighet atr tillverrka sin egen senap, vilket
dven i ar var populirt. Flera grupper, diribland svil kamrat- som
pensionirs- och fackforeningar, tillverkade under kvills- och helgtid
ocksd sin egen senap under ledning av apotekare Anders Uppfeldt.
(Senapstillverkningen innebir ett besok pd museet och tenderar ofta
att rendera ytterligare ett besok for att se utstillningarna).

Senapstillverkningen var anmild till UNT':s kalendarium varje tis-
dag och fanns dir representerad si gott som alla veckor. Den fick ocksi
uppmirksamhet i Uppsalatidningen och i Upplands Nyheter liksom
p& museets hemsida respektive facebooksida.

Prao-elever, studenter och sommardppet

Under en vecka i april tog museet hand om en prao-elev, Simon
Bjorklund. Precis som tidigare prao-elever var Simon bide trevlig och
duktig. Han tog aktiv del i museiarbetet och hjilpte till med bide
montergenomgang och sortering av ett stort antal dldre vinylskivor
som patienter vid Ullerdkers sjukhus lyssnat pa. Simon handleddes
av Urban Josefsson. Veckorna 42-44 gjorde studenten Tobias Lehtola
praktik pd museet under sina studier i musei- och kulturvetenskap.
Tobias dokumenterade museets stora samling av juldukar som alla
utgdrs av patientarbeten vid Ullerakers sjukhus. Aven Tobias hand-
leddes av Urban.
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Under oktober-november hade Urban Josefsson i samarbete med
universitetslektor Inga-Lill Aronsson vid institutionen fér ABM,
huvudansvaret fér en grupp pi 18 ABM-studenter (ABM = Arkiv,
Bibliotek Musecer) som hade en praktisk uppgift férlagd till museet.
De delades in i fyra mindre grupper dér varje grupp fick sig tilldelat
ett par foremal som skulle bestimmas och dokumenteras. Eva Ahlsten
borjade dessforinnan med att ge den samlade stérre gruppen en
lingre information om museet. Aven studenter som studerar idéhis-
toria under ledning av universitetslektor David Thorsén hade ett
seminarium forlagt till museet. Cecilia Rodehn vid institutionen for
genusvetenskap och Hedvig Mardh, doktorand vid institutionen for
konstvetenskap har dven haft seminarier férlagda till museet. Sivil
medicine kandidater som sjukskoterskestudenter, underskoterskeele-
ver och apotekstekniker har, sedan tidigare, besok pi museet inlagda i
sin kursplan varje termin.

Medicinhistoriska museet hade, som de senaste dren dessférinnan,
oppet hela sommaren. Eva Ahlsten, Urban Josefsson och Cecilia
Bergstrom foérdelade sina semestrar 6ver sommaren si att verksam-
heten skulle kunna fungera. Thérése Toudert, en mycket kompetent
student som gjorde sin praktik pd museet 2015, var timanstilld under
sommaren och de ideellt arbetande pa museet tog resterande pass.

Juni-augusti besdktes museet av 565 personer att jimforas med
602 personer 2015, 876 personer 2014 och 628 ar 2013 men endast
445 ar 2012. Miénga av dessa besokare ir utlindska turister som pa
kartan sett att hir finns ett medicinhistoriskt museum och de pro-
menerar inte sillan, utan att kontrollera 6ppettider, frin centrum till
museet. De blir alltid insldppta nir vi finns i byggnaden och ir alltid
lika tacksamma for detta.
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Bokproduktion

Medicinhistoriska museet har under 2016 inte gett ut nigon bok.
Diremot har museet bidragit med medel till en biografi av den
mycket uppskattade neurologen Karl-Axel Ekbom, bland annat
upptickare av diagnosen Restless leggs. Boken beriknas komma ut vid
jultid 2016 ( detta skrivs i november). Tidigare utgivna bocker siljs
innu bra. I detta sammanhang kan noteras att férfattaren och likaren
Karin Wahlberg i sin senaste bok i sjukhusmiljé Liver gdr vidare i ett
Tack till Eva Ahlsten, som visat Karin runt vid hennes besok pi museet
for ett par &r sedan, uttalar sig om att ’Medicinhistoriska museet dr
en guldgruva”.

Besikande

Jubilerande sjukskéterskor, barnmorskor, sjukskéterskor under grund-
utbildning, 6gonlikare, ST-likare, ortopeder, narkoslikare, dldre
kirurger, likare frin dven andra specialiteter, medicinska seniorer,
Patientskadenimnden, medicintekniker, personal fran olika kliniker
vid sjukhus och 6ppenvird i linet, logopedstudenter, medicinska
sekreterare under utbildning, farmaceuter, apotekstekniker, veteri-
nirer, tandlikare och personal frin Folktandvarden, privattandlikare,
kemiingenjorer, personal frin virdcentraler, teckenspriksutbildning,
unga vuxna med psykisk ohilsa, psykologistudenter, personal frin
behandlingsenheter, dldreboende och fran socialpsykiatrin, sldke-
grupper, patient-, vin- och sliktféreningar, pensionirsgrupper,
samlarféreningar, personliga ombud frin linet, Miljoskyddsenheten,
personal frin konferensféretag, likemedelsforetag, internationella
foretag och foreningar, journalister frin dagstidningar och tidskrifter,
SV T, forskolor, musikklasser, omvardnadsklasser, elever fran grund-
skola och gymnasium, folkhogskola, vuxenutbildningar, gymnasie-
larare, studenter och personal frin skilda fakulteter, universitetsad-
ministratérer, forfattare, konstnirer, museipersonal fran olika delar av
landet, filmteam, villaforeningar, Rotaryforeningar, Namngivnings-
kommittén, illustra sillskap, konstféreningar, byggfirmor och gym-
nasieelever fran Lidingo, Norrtilje, Gimo, Mirsta, Danderyd
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och Uppsala besokte museet under aret. Vissa av dessa grupper hade
iven styrelsemoten, drsmoten och/eller egna féredrag pa museet.
Alla moéten férenades med visning av museet och avlopte med lyckat
resultat. Flera av foérenings- och jubileumstriffarna skedde pa kvills-
tid och helger. Guidningarna avslutade (eller startades) i vissa fall
med en mailtid i Medicinhistoriska museets stora sal, Thorénsalen.
Sedan ett par ar har dven Uppsala medicinhistoriska forening sina
moten forlagda till museet.

Namngivningskommittén for gatunamn i kommande bostadsom-
ridet Ulleriker hade bjudit in allminheten, efter kontakt med Eva
Abhlsten, fér information om sitt arbete och énskemal/diskussion om
forslag pa limpliga namn for planerade gator och torg. (Frin per-
soner som vuxit upp i omridet och frin tidigare personal samt frin
museets personal 6nskades namn med anknytning till verksamheten
men Namngivningskommittén 6nskade enbart koppling till Gustaf
Froding som vistats en del &r pa hospitalet).

Besokare, varav sdvil flera skolklasser som virdpersonal och per-
sonal frin andra institutioner, kom ocksai frin andra delar av landet
som Tillberg, Visteras, Stockholm, Visby, Mirsta, Givle, Enkoping,
Sigtuna, Osthammar, Knivsta, Gimo, Norrtilje, Lidingd och andra
platser i Storstockholmsomradet. Besokare kom dven frin omvirl-
den, som till exempel Bangladesh, USA, England, Danmark, Italien,
Tyskland, Australien, Frankrike, Norge och Baltikum.

Annonsering och marknadsforing

Alla féredrag, aktiviteter och utstillningar var utlagda pi museets
hemsida dér dven medicinhistoriska féreningen har en undersida.
Museets hemsida dr ansluten till Uppsala universitets system, Infoglue.
Cecilia Bergstrom ansvarar {6r att hemsidan hélls aktuell. Féredragen
var ocksd annonserade i UNT och var utlagda pa Akademiska sjuk-
husets intranit samt p& Uppsala universitets kalendarium. Museet
var dven presenterat i UMI:s (UppsalaMuseernas Informationsfor-
ening) folder, i Arbetslivsmuseernas museiguide “Arbetsamma muser”,
i Kubik, informationskanalen fér barn- och ungdomskulturgruppen
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i Uppsala kommun, i tidskriften Whats's on, Uppsalas turistguide och
med en vinjettannons i arets alla nummer av Populdir historia samt
enstaka annonser i Upplands nyheter. Foreldsningarna anmaldes ill
flera tidningars kalendarier samt till Destination Uppsala och fanns
med i UNT, Virdfokus, Likartidningen, Reptilen, Uppsalatidningen
och Ergo. Museet har dven en egen facebooksida dir information
om museet och dess aktiviteter finns att himta. Eva Ahlsten har
ansvarat for denna sida men frin november 2016 ansvarar i forsta
hand Thérese Toudert for att den uppdateras. Sedan tidigare finns
ocksd en gemensam facebooksida for museerna i UMI. I samband
med Arkivens dag liggs en sida om denna med medverkande museer
och arkiv upp pa facebook.

Filminspelningar och media

Filmbolag for SVT och dven fristdende filmare har spelat in film-
avsnitt i museets lokaler. Bland annat har tidigare ordférande Henry
Johansson intervjuats av tvé olika filmteam. Museet har fortlépande
radfragats for faktainformation av media och filmbolag, samt forskare.
En journalist for Uppsalatidningen gjorde ett reportage om senaps-
tillverkningen och intervjuade d farmaceuten Barbro Samuelsson.
Aven Radio Uppland har uppmirksammat senapstillverkningen.

Dokumentation och radfragningar
Utoéver fortlopande dokumentation kan av museets arbete nimnas
en pigiende uppdatering av museets utstillningar, bide text- och fore-
mélsmissigt. Urban Josefsson arbetar med digitalisering av museets
bibliotek och ligger dven in foremél i databasen Alvin. Som ovan
nimnts har bide prao-elev och ABM-student arbetat med doku-
mentation, frimst gillande psykiatridelen vars foremalssamling inte
hunnit dokumenteras i samma omfattning som den somatiska delens.
Informator Bjorn Stake fortsatte under varen att vikariera for
Cecilia Bergstrom som i tio procent varit tjanstledig for studier i eko-
nomisk historia. Bjérn fortsatte d& arbetet som han pabérjat 2015
med psykiatridelens presentation av texter.
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Under aret har flera ridfrigningar av vitt skild karaktir via bide tele-
fon, besok och e-post skett, bland andra frin privatpersoner och
andra museer som hort sig for om till exemel mediciner, apparatur,
rutiner och andra forhdllningssitt inom sjukvarden.

Depositioner och donationer

Forum for levande historia, i samarbete med Etnografiska museet i
Stockholm, lanade r 2011 foremal till en tre till fyra &r ling vand-
ringsutstillning om rashygien. Det gillde bland annat en skallmitare
och hérfirgsprover. Dessa dr under hosten 2016 tillbakalimnade till
museet. Till Tekniska museet deponerades under hésten 2011 appara-
ratur till en utstillning om tekniska nyheter. Depositionen av fore-
mélen har dven gillt under 2016. De utlinade féremalen ir placerade
i montrar med tydlig hinvisning till Medicinhistoriska museet vid
deponerat material. Sundbybergs museum linade foremal for ate
uppmirksamma historien om fysiska funktionsnedsittningar i slutet
av 2014. Utstillningen dir kvarstod ocksa under 2016. Ett apotekskirl
ldnades under viren 2013 ut till Landsarkivet i Uppsala for en utstill-
ning om prostitutionen i Uppsala pd 1800-talet. Lanet gillde dven
for en del av 2016 och dr nu ater. Till det i november 6ppnade
?Virdmuseet” i Visteras har deponerats ett operationsbord och till
BMC har, via professorn i cellbiologi Erik Fries, deponerats dldre
forskningsapparatur inom dmnet for utstillning i dess lokaler.
Dirutover har en medicinask utldnats till Uppsala stadsteater for
pjasen "Doktor Glas”. Till konstnir Natasha Dahnberg har ett par
ganger deponerats bland annat instrument for kortare projekt.
Foremal som varit placerade i en monter i Landstingets lokaler pd
Slottsgrind har [imnats ater i samband med Landstingets flyt till
nya lokaler.

Medicinhistoriska museet fick under aret motta flera donationer
av bocker. Dessa utgjordes av sivil medicinhistorisk som av mer
modern medicinsk litteratur. Till museet skinktes d4ven betydande
mingder inventarier och medicinska foremal frin bide olika verk-
samheter inom varden och fran privatpersoner. Eva Ahlsten fick via
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universitetslektor Mats Hjortberg frin Institutionen for medicinsk
cellbiologi BMC lana tva plastskelett och tva torrpreparat till mu-
seets utstillning 2015 om anatomins historia. Mats gick tragiskt
bort under forsommaren 2016 och da det var dags for aterlimning
kontaktade Eva dirfor bitr. prefekt Peter Hansell som efter samrad
med kolleger beslot att museet skulle fa behélla torrpreparaten som
bestod av en blindtarm respektive en luftstrupe men ej skeletten som
kommer att himtas tillbaka.

Gallring med hjilp av sakkunniga inom respektive specialitet sker
fortlorande.

Samarbeten i kulturella sammanhang

Museet hade Oppet hus under Kulturnattens eftermiddag den 10
september, med mojlighet att se den tillfilliga utstillningen om Det
okdnda apoteket — Sjukhusapoteket, Akademiska sjukhuset 75 dr.
Kulturarvsdagen med temat Tidens rorelser i regi av Riksantikvarie-
imbetet, firades den 11 september di psykiatriviningen visades med
tanke pd hur psykiatrin férindrats under tidens ging i samklang med
samhilleliga forindringar.

D4 det medicinhistoriska nitverket i Sverige triffades pa Hag-
stromerbiblioteket i Stockholm presenterade Urban Josefsson Eva
Abhlstens féredragning di Eva fatt forhinder. Presentationen gillde
information om den forestdende nordiska medicinhistoriska kon-
gressen i Uppsala 31/5-3/6 2017. Aven Cecilia Bergstrom och Thérése
Toudert var nirvarande vid nitverkstriffen.

Medicinhistoriska museet deltog i en utstillning pa temat Vilkom-
men hem under Arkivens dag den 12 november pé Fyriskillan (Stads-
arkivet, Folkrorelsearkivet och Stadsbiblioteket) i Uppsala. Stadsanti-
kvarie Magnus Elfwendahl invigde dagen med ett féredrag om vad
platsen dir man kinner sig hemma betyder. Magnus introducerades
av Eva, som #ven bjudit in honom. Eva hade varit en av tre i aktivitets-
gruppen for planering av Arkivens dag. 192 personer besokte Fyris-
kallan under dagen. Eva Ahlsten hade gjort i ordning en fotoutstill-
ning om Ullerdkeromridet och vad omréidet betytt som hem genom
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dren for de psykiskt sjuka. Utstillningen stod kvar i tre veckor.

Under Arkivens dag dgde dven ett panelsamtal rum. Dir diskutera-
des bostadsomriden i Uppsala, dels historiskt, dels vad som planera-
des for framtiden under temat Vilkommen hem? Universitetslektorn
vid Konstvetenskapliga institutionen i Uppsala, Anna Micro Vikstrand
som skrivit sin avhandling om stadsplaneutveckling i Huddinge,
inbjuden av Eva, ledde samtalet. De fem i panelen, Ingvar Blomster
(tidigare chef for stadsbyggnadskontoret i Uppsala), Roger Elg (fors-
kare vid SLU, inriktad p& anvindningen av vegetation i det urbana
landskapet), Therez Olsson (M, 2:a v. ordf. byggnadsnimnden),
Johan Edstav (landstingsrid, MP:s bopolitiska talesperson) och
Annika Stjerna (marknadsansvarig vid Rosendals fastigheter) och
Anna fick varsitt exemplar av museets bok om Ulleraker, Plats for bruz-
na sjdlar, som tack.

Museidagen firades den 13 november under temat AUt ljus pé Uppsa-
las museer .

Eva Ahlsten har i samband med féreningsmoten med UMI framfort
synpunketer till personal frin Destination Uppsala angiende Medicin-
historiska museet och turistniringen i Uppsala d4 museerna i centrala
Uppsala i férsta hand framhalls frin Destination Uppsalas sida.

Eva Ahlsten var inbjuden av konstnir Natasha Dahnberg till en
performance i Anatomiska teatern pA Museum Gustavianum dir en
fingerad obduktion dgde rum i salen, bevittnad av &skddare ”i virdig
kladsel” pa liktarna. Eva var en av dessa askidare. ”Organen” som var
tillverkade av Natasha i olika textila material samt av ett av Natasha
bakat bréd sindes runt till dskddarna f6r observation av eventuella
missbildningar. Instrument och uniform som”obducenten” anvinde
var inlinade frin Medicinhistoriska museet.

Kurser

Eva Ahlsten har, som adjungerad adjunkt, sedan 2013 under vérter-
minerna ansvarat fér en 7,5-poingskurs i Medicinens historia dir
bland annat Kersin Hulter Asberg, Torsten Gordh, Gunnar Holm,
Henry Johansson respektive Lars Oreland deltagit som foreldsare.
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14 studenter fullféljde viren 2016 kursen. Alla seminarierna dgde
rum pd Medicinhistoriska museet och férelisningarna f6ljdes i flera
fall av en guidning i specifik del av museet som behandlar det dmne
som foreldsningen berort. Eva hiller ocksa varje termin en foreldsning
i Medicinens historia for kandidater pd BMC. Lars Oreland foreliste
tidigare f6r samma kandidater i Farmakologins historia men denna
foreldsning har Eva tagit hand om sedan hostern 2015. Dessutom far
alla medicine kandidater under termin tre en gratis guidning av museet
med nigra av museets ideellt arbetande likare som guider.

Utflykt med personal och styrelse
I ar blev det ingen beléningsresa fér museets ideellt anstillda och fér
dem som si onskade ur Medicinhistoriska museets styrelse. Istillet
erbjods de alla en vilgorenhetskonsert i Rotarys regi for dess pro-
jekt PolioPlus, dvs. vaccination for att utrota polio. Konserten som
kostade 200 kr/person, dgde rum i Missionskyrkan. Som vird och
konferencier fungerade Stefan Parkman. Medverkade i 6vrigt gjorde
La Capella, Trio X, Robert Sund, Cajsa Ekstav, Orjan Englund och
Mikael Jansson. Behallningen pi cirka 9o ooo kronor gick oavkortat
till poliovaccinering av barn. Eva Ahlsten kopte biljetter for museets
rikning varfér konserten blev kostnadsfri f6r dem som ville lyssna
till den. Konserten blev mycket uppskattad. En vecka senare erbjod
Eva ett kostnadsfritt teaterbesok for en forhandsvisning av delar ur
En spelman pd taker med mingel efterat, ocksa detta via Rotary (kost-
nadsfritt for museet.) Ocksé detta besok uppskattades av besokarna.
Kommittén for Psykiatrihistoriska museet till vilken Eva Ahlsten
sedan 2007 och Lars Oreland sedan 2011 ir adjungerade, ir innu
inte upplost. Detta beroende pa att i kommittén finns en omfattande
fackkunskap i psykiatri som saknas i det forutvarande Medicinhis-
toriska museet, och som behévs, inte minst i frigor rorande omfordel-
ningar inom museibyggnaden. Av samma anledning gjordes dven i ar
en studieresa med kommittén, dock utan Lars, som hade férhinder.
Denna ging gick studieresan till Larbro vandrarhem pa Gotland
dir Lirbro Krigssjukhus-Museum besigs. Aven en utflykt till Visby
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och Slite gjordes. I Visby besoktes Gotlands museum och man
triffade sakkunnig vid Institutionen f6r speldesign vid Campus Got-
land med vilken vi kunde diskutera ett visualiseringsprojekt pa vart
museum och tillbaka i Lirbro dryfta aktuella museifrigor. D3 vi
rymdes i en privatbil tog vi Evas bil och firjan.

I borjan av sommaren deltog Eva Ahlsten, Urban Josefsson och
Cecilia Bergstrom i Uppsala medicinhistoriska forenings resa till
Tensta kyrka och Nortuna gird i gingavstind fran kyrkan.

(Se referat pa annan plats i drsskriften).

ETT gemensamt museum

Planeringsarbeten fér det gemensamma museet har legat lite pd is
under varen i avvaktan pd ny chef dven om de diskuterats i arbets-
utskottet bestiende av Henry Johansson, Lars Oreland, Mats O
Karlsson, Gunnar Holm och Eva Ahlsten (se tidigare kommentar i
arsrapporten). Den 1 oktober tilltrddde tidigare antikvarien vid
museet, Urban Josefsson som chef i konkurrens med 29 andra sdkande
till chefsposten varfor han kommer att ersitta Eva Ahlsten i utskottet.
Till en bérjan deltar bdde Urban och Eva for kontinuitetens skull.
Eva kommer att vara kvar pa halvtid vid museet till mitten av juni
som stod for Urban och som delaktig i planeringen av den nordiska
medicinhistoriska kongressen i Uppsala 31/5-3/6 2017. DA chefsposten
ir tillsatt med en person frin museet och ej med en utifrin kommande
person saknas dirfor en person for en halv tjanst. Den mycket kom-
petenta Thérése Toudert har dirfor fatt ett vikariat f6r denna tid.
Thérese ir mycket uppskattad pad museet savil av all personal som av
besokare.

Kontakter med andra museer och arkiv

Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgar. Samarbete fortgdr dven med Visterds medicinhistoriska
museiférening som den 22 november kunde inviga sitt ”Virdmuseet”.
Eva Ahlsten, Urban Josefsson och Lars Oreland frdn museet var
inbjudna. Urban hade tyvirr forhinder men Eva och Lars kunde
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delta i invigningen. Samarbete fortgar iven med Medicinhistoriska
museet i Goteborg, Medicinhistoriska museets vinforening i Stock-
holm, Arbetets museum i Norrképing och Umed medicinhistoriska
museum. Det sistnimnda har tyvirr problem di man beslutat att
riva huset dir museet ir inrymt. Samarbete fortgir dven med Syd-
svenska medicinhistoriska sillskapet i Lund och Livets museum,
Veterinirmuseet i Skara, Apotekarsocieteten i Stockholm, Mental-
vardsmuseet i Siter, Hagstromerbiblioteket i Stockholm, Medicinhis-
toriska museet i bide Riga och Tartu samt med museet i Helsingfors.
Likasa fortgar samarbete med bide Landsarkivet och Landstings-
arkivet i Uppsala samt 6vriga Uppsalaarkiv.

Kommittéer och styrelser

Eva Ahlsten ingick i Museiridet, Uppsala universitet, vilket tyvirr
lades ned i borjan av dret till ledaméternas stora besvikelse. Eva har
dven ingdtt i Informatdrsnitverket, Uppsala universitet, i Museichefs-
kollegiet f6r Uppsalas museer, i Barn- och ungdomskulturgruppen i
Uppsala kommun och eftertrids pa dessa poster av Urban Josefsson.
Eva ingar i kommittén {or psykiatrihistoriska delen av medicinhis-
toriska museet (fore detta Psykiatrihistoriska museets kommitté), i
Medicinhistoriska foreningens styrelse dir Eva ir vice ordférande
och i UMI (Uppsalamuseernas informationsforening) dir Eva under
2007 och 2008 var sekreterare, under 2009, 2010 och 2011 var
ordférande och sedan 2012 dr ledamot av styrelsen. Eva kommer att
avgd frin UMI:s styrelse i mars 2017 i samband med dess drsmote.
Eva ir representant for Medicinhistoriska foreningen i Medicinhis-
toriska museets styrelse dir hon sedan ndgra r varit sekreterare.

I samband med ett styrelseméte infor Evas pensionering bestimdes
att den som skulle eftertrida Eva som chef skulle bli adjungerad
sekreterare i stiftelsens styrelse. Urban startar i styrelsen som sidan.

Seminarier och konferenser

Som tidigare nimnts kommer en nordisk medicinhistorisk kongress
(NMHC) att iga rum i Uppsala den 31 maj till 3 juni 2017. Virdskapet

37



for kongressen som dger rum vartannat ir alternerar mellan de olika
nordiska linderna och kongressen fyller 50 ar inkommande &r.

Under viren 2013 startades ett nitverk av medicinhistoriska museer
da det tidigare av Nordiska museet organiserade SAMDOK gatt i
graven. Under 2016 triffades nitverket i Stockholm. Vid hosttriffen
2015 bestimdes att man fortsittningsvis bara skulle ses en ging/ar
mot tidigare bade var och host eftersom man nu lirt kinna varandras
verksamheter bittre.

Renovering

Eva Ahlsten upptickte i borjan av mars 2010 en stor fuktflick i
museets ena vigg i Stora salen. Den visade sig hirréra fran ett lick-
ande tak. Viggen behandlades med avfuktning och virme och efter
av Urban Josefsson och Eva Ahlsten upptickta sprickor i taket i
samma rum sattes ett nit sommaren 2010 upp for att forhindra 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 las
efter en tid om 6ver denna del av huset. Vid rivning av taket visade
sig bjilklaget vara ruttet pa flera stiillen. Hosten 2012 var nitet i Stora
salen fortfarande kvar, men draget it sidan inf6r byte av aldriga brand-
varnare. Husforvaltarens 6nskemal om att f taket omlagt 2012 ansdgs
inte rymmas inom Akademiférvaltningens budget trots lickage i
psykiatridelens kok men under hosten 2014 lades yttertaket om och
varen 2015 dtgirdades vissa inomhusytor (dock ej sprickorna i taket
i stora salen). Aterstiende stora fuktskador pa vinden, pa ett hall
kombinerat med svartmogel, ér i slutet av november 2016 under
ommalning.

Ett avtal ingicks med Foreningen Uppsala sjukskiterskehem Alumn om
att foreningen skulle fi disponera ett rum pd museets 6vervining
men dir hinsyn tas till museets oppettider. Man flyttade in den 11
januari 2016 och rummet méblerades med foreningens méobler for att
gestalta sjukskoterskans historia dir undervisningen 4nda in p
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1970-talet skedde i internatform. Det tidigare konstrummet i psykia-

tridelen frischades upp pé foreningens bekostnad med ny firg pa

viaggarna.

Besoksantal

Medicinhistoriska museet hade under 2016 fram till den 1 december

4646 besokare att jimforas med 4874 besokare under samma tid 2015.

Sedan museet fitt en egen facebooksida 2012 har dven en yngre publik

(cirka 20-25+ dr) natt museet.

Ar

2001
2002
2003
2004
2004
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2014
2016

Eva Ahlsten

Besoksantal
1762
1865
2 429
2 620
2 436
2 066
2 617
2 906
3 001
3533
4033
4 062
4815
5269
5246
5045

Museichef t 0 m 30 september 2016
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SAMMANDRAG AV 2016 ARS FOREDRAG PA MEDICIN-
HISTORISKA MUSEET

Under aret erbjods tolv foreldsningar pd museet varav tva stycken

pa vardagskvillar och 6vriga tio pa sondagar. Christer Asberg
inledde aret med att tala kring Syndastraff och gudagiva. Om sjukdom
och likekonst i Bibeln. Christer utgick fran bibelcitat som han ocksi
hinvisade till. Han nimnde att revben &r en senare, grekisk 6ver-
sattning av det hebreiska ordet ”tsela” och att det tidigare 6versattes
med sida/spant (1 Mos 2:21). Mannen har for 6vrigt ett ben firre dn
kvinnor. Hade han haft ett Os baculum (penisben) som finns hos vissa
6vriga han djur hade han haft lika manga som kvinnan.

Likare, fortsatte Christer, ir sillan forekommande i Bibeln. Kvack-
salvare av olika slag finns men filtskdrer nimns ¢j. Shifra och Pua ir
hebreiska barnmorskor som riddade gossebarnen fran Faraos krav
att bara flickor skulle fi 6verleva (2 Mos. 1:15-16). Rafael 4r drkeingeln
som arbetar pa Herrens uppdrag. Med fiskgalla och forklidd till man
gav han den blinde Tobit synen dter. Bot innebir att dtervinda till
Herren via bon, orter, salvor, fikon, djurextrakt, olja och eventuellt
med hjilp av likare (Jes. 38:9-20). Liknelsen om den barmhirtige
samariten handlar om en konflikt mellan tvé olika lagsystem siger
Christer. En judisk man har 6verfallits av révare och limnats liggande
halvdéd. En prist noterar honom men gér bara férbi. En samarier
(tidigare oversdttning, samarit) stannar och skoter om mannens sér,
tar honom till ett virdshus och betalar for hans uppehille. Liknelsen
handlar om att kunna hjilpa andra in sitt eget folk. Pristen kan dven
ha trott att den skadade var dod. Man fick ¢j réra den som var dod
da denne ansags oren. Renhetslagen var viktig. Vin liknas vid blod i
Bibeln. Christer frigar sig om detta kan handla om homeopati - lika
botar lika. Vin tas mot krimpor.

Flera sjukdomar nimns i Bibeln som tuberkulos, neurologiska och
gynekologiska sjukdomar, 6gonsjukdomar, hudsjukdomar och stroke.
Hir finns en pojke med epilepsi (fallandesjuka) (Mark 9:14-29) och
kvinnor med blédningar (Mark 5:24-34). Sjukdom nimns fér att
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illustrera en synd och man skapar slagkraftiga berittelser for att stirka
tron. Mycket handlar om den enskildes synder och vedergillning (Ps.38).
Likare och apotek blir Herrens instrument. Israel 1ag mellan Mesopo-
tamien (Tvéflodslandet runt Eufrat och Tigris) och Egypten.
Invinarna i Mesopotamien, sumererna, skrev den forsta farmakopén
redan 2000 f.Kr. Ett férbund finns mellan Gud och minniska, synd
och brott. Shalom diremot stir for fred och harmoni (5 Mos. 28)

(jfr arabiskans hélsningsfras “salam” med samma betydelse, forf- anm.).

Gud framkallar spetilska och visar pa sa sitt sin makt (2 Mos 4:6-7,
4 Mos 12:10). En lag om spetilska infors (3 Mos 12:2-3). Har man spet-
ilska 4r man oren. Pristen dr den som ska undersoka om den sjuke dr
ren eller oren. Bedéms att personen ir sjuk fir denne isoleras i sju
dagar, eventuellt ytterligare tid. Spetilskan i Bibeln tycks ej vara den-
samma som dagens spetilska (lat. lepra; gr lepros= skrovlig) utan en
hudsjukdom som skulle kunna vara svamp. Sjukdomen syns pa utsidan
och gér minniskan foraktad varfor sjukdomen blir en metafor.

Gamla testamentet, tillkommet goo-160 f.Kr., kinnetecknas av
berittelser om ett férbund mellan Gud och folket. Det skrevs pd heb-
reiska och arameiska medan Nya testamentet diremort, tillkommet
so—-110 e.Kr., skrevs pa grekiska och kinnetecknas av evangelier. Gud
var frin bérjan bide ond och god men i Nya testamentet enbart god
och djivulen ond, siger Christer.

Vi kinner till ormen frin Asklepios och Hygieia. Hos Moses finns
kopparormen pa en tripile vilket bildar en viss likhet med Jesu kors.
Jesus ger i Johannesevangeliet kopplingar mellan beroring och bad.
Balneoterapi (medicinska bad) vid badanliggningen Betesda anvindes
for rituell rening och Jesus botade dir en man som varit sjuk i 38 r.
Med hellenismen infordes plastikkirurgi av férhuden och Celsus 25
£.Kr. berittar i De Medicina VII:25 om operation pa penis. Kolera gav
1830-1896 100 miljoner déda i Europa och smittkoppor 6o miljoner
doda i 1700-talets Europa. Ar 1816 infordes allmin vaccination av
smittkoppor i Sverige. Spetilska kallas 4aven "Hansens disease” efter
norske likaren Gerhard Armauer Hansen och de sjuka borjade isoleras
1873 i Bergen. Pestsjukdomar, tuberkulos, polio och andra smittsamma
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sjukdomar som krivt isolering har hirjat genom aren. Det ir viktigt
att kdnna till smittkéllan och att folja vara dagars lagar, smittskydds-
lagarna, vid smittsamma sjukdomar, avslutar Christer.

Birgitta Kulling berittade forsta sondagen i februari om Ez svunnen
tid... Minnesbilder fran sjukskiterskeutbildningen i Uppsala 1060-1964.
Birgitta ser sig som en museal sjukskéterska, som gick sin utbildning i
Uppsala f6r 56 ar sedan. Hon och hennes 54 kurskamrater, som teg och
neg for 6verordnade ville sjilva skriva sin historia i samband med att
kursen firade sitt s0-arsjubileum. Foreningen Uppsala sjukskiterskehem
Alumn bidrog med pengar till en bok liksom Uppsala kulturnimnd
och Virdfacket. Tolv kurskamrater medverkade i boken men tre var
huvudskribenter. Carlssons tryckeri, med Christina Bro som kontakt-
person, tryckte boken. Ann-Catrine Haglund, Nils-Johan Hoglund
och Johanna Hedstrém granskade manuskriptet. Landstingsarkivet
bidrog med uppgifter och Pirkko Dahlman tecknade.

Birgitta berittade att hon gick i kommunal flickskola i Skovde.

I samband med en luciativling fick hon frigan om vad hon ville bli.
Hon svarade ”sjukskoterska eller kurator” dé hon tyckte ate det lic
passande. Fadern var en string militir och Birgitta ville komma hem-
ifrin. Uppsala lig lagom lingt bort. Utbildningen var gratis och man
fick bo pa internat.

Tora Elmqvist var rektor vid sjukskéterskeskolan och hon med-
delade ordningsregler vid elevernas ankomst, ¢j fore. Kanske hade
man skrimts bort om man fétt reglerna i forvig. Skolan krivde dock
en personbeskrivning i samband med ansokan. Man fick borja som
provelev, skulle ha uniform, vara plitt (benimnd efter lilla hittan pé
huvudet), vilket betydde att man stod lingst ned i hierarkin p
avdelningen.

For att ha rad att roa sig satte Birgitta upp lappar om att hon kunde
vara barnvakt hos likare. Hon visade dven klider pi Forum (=Konsum
dir Forumgallerian ir idag) och fick pa sa sitt pengar att disponera.
I Uppsala fanns 72 978 invinare 1960, det var vinstertrafik och man
gick till Gillet for att dansa.

Ett ar fore examen blev eleven provsyster. Hon skulle ha fyllt 19
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ar for att bli ordinarie sjukskoterskeelev och plitten byttes d& ut mot
ett opraktiskt dok som Birgitta demonstrerar.

Sedan f6ljde en tre minaders liskurs med sexualundervisning i
?inkedrottning Sofias anda”.

Birgitta fick a i anatomi men Tora Elmqvist ansig att A var béttre.
Pedagogiken som gillde var en ”trycka ner-pedagogik”. Man skulle
veta sin plats och inte forhiva sig. Syster Ingeborg pa avdelning 6
levde for sjukvarden och de dagliga ronderna skulle vara perfekta.
Forhor gjordes i linneforrddet och efter visit hos rektor backade man,
halvt nigande ut ur rummet.

Pi sin placering vid den ortopedkirurgiska privatmottagningen
fick Birgitta baka bullar och ordna journaler. Gifte man sig skulle det
vara med en likare, prist, godsigare eller eventuellt officer. Examen
dgde rum i Domkyrkan och inf6ér denna fick eleverna 6va hovnigning
fér den omtyckta syster Asta. Eleverna skulle nimligen fa motta
examensbeviset ur prinsessan Sibyllas hand och di krivdes en virdig
nigning. Prinsessan Sibylla fick dock férhinder men nigningen fick
goras for hennes ersittare, som da limpligt nog blev syster Asta.

Mohamad Hassan berittade i mars om Grillad lok eller sartvit?
Firedrag om krigets fasor och hur folk klarar sin vardag. Han boérjade med
lite fakta om sitt fodelseland. Libanon ir till ytan ungefir lika stort
som Uppland men har 4,5 miljoner invinare att jimféras med Upp-
lands 1,4 miljoner.

Landet dr omtalat redan under tidig antik tid. Byblos, en av de
ildsta stiderna, beboddes redan 8ooco—7000 ir f. Kr. Den antika oken-
staden Baalbeck kan likstillas med Syriens Palmyra. Den likaledes
antika staden Tyros holl stind mot Alexander den store. I staden
Zahle i Beqaa tillverkas gott vin. Kanaan, som ligger i landet, besok-
tes av paven 1997.

Mohamads forildrar var kurder och pappan arbetskraftsinvandrare
fran Syrien. Aktenskapet var arrangerat. Modern som fattat tycke for
fadern var 13 ar och fadern 15. Mohamads far fick stryk tills han sa ja
till dktenskap med Mohamads mor. Dir fanns ingen kirlek, bara plikt.
Modern tog storsta ansvaret for familjen och Mohamad beundrade

43



henne. Mohamads familj, som dr muslimsk, flyttar i bérjan av 1970-
talet in i judiskt omrade i Beirut. De kommer att bo i det Roda huset
i omradet — namnet pa huset kommer helt enkelt av den roda fasad-
firgen. Beirut delades in i Vist- och Ost-Beirut. Mohamad hérde
bomber hela tiden da Libanons hjirta 1ag nira Réda huset men f6rild-
rarna anpassade sig och dven barnen, som lirde sig att hora nir faran
kom. Man kunde gi i skolan tva dagar och vara tre i skyddsrum. Cari-
tas som organisation var aktiv under kriget liksom Réda halvmanen,
som dr en del av Internationella R6da Korset och Roda halvimane-
federationen i denna del av virlden.

Mammans recept var grillad 16k pé sar och dirpa bandage. Loken
skulle ligga direkt pa sdret och ordern var: ”Sitt still!” Lok var bas
i allt man gjorde, kiindes det som, siger Mohamad. Hosta botades
med 16k med honung. Okra med 16k och olivolja anvindes vid eksem.
Pressad 1ok eller varm vitkl gavs mot mjill. Lok gavs mot forhérd-
nader och 16k blandades med persilja och mynta mot lokdoft. Lok
och olivolja lades pad magen mot magont.

Den 6 juni 1982 blev det invasion i Beirut - alla grupper hade sina
miliser — och det fanns bide politiska och militira grenar. Tva dagar
innan bombades strategiska mél, som bland annat en vattentike.
Minga flydde, Beirut blev en tom stad. Mohamads familj stannade
kvar. Pappan ville dé tillsammans med familjen. Syriska armén kom
in for att hjilpa de kristna men vinde. Det var ett grymt krig. Ljudet
av bombplan skrimde. En fredsstyrka av amerikaner, fransmin, engels-
min och syrier uppstod. Syrien krigade via ombud liksom israeler
fram till 1990. Allt blev rérigt. Syrierna kontrollerade Libanon och
syriska medborgare maste frin och med 1989 gora militirtjinst i fem
ir. Syrien hade 1989 gitt i krig med Libanon och 60 % min i dldern
17-38 &r hade dirfér limnat Beirut for att kriga eller fly. Mohamads
far tillhorde Baathpartiet, ett panarabiskt parti och Mohamad valde
darfor att fly med falskt pass som han fatt via franska ambassaden dir
han haft lite stréjobb. Han holl sin flykt hemlig d& fadern annars skulle
ha angett honom.

Mohamad tror pé virlden trots allt. Alla krig slutar med fred och
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nytt liv. Han avslutar sitt féredrag med att visa en bild pé en idyllisk
gata i Beirut med blommande trid, samma gata som han tidigare
visat pa bild med utbombade hus men som nu ir dteruppbyggda.

Birgitta Meurling kallade sitt foredrag Ocksd en dekokt! Préstmedici-
nen, prdstfrun och prdsten. Birgitta delade upp sitt féredrag i underav-
delningar. Hon bérjar med att visa en bild p& Torpa pristgard frin
slutet av 1700-talet i Linkopings stift. Priastgarden var ett paradis,
halvvigs till himlen, en idyllisk miljo.

D4 det giller Pristgdrdskulturen nimner Birgitta Anna-Maria
Lenngren som en av flera som skriver om pristgirdsidyller i littera-
turen. Det finns gott om idylliserande skildringar av pristfamiljer
och pristgardar berittar hon vidare. Ar 1987 siljer pastoraten ut
pristgirdar eller omvandlar dem till férsamlingshem men redan 1910
kom en bostillsreform som ledde till att pristen skulle f4 16n som
andra tjinstemin och han skulle nu driva ett lantbruk och fa del av
avkastningen (Martin Giertz: Svenska prdstgdrdar 2009).

Som hustru till pristen hade man ocksa krav pa sig. Préstfruns upp-
gifter var under sent 1800-tal att ansvara for hushill, tjinstefolk
med mera och hon var makens assistent samt hade ansvar for son-
dagsskola och syférening. Pristfrun kunde i borjan av 19oo-talet
vara lrarinna eller sjukskoterska, vilket var ett bildningskapital for
forsamlingen. P4 1960-talet yrkesarbetar prastfrun utover sina upp-
gifter som pristfru. Idag dr hon yrkesverksam och skoter férsamlings-
verksamhet i mén av tid.

Birgitta fortsatte med Prdsten i folktraditionen. Pristgarden har funge-
rat som ett innovationscentrum, en bildningshird. Den blir en
métesplats for folklig kultur och hogrestdndskultur med boklig bild-
ning, jordbruk och odling av t ex medicinalvixter. Den har haft en
ambivalent status i folktraditionen dér pristen dven setts som troll-
kunnig i férbund med den onde och ansags bira kraft i pristrocken
som kunde 6verforas da den vidrérdes. Men pristen sigs ocksd som
en kvinnokarl. Pristfruns roll har varit mer positiv som sjukvérds-
kunnig och som gjorde hembesok. I bondesambhiillet var djurens vil
viktigt. Dir fanns kloka gummor och gubbar for savil befolkningen
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som djuren. Pristen samt pristfrun ingav fortroende dven i medicin-
ska sammanhang.

Birgitta avslutade med Prdsten som borare. Bland annat Linné fore-
sprikade priastmedicin. Vaccination skottes dven av pristen, klockaren
och pristfrun. Pristfrun hade socknens férsta apotek. Per David Pontin
(1761-1825) var kyrkoherde i Torpa férsamling. Han vaccinerade
flera hundra personer mot smittkoppor enligt kyrkbockerna. Eric
Carl Trafvenfelt (1774-1835) var stiftare av Svenska Likaresillskapet
och adelsman. Ar 1809 foreslog han att prister skulle utbildas att
bitrida likare for en forbittrad likarvird pa landet. Pristerna skulle
med en medicinsk utbildning kunna géra en nyttig insats. Tanken var
att pristgarden skulle fungera som en virdcentral. Birgitta hinvisar
hir till Prosten Munktells dagbok. Det uppstod dock strid om profes-
sionalitet. Adeln, som Trafvenfelt tillh6érde, och borgerskapet gillade
idén men reformen genomférdes ¢j. Trafvenfelt startade diremot en
utbildning av fileskirer, sedermera nuvarande Karolinska Institutet.
Birgitta avslutade med att visa boken Vid hans sida som handlar om
pristfruar under 250 dr f6r vilken Birgitta (sjilv pristdotter) dr en av
tva redaktorer.

I maj berittade Jan Stdlhammar om Kolerakyrkogdrden i Malen och
sidlvspillingen” fran Stanggrund. En nordupplindsk historia. Koleran
ir endemisk (till ett visst begrinsat geografiskt omride begransad
sjukdom) i Indien. Den beskrevs forsta gingen 1817. Den spreds
med engelska truppforflyttningar till hela indiska subkontinenten.
Koleran nidde Moskva i Ryssland 1831, Goteborg, Stockholm och
Norduppland i Sverige 1834 och 6vriga Europa 1848. Direfter ter-
kom den varje sommar fram till 1858 och hirjade i Sverige upp-
repade ginger under 1850- och 1860-talen. Ar 1853 sattes Uppsala i
karantin och Orphei Dringar (OD) bildades i samband med att
négra studenter samlades p&d Hotel d'Upland vid Gamla torget i Upp-
sala. Epidemier hirjade i Europa 1883-1896. Den i Neapel 1884 ir
beskriven av Axel Munthe.

Forbittrad hygien och moderna avloppssystem férandrade situatio-
nen men cirka 100 miljoner mianniskor dog i de europeiska epide-
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mierna. Jan visar en bild pa en frisk 23-4rig kvinna och en bild pi
henne en timme efter att hon smittats av kolera. I bildtexten anges
att hon avlidit efter ytterligare 45 minuter. Bilden finns till beskadan
i Nils Uddenberg, Lidande & likedom I, 2015. Den 26 juli 1834 dgde
de forsta fallen rum i Goteborg. 4650 minniskor dog. Den 19 augusti
nédde koleran Stockholm dir 3665 personer dog. Den 28 augusti
drabbades Angskir i norra Uppland dir 19 dog och den 1 september
hirjades Vistland som miste 27 av sina invinare. For att skydda Upp-
sala spiarrades segelleden av vid Flottsund och landvigen vid Kungs-
angs tull. I Uppsala avled 4nda 35 personer, i Enkoping 12 och pa
landsbygden 48 personer. Totalt dog 95 personer i Uppsala lin.

Smittan kom sannolikt till Angskir med besittningen pa en bat
som gick till Stockholm med last av tackjirn frin Lovstabruk och
dtervinde med last av sid och salt. Sjukdomen spreds till olika delar
av Uppland och det forsta dodsfallet i Hallnis intriffade 28 augusti
1834 i Goksnare, di bonden Mats Matsson dog. Han begravdes tvé
dagar senare pd Hallnis kyrkogard. Sammanlagt 19 personer du-
kade under av sjukdomen, varav 16 kom frin byn Goéksnare. Enligt
traditionen var besittningen dirifran, vilket forklarar varfor byn
drabbades si hart. Kolerakyrkogérden i Malen invigdes 3 september
och den forsta som begravdes i kolerakyrkogarden var pigan Ulrica
Melldahl. Jan visar ett citat ur Talleruds skrift om kolera:

Enligt tradition ska en dring vid namn Erik Andersson, Stor-Jerker kallad,

ha letat rétt pd de doda kropparna i Goksndre och kort eller burit dem till
kyrkogdrden i Malen. Han fick soka efter dem pd hiskullar och andra undan-
skymda platser ddr de likt sjuka djur gomt sig for att do. For att klara sig fran
smitta ska Stor-Jerker ha dtit saltstromming som doppats i tjigra och druckit
bréannvin. (Berndt Tallerud: Kolera. En farsots grymma framfart i Uppsa-
la och pa den upplindska landsbygden, 2006).

Minnesstenar har satts upp pa kolerakyrkogirden i Malen pé
Hallnishalvén. Tva mindre stenar anger namnen pé de déda. P4 en
tredje sten stir det "Minnesvard 6ver koleraoffren. Stenen rest av
hembygdsfoéreningen 1934”. Av offren ligger 15 personer begravda
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under sex kullar i ett varv. Den sextonde ligger avsides frin de andra,
under en egen kulle intill grindarna som leder in pa begravningsplat-
sen. Enligt traditionen ligger dir en sjilvspilling”: Lars-Eric Sandin
fran Stanggrund, Angskir. Denne var hamnarbetare i Angskirs hamn.
Enligt traditionen ska han genom att kasta sig i sjon ha tagit sitt liv
efter att ha drabbats av koleran. Det bekriftas av déd- och begrav-
ningsboken f6r Hallnis forsamling dir det stir angivet ”Fallen i sjon
genom kolera”. Det ir mojligt att han tagit sitt liv pd grund av smir-
torna, men minst lika sannolikt ir att han, till f6ljd av kolerans stor-
mande forlopp, helt enkelt fallit i vattnet och drunknat, siger Jan.

At ta sitt liv var ett brott mot mosaisk lag: Du skall icke dida,
vilket dven gillde det egna livet. Den som tog sitt eget liv betrakta-
des som mordare dnda fram till tidigt 1900-tal. Mordare ska straffas
pé lampligt sitt, ocksd om han eller hon ir dod. Ofta brinde man
sjilvmordare och grivde ner dem pa galgbacken. Om man kunde
bevisa att den sjuke var utom sina sinnen, oftast psykiskt sjuk, kunde
denne begravas pa kyrkogérden. Det blev da en ”stilla begravning”
utan klockringning och ibland utan prist. Jan visar sa bild pd stenen
for “Pigan Ulrica Melldahl f. 1814 resp. Bruksarbetaren Lars Eric
Sandin f. 1773”.

Under eftersommaren 1834 dog 27 personer av ett 9o-tal insjuknade
under den fem veckor linga epidemin. 20 av dessa begravdes pa Rifs-
nis gird, 6vriga offer pA Wessle vid Snatra by. Brukslikaren Carl
Ulrik Griberg vid Karlholmsbruk ledde arbetet, som ansigs mycket
framgangsrikt, for att hejda koleran. Atgirderna var:

Tjdr- och enrisrokning och mineralsura rokningar for att doda smittdmnena
Firbud mot krogforsilining av brinnvin

Kolerasjukhus pd plats efter 1 vecka

Enskilda ortsbors medverkan i vdrd och medicinering

Ldkarens eget engagemang med bland annat hembesik

(Efter Berndt Tallerud, 2006)

48



Slutligen visar Jan en bild frin Vistlands kolerakyrkogard:
I denna Gudsdker jordades stoften efter sockenbor bortryckia i Koleraepide-
mien A. D. MDCCCXXXIV. Vistlands Forsamling reste virden dr 1045.

Sista helgen i maj var det dags f6r Thérése Toudert att tala om Félix
Thibert, Musée médical och den patologiska anatomin. Om ndgra modeller i
papier-maché, moulage, i Medicinhistoriska museets samlingar. Det hand-
lar om moulager som tillverkas av krita, vatten, benlim och papper.
Slutresultatet dr mest likt papier-maché. Thérése berittar att detta ir
imnet fér hennes examensarbete och materialet om Thiberts moulager
omfattar dtta stycken skinnband som hon gétt igenom.

P4 1800-talet formligen exploderade idéerna for att kunna visualisera
den normala och den sjuka kroppen tvé- eller tredimensionellt. Den
franske likaren Felix Thibert utvecklade och marknadsférde mou-
lager, som blev som en foérklarande encyklopedi och den likaledes
franske likaren Louis Azoux (1797-1878) framstillde modeller i
papier-maché som serietillverkades pd 1830-talet. Azouxs modeller
visade den normala minniskokroppen, hade klara firger och var
utforligt mirkea. Det robusta materialet mojliggjorde interaktion via
beroring vilket upplevdes som ett slags palpation. Thiberts samtida
avgjutningar forestiller patologiska skador sdvil pd huden som pé
kroppens inre organ. Hans malade reliefer lagrades i lidor utformade
som bocker och itféljda av doda patienters sjukdomsberittelser.

Thibert skrev 1834 sin avhandling om reumatism. Censorerna var
nojda men inte mer. Marie Francois Xavier Bichat férfinade Giovanni
Battista Morgagnis teori om att sjukdom grundar sig pd anatomiska
observationer som kan ses i vivnader och organ vilket idéhistorikern
Michel Foucault kallar {6r naissance de la clinique. Medicinaren René
Laénnec ansdg redan 1824 patologisk anatomi vara sikrast fér medi-
cinsk diagnostik vilket tillsammans med Bichats och Morgagnis upp-
tickter var av positiv betydelse f6r Thiberts utveckling av moulager.

Gravyr ger vaga bilder liksom kolorerade teckningar dir firger kan
forleda. Vaxmodellers nackdel ir att de dr gjorda av konstnirer som
ofta vill se det konstnirliga och vackra, enligt Thibert. Fulhet och
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irregularitet bor visas s att det blir naturtroget. Anvinds torrpreparat
krymper dessa och preparat i sprit ir ondbara for kinsel. Det dr viktigt
att ta pd materialet, kiinna pd rynkor och oregelbundenheter av alla
de slag. Hudsjukdomar med malade utslag ir ocksé viktiga att visa.
Thibert var marknadsforare och lanserade sina mer naturtrogna
moulager, som enastiende preparat med bestiende kvalitet.

Vira modeller dr andra generationens modeller men 8o moulager
av forsta generationen tillverkade av Thibert fanns 1839 och dessa
utgjorde ett museum i Paris pa 1840-talet dit likarkandidater kom
for undervisning. Museet var pedagogiskt och framsynt men levere-
rade samtidigt ett arkiv for att understodja framtida projekt. Moulager
ir naturtrogna, solida, litta att transportera och bér inga i alla museer
iven om anatomen Anders Retzius (1796-1860) hellre ville ha gips
eller vax som material. Ar 1844 fick Thibert ett kirurgiskt pris for att
ha presterat ett naturtroget material. Nya moulager ir ¢j skrymmande.
De dr omslutna i kassetter och kan litt tas med, som en folkbildnings-
tanke. Det blir enkelt att konsultera dem men en regelbunden exami-
nation ir viktig for klinisk trining. Thibert dog 1846 och 1848 séldes
moulagerna i London. D4 har de hunnit bli 1200 stycken avslutar
Thérese.

Eftersom hostens forsta foredrag Medicinens historia till nutid - det
forflutna fortjanar virt ansvar av Henry Johansson, finns redovisat pa
annan plats i drsboken (sid 166) ges hir bara ett mycket summariske
referat.

Inledningsvis berordes primitiv medicin och antikens frimste fore-
tridare inom medicinen och {6r vilka fyrsaftsliran blev central.
Medeltiden priglades av olika former av medicin och det férsta
embryot till medicinsk hogskola uppstod i Salerno. Pandemier hir-
jade och vart forsta hospital for leprasjuka upprittades i Enkoping.
Anatomin utvecklades (Vesalius) och fysiologin medvetandegjordes
bland annat genom Harveys klarliggande av blodcirkulationen och
Olof Rudbecks upptickt av lymfkirlssystemet. Under 1700-talets
senare del grasserade smittkoppor och dédade i Europa cirka 6o
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miljoner minniskor. Edward Jenner upptickte att variolisationen
kunde ersittas med vaccinationen och sjukdomen ir nu utrotad.
Kirurgin utvecklades.

P34 1800-talet utvecklades sjukhusen inte bara for vird utan dven
for bot. Fysiologin och kemin tridde fram. Ar 1819 beskrev René
Laénnec auskultationstekniken. Florence Nightingale startade en
sjukskoterskeskola och dir gick den forsta svenska sjukskoterskan,
Emmy Rappe. Vid slutet av 1800-talet fick mikrobiologin sitt genom-
brott genom pionjirerna Pasteur och Koch. Under 1880-talet féddes
den moderna kirurgin tack vare kunskap om antiseptik och in vik-
tigare den senare aseptiken. Narkos hade inforts pa 1840-talet och
1895 uppticktes rontgentekniken.

Insulinet renframstilldes 1922 och kunde tas i kliniskt bruk. EKG
introducerades i borjan av 19oo-talet. De antibakteriella egenskaper-
na hos penicillin uppticktes av Alexander Flemming 1928 och det
borjade anvindas i kliniken i bérjan pd 1940-talet. Pacemakern och
hjartultraljudet utarbetades genom svenska insatser. Hjirtlung-
maskinen togs i bruk och under 1960-talet pdborjades by-passopera-
tioner.

Ar 1985 gjordes den forsta laparoskopiska galloperationen och
transplantationskirurgin fick sin framfart pa 1960-talet.

Av dagens sjukdomar ger stroke storst andel patienter med besté-
ende funktionsnedsittningar men kan framgangsrikt behandlas med
tidigt insatt propplésande medel. Psykiatrin revolutinerades nir klor-
promazin (Hibernal) infordes 1950. Vid Alzheimers sjukdom finns
specifika mediciner (acetylkolinesterashimmare som delvis kan
kompensera nedsatt funktionsférmaga. Dagens cancerbehandling
ir mer aggressiv och mer individuellt anpassad dn tidigare, avslutar
Henry.

Bjorn Lindeke & och Bo Ohlson foreliste i oktober om Medicin
pa kungens skepp. Om fynden ur Regalskeppet Kronans medicinkista frin
1600-talet. Skeppet Kronan sjonk 1676 och upptickter till detta slut-
na fynd betraktas som tvirvetenskapliga eftersom de omfattar bade
humaniora och naturvetenskap. Skeppet ir inte lika kidnt som Vasa
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men det var dubbelt si stort med plats for 126 kanoner och var aktivt
i krig pd Karl XI:s tid. Det var till och med ett av virldens storsta
fartyg, blev kélstrickt den 27 oktober 1665, kom i tjinst 1672 och
forliste tyvérr 1 juni 1676.

Vi far reda pa att Ostersjon vid denna tid var ett svenskt innanhav
och till Sverige hérde Finland, Baltikum, Pommern med flera linder.
Amiral Lorentz Creutz hade befil 6ver den svenska huvudflottan med
27 linjeskepp och 30 andra skepp. Den danske sjomilitiren, 6verbefal-
havaren Niels Juel under ledning av den hollindske amiralen Cor-
nelis Tromp besegrade svenskarna trots att den svenska flottan var
storre dn den dansk-hollindska och Kronan sjonk. Den lade sig pa
sidan och exploderade. Den danske mélaren Claus Méinichen malade
slagbilder 1686-1688 till Fredriksborgs slott. En av bilderna fore-
stiller Kronans forlisning. Milningen ger en dverensstimmande bild
med skeppets tre batteridick. 840 man 1ag kvar ombord, varav de
yngsta var 10-11 ir. De hade anvints som “kutapor” pa skeppet da
de kunde klittra. Som jimforelsetal fanns till exempel i en stad som
Nykoping 1500 invdnare vid samma tid. Den éldste ombord var éver
70 4r. Manga drev i land och begravdes. Ett 40-tal personer 6verlevde.
Cirka 3/4 ton minskliga skelettdelar fanns i vraket di det hittades.
Lorentz Creutz och likaren Gripenflyckt omkom. Aven apotekare
dog varfor alla med medicinsk kunskap var borta och dirmed sakna-
des den kompetenta hjilp, som méjligen kunde ha getts vid forlis-
ningen. Akterskeppet var den enda bevarade delen. Det lig pa 26
meters djup, i ishavslera och morin. Man har undersokt skeppet fyra
veckor varje sommar sedan 1981. Kanonerna birgades forst, av siker-
hetsskil. Utéver minniskoskeletten fanns dir 160 kg djurskelett,
mycket porslin, skulpturer, silver, guld, glas, tenn, navigationsinstru-
ment samt mingder av vin och sprit. Medicinkistan hittades 2002
och var ett 16sfynd. En Sid lag frAn 1667 omtalar hur man ska bota
och att en medicinkista ska finnas ombord p3 fartyg. Riksradet,
generalmajor Carl Gustaf Wrangel hade bestillt en sidan frin
Amsterdam. I den fanns 95 medikamenter. Ett mysterium var svart-
grabruna klimpar i ett litet keramikkirl som blev funnet 2000. Det
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glimmade och man frigade sig om det var kvicksilver. Vid analys
var det 28,5 % metalliskt — alltsd kvicksilver! Grisalva foresprikades
1578 av likaren Benedictus Olai till syfilis och ohyra, som l6ss.

I Farmaceutisk revy 1952 presenteras det som ett forsta klassens gift
och erkinns som sidant 17 mars 1953.

Aven en mindre kista hittades samt bade svavel och antimon
(krikmedel) liksom en liten burk med perfekt gingat lock med gron-
aktigt innehill. Burken hade en 16s botten, med pords vivnad och
med en kirna i mitten. Det var en blandning av tvi komponenter
- ljusa delar med morkare i mitten — som smilts med en ligsta smilt-
punke lingst in. Fetterna hade fitt stelna i elfenbensrér och kompo-
nenterna ir de samma som i nutida Forsvarets hudsalva. Hir fanns
ocksd en modul med tio svarvade burkar 6verbundna med perga-
ment och/eller svinbldsa. De innehdller vixtdelar - kryddor som
nejlika, anis och sennablad. Inget annat kinnetecken finns kvar men
det kan vara en teblandning att anvindas vid forstoppning. Tva lador
med fron frin kalebass, vattenmelon och pumpa hittades. Dessa kan
ha anvints vid febertillstdnd och prostatabesvir. Inilvsparasiter var
vanligt pa sent 1700-tal och "maskdrivande” pumpakirnor var lite till-
gingliga eftersom pumpor odlades i Sverige. Aven en skil med gegga
som glittrade i botten hittades. Det visade sig vara guld! Bladguld
ir funnet och guld fanns kvar i burken. Det var en férgyllningsdosa
for att forgylla piller. I krigsarkivet har man till Karl IX funnit en
rikning frin en Abraham Goldschmit 1581 for forgyllda huvudpiller.
De anvindes mot pest enligt Benedictus Olai. Guld anvindes ocksé
mot psykisk sjukdom. Hir fanns ocksa sektioner av lddor, delvis hela
och med péskrifter som rabarberrot, rostad rabarberrot (stoppande
efter renframstillning med garvimnen kvar), fink3lsfrén, barnsten,
lingpeppar och galangarot samt rokelsepulver for att bereda like-
medel. Vikter som ir funna som skrupel (2,39 g) och uns mirkta
CW eller eventuellt GW. Christoph Weinmann var 1669 i Nirnberg
en viktmakare varfér de kan ha kommit dirifran. Andra 16sfynd ar
lavemangspip, tandtdng och ost i ett tennkirl.
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Skeppet var kvalitativt vilrustat, dven personellt. Sverige var framat,
vi tog till oss material frin Europa avslutar Bjorn och Bo.

Den 16 oktober var det Torsten Gordhs tur att beritta om Narko-
sen 170 dr den 16 oktober 2016. Varje ar utfors omkring 750 ooo opera-
tioner i Sverige och enligt en artikel i The Lancet omkring en kvarts
miljard i hela virlden. Narkosen ér en forutsitening for detta.

Kl. 10.00 pi formiddagen den 16 oktober 1846 var en speciell ope-
ration inplanerad vid Massachusetts General Hospital i Boston men
en av huvudpersonerna anlinde tio minuter for sent, nimligen tand-
likaren William Morton, som hade konstruerat en inhalator for sév-
ning med eter. En fotograf hade kallats in men inga fotografier togs
vid tillfillet eftersom fotografen svimmade nir ingreppet paborjades.
Metoden att séva med eter spred sig snart. I Sverige anvindes den
forsta gangen i april 1847 vid Serafimerlasarettet. Morton hade drivit
en tandldkarpraktik, trots att han inte avslutat sina studier och tagit
examen. Han hade bland annat arbetat med proteser, vilket var smirt-
samt {6r patienterna. Under amerikanska inbordeskriget tjanstgjorde
Morton som kirurg och lindrade de sirades smirtor med eter. Fore
eternarkosens inférande hade kirurgiska ingrepp varit forenade med
svira smirtor for patienterna. Det férekom att man ringde i klockor
under pigiende ingrepp for att patienternas skrik inte skulle horas.
Charles Darwin beslutade sig for att avbryta sin likarutbildning efter
att ha varit nirvarande vid en operation. Genom historien har det
féorekommit méinga olika metoder for smirtlindring under kirurgiska
ingrepp: droger som opium, mandragora och alkohol, nedkylning
med is, karotiskompression (tryck pé stora halspulsddern) och mer
drastiskt, slag mot patientens huvud. Ingen av dessa metoder var lika
effektiv som s6vning med eter. En vitska som tolkats som eter
beskrevs redan pd 1200-talet och den tyske likaren och botanisten
Valerius Cordus syntetiserade den 1540. Den var kind av Paracelsus,
som anvinde den for att beddva kycklingar. I f6rsta upplagan av
Pharmacopoea suecica 1775 finns den med men det drojde linge innan
eter borjade anvindas for smirtlindring vid kirurgiska ingrepp. Eter-
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partyn forekom diremot.

Vid sekelskiftet 1800 utforskade den brittiske kemisten Humphry
Davy och skotske uppfinnaren James Watt olika gasers mojliga medi-
cinska anvindning vid Bristol Pneumatic Institute. Bland annat
intresserade de sig for lustgas, som Davy foreslog kunde anvindas i
samband med operationer, men det dréjde linge innan nigon prova-
de om det fungerade. Somliga ansig att smirtan var ett ofrinkomligt
inslag i kirurgin. Kirurgen Crawford Long utférde 1842 en operation
pé en patient som han sévt med eter, men det var forst efter flera ar
som han publicerade ndgot om detta. Tandlikaren Horace Wells
anvinde 1845 lustgas vid en operation i Boston, men patienten skrek
av smirta, berittar Torsten.

Under perioden 1826 till 1845 utfordes sammanlagt 333 operatio-
ner eller cirka en per minad vid Massachusetts General Hospital.
Frekvensen kom att stiga efter narkosens genombrott. Morton for-
sokte inledningsvis hemlighalla vilken vitska han anvint och kallade
den for ?letheon” (i klassisk grekisk mytologi kunde floden Lethes vatten
radera smdrtsamma minnen, forf. anm.) men det kom snart ut ate det
rorde sig om eter. Kirurgen Henry Jacob Bigelow publicerade en
uppmirksammad artikel 1846.

I Sverige uppmirksammades eternarkosen i ett tal av den svenska
kemins fader Jons Jacob Berzelius i februari 1847. Beteckningen
Panestesi” myntades av uppfinnaren och likaren Oliver Wendell
Holmes Sr, som anslét sig till en formulering av Carl von Linné om
kinsloloshet. Det utbrot snart bittra strider mellan Morton, Wells och
likaren, kemisten Charles Thomas Jackson om vem som varit forst
med narkosen. Striderna kom att férmérka alla de inblandades fort-
satta liv.

En annan viktig gestalt var James Young Simpson, som 1847 bérjade
experimentera med kloroform. Han var drottning Victorias livlikare
och lit kalla in John Snow, ”anestesiologins fader”, fér smirtlindring
nir drottningen fédde sina tvd yngsta barn. Att drottningen anvinde
smirtlindring hjilpte till att géra metoden mer accepterad i samband
med forlossningar. Ar 1927 skapade Ralph M. Waters i Wisconsin
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virldens forsta anestesiklinik och 1933 blev han virldens férsta pro-
fessor i anestesiologi. Ar 1937 utnimndes Robert Reynolds Macintosh
till professor i anestesiologi i Oxford som den forste i amnet utanfoér
Amerika. Professuren tillkom genom en donation frin Lord Nufhield,
som tidigare hade sovts av Macintosh infér ett odontologiskt ingrepp.
I den anglosaxiska virlden var anestesi redan fran borjan ett omride
for likaren men i Europa i 6vrigt ansigs inte likaren behova befatta
sig med detta. Standard dir var ocksa eter pd oppen mask. Ingen
registrering av blodtryck gjordes under narkosen.

I Sverige insag kirurgen Gustaf Soderlund (1884-1967) vid Sera-
fimerlasarettet betydelsen av tillging pd anestesiologisk expertis och
overtalade foredragshallarens far, den unge kirurgen Torsten Gordh,
att specialisera sig pa detta. Gordh reste till Amerika 1938 och stude-
rade for Ralph Waters, som var virldens forste professor i anestesi.
Ar 1940 blev han Sveriges forste narkoslikare vid Karolinska sjuk-
huset. Ett problem som Gordh stilldes infor var hur han skulle locka
nigon att satsa pa en specialitet som innu inte fanns. Ar 1946 tog
han initiativ till Narkoslikarklubben, som med tiden utvecklades till
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvdrd.

Med Martin H:son Holmdahl kom anestesin att moderniseras.

Ar 1956 skapade han en klinik i Uppsala, trots mycket motstind.
Minga tog inte specialiteten pd allvar. Den forsta smirtkliniken i
Sverige skapades 1966 av narkoslidkaren Basil Finer vid Samariter-
hemmet som dven anvinde hypnos som en metod for sévning.

Trots initialt motstind, avslutar Torsten, har anestesin med tiden
blivit en sjilvklar specialitet. Nir Narkoslikarklubben hade sina
forsta sammankomster var det ett fital personer som samlades i en
vanlig bostad. I dag finns 1600 specialistlikare och 400 ST-likare
som dgnar sig it anestesi. Efter foredraget fick dhérarna tillfille atc
undersdka den moderna kopian av Mortons inhalator som Torsten
Gordh tagit med.
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Daniel Nowinski och Leif Zern: Tor-Géiran Henriksson, plastikkirurg
och konstndr - tvd sidor av en handens mdstare.

Daniel Nowinski borjade med att berdtta om Tor-Goérans arbetsliv.
Han blev plastikkirurgins chef 1999 och fanns alltid till hands f6r
att prata med sina patienter, som han alltid engagerade sig for. Han
opererade sdvil medfodda som forvirvade vivnadsdefekter. Dessa
var inte organbundna utan han opererade frin topp till td. Daniel
visar ett exempel pi ett kongenitalt naevus (medfétt fodelsemirke)
som ticke patientens halva ansikte. Hir krivs vivnadsexpander och
silikon att spruta in for att rekrytera ny hud innan man kan operera
och ticka med den expanderade huden. Tor-Goran var innovativ
och hittade nya tekniker. Daniel nimner i férbigdende att den forsta
njurtransplantationen gjordes av en kirurg som boérjade sin bana som
plastikkirurg.

Sir Harold Gillies (1882-1960) var éron-, nisa- halsspecialist men
borjade experimentera och aterskapa ansikten pd brinnskadade piloter
med ansiktsskador. Han utvecklade metoder som hjilpte manga och
milade dven tavlor pa sin fritid. Tord Skoog blev professor 1960, en
internationellt kiind pionjir och grundade 1951 plastikkirurgiska
kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Han opererade med
stor framgang lipp- kik- och gomspalt och blev internationellt kind,
dven utanfér sin profession. Han tog in Tor-Goéran till kliniken dir
hand- och plastikkirurgi till en bérjan var samma specialitet.
Tor-Goran var allminkirurg och kom fran Givle till plastikkirurgin.
Han jobbade mest med lipp-, kik- och gomspalt som han beskrev
med bilder. Han anvinde sig av god systematik och opererade rakt
stiende med litt nedbojt huvud, som en lampa. Plastikkirurgen Paul
Tessier (1917-2008) i Paris opererade kranier, till exempel hyper-
telorism (for stort avstind mellan tv3 organ, som regel mellan 6gonen)
vilket Tor-Géran lirde sig enligt Skoogs 6nskan. Han gick in i mellan-
ansiktet via skallbasen, frilade och anvinde bentransplantat. Han
opererade ansiktstrauman tillsammans med Jan Hirsch, kikkirurg
i Uppsala, efter hemkomsten fran Paris. David David i Australien
var specialist pa att operera kraniofacial (skalle-ansikte) deformitet.
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Tor Goran lirde sig tekniken och opererade hjirnbrick. Daniel fick
stipendium 2009 och var ocksé i Paris. Akademiska och Sahlgrenska
sjukhusen fick riksuppdraget 2011 {6r kraniofaciala skador. Plastik-
kirurger arbetar med stor precision. Ett exempel pa detta 4r Harry
Buncke i San Francisco som under mikroskop sydde ihop smi kirl,
som kunde vara i storleksordningen 1 mm. Som avslutning, innan
Leif Zern tog 6ver, sade Daniel att Tor-Goéran kinde entusiasm i
undervisningstillfillet. Han kunde delge kollegerna ett kapitel ur en
bok till frukost och var alltid koncis pé ett behagligt site. Han var en
mycket uppskattad och nu saknad kollega.

Leif Zern borjade med att beritta att Daniel lirt honom mycket
om Tor-Goérans profession, att bdde hand och blick haft stor betydelse
for Tor-Gorans kunskap. Han 6vergér direfter till att visa konst av
Tor-Goran.

Malningar

I den tidiga mélningen "I korridoren” (1980-talet) fran Paris, riktas
blicken mot en flicka i malningens centrum, nistan kameraikning
sker mot motivet, resten av rummet ir naket.

”Storronden” med Erik Ask-Upmark i forgrunden, ir hierarkisk,
skrimmande och naken. Ytterligare en patient finns i tavlan men
man uppticker den ¢j forst — hon ir liten. Tor-Goran kan inte mala
foter siger Leif. Det ir ingen realistisk avbildning.

"Tupprond” 1983 ir overtydlig och dekorativ, en pendang till forra
tavlan. Den ir igenkdnnande med ménga patienter. Likare ir aukto-
riteter, patienter ir sma.

"Rokpaus”. Patienter férsvinner allt mer i Tor-Gorans tavlor och
skoterskor tillkommer. Ramen ir viktig. Den ir ofta skulptural och
blir en del av malningen. Detta ir en konstaterande malning. Bror
Hjorth ir liromistaren och tavlan ir naivistisk.

"Rokpaus pi sing” 2000. Den bryter med anatomins lagar och har
en viss likhet med Nils Dardels (1888-1943) konst. Sjukhus ir platsen
for Tor-Gorans fantasi.
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”S4 trote”. Skoterskan ligger pd golvet. Hon har tappat sprutan som
ligger pa ett prickigt blate golv bredvid henne.

Skulpturer

”Storasyster”. Ansiktet dr som dr som en mask, med enkla former.
Tor-Goran utgick frin ett stycke tri. Han har medkinsla for sjuk-
skoterskor som ofta sliter ut sig.

”Syster i vardtridet”. Detta namn ir dubbeltydigt och allt mer dub-
beltydighet kommer in i konsten. Likarna forsvinner allt mer.

”Syster i rondsk3l” visar en inre realism.

Leif avslutar med négra verk dir patienten stdr i centrum, direkt
eller indirekt.

”Hilsning fran sjukhuset” visar ett kort med en kyrka som motiv.
Bredvid star en kaffekopp.

”AKO-mint och Albyl” visar en gammaldags rondskal av emalj i
vilken ligger tva mintkarameller och utanfor rondskilen stir ett glas
vatten och en plitask Albyl. Bilden vicker kinslor som fér oss att
tinka pd patienten.

7T afton brannboll” frin 2003 utgor en patetisk skildring av ett sitt
att roa patienter. Sjukskoterskor slar bollar som patienterna inte ser
ut att kunna finga.

”P3 flykt” frin 2008 visar en ung patient, troligen ett barn som bar-
fota jagas i snén av en sjukskoterska i hogtidsdrike pa skidor. Bilden
formedlar en spokaktig sagovirld.

Den sista bilden som Leif visar, tillika hans favorit, heter ”P4 isen”
och hir ses ett 6ppet landskap bestidende av sno och is med en solupp-
gang i fonden. En sjukskoterska och en flicka dr pa vig bort nigon-
stans, med ryggen vind mot betraktaren. Vi fir som betraktare
kinslan av att motivet handlar om déden och livet.

En uppsats av Leif Zern om Tor-Goran Henrikssons konst dter-
finns pa sid 148.
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Forsta helgen i december berittade Olle Matsson om Gifter — till skada
och till nysta. Olle bérjade med att férklara att det han menar med nytta
i samband med gifter r att de kan ha en fysiologisk verkan. Da det
giller skada handlar det om mord av alla de slag och om likekonst.
Han nimnde ocksa att han skrivit en bok om gifter i skonlitteraturen
(finns atr kipa pd museet, forf- anm.) och hiller nu pd med ett nytt bok-
projekt som handlar om gifter f6r bekimpning mot skadedjur, gifter
i samband med jakt, fiske, rittsfrigor och avrittning.

Zyklon ir ett medel som anvindes vid folkmord i Nazityskland.
Bestindsdelen ir vitecyanid och det anvinds av Anticimex till att déda
skadedjur. Vid anvindandet birs idag gasmask. Cyanvite anvindes for
rokning av viggloss pa hotell Hellman 1920 dir Dan Andersson tog in
for natten. Man hade vidrat efter rokningen men inte tillrickligt varfor
bade Dan Andersson och yteerligare en hotellgist dog. Bekimparna
hade klarat sig trots att de inte anvint gasmask. Olle visade sedan en
bild p3 ett giftskip med méalade hyllor som fanns pa ett apotek i Smedje-
backen 1856-1869. Detta for att markera hur vikeige det ér ate like-
medel delas upp i olika kategorier for att minimera misstag. Ar 1817
tillkom Merkuriussymbolen pi giftbuteljer. Direfter overgick Olle till
att uppmirksamma olika personer och hindelser i historien.

Paracelsus (1493-1541) sa att "Allting ir gift och ingenting dr utan
gift och endast dosen gor ate ndgot inte ar gift”. Pastor Paul Schneider,
som hedrats pa ett frimirke, tilde ¢j naziregimen varfér han sindes
till Buchenwald 1937. Han avrittades 1939 med strofantin. David
Livingstone och John Kirk (botanist) var 1859 nira Malawisjon. De
sdg att folket dir anvinde pilgift frin lianen kombe, Strofantus kombe.
Pilen bestod av tvé delar varav den med gift satt kvar i den skjutne.
Kirk upptickte en fysiologisk verkan, via forsok pa sig sjilv, av giftet
fran Strofantus hispidus, en oleandervixt som han ritat av i sin dagbok.
Strofantin ir en hjirtglykosid som verkar pa hjirta och blodcirkula-
tion pi samma sitt som digitalis. Agatha Christie anvinde sig av 30
olika gifter i sina deckare men digitalis ir hennes favorit.

William Withering (1741-1799) sig att en blandning av flera like-
medel hjilpte mot vattusot och fann ut ate det var digitalis som
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var den bestindsdel som hade effekt, vilket han redovisar i en bok.
Adam Afzelius (1750-1837) frin Skaratrakten reste till Uppsala fér
sprikstudier men 6vergick till naturvetenskap. Olle berittade senare
i site foredrag att Adam Afzelius bevittnade en Gudsdom och skrev
en reseberittelse pa engelska. Den engelske botanikern Joseph Banks
(1743-1820) var med pé James Cooks forsta stora uppticktsfird
1768-1771. Han kom bland annat till Sierra Leone for att bekimpa
slaveriet men beskrev ocksé och namngav 75 vixtarter som tack vare
honom introducerades till vistvirlden. Han invaldes 1773 som
utlindsk ledamot nr 85 av Kungliga Vetenskapsakademien. Vincent
van Gogh har mélat portritt av sin likare, Paul Gachet (1828-1909).
De gulgréna tonerna i van Goghs maleri kan tyda pa att han behand-
lades med digitalis mot epilepsi med bieffekten gulseende, xanropsi.
Aven liljekonvalj innehaller 10—20 hjirtglykosider men blomvattnet
ir inte farligt, méjligtvis smutsigt, sa Olle.

Nerium oleander, en planterad vanlig vixt i Sydeuropa, innehéller
hjartglykosider. Vixtsaft frin Acokanthera, vintersota eller pilgifts-
buske dr det frimst anvinda pilgiftet. En sddan buske finns i tropiska
viaxthuset i Uppsala. I Afrika finns gifter for hjartpaverkan. I Syd-
amerika finns gifter som kurare for nervpéverkan, konstaterade Olle.
I Ljublancafingelset, Moskva satt Raoul Wallenberg, f6dd 1912.
Han var diplomat i Budapest och riddade ungefir 10 ooo judar frin
déden. Han greps i januari 1945 av Réda Armén. Vi vet inte mer.
Ijuli 1947 sdger fingelselikaren Aleksander Smoltsov att Wallenberg
avlidit efter en myokardinfarkt. Han hade inte ens fyllt 35 4r. Han
kremerades utan obduktion. Smoltsov hade ett giftlaboratorium, dir
han utvecklade metoder for lonnmord. Detta 1ag granne med fingelset.
Enligt Pavel Sudoplatov, hogre medlem inom ryska underrittelse-
tjdnsten, avlivades Wallenberg via kurare enligt intervjuboken
”Special Tasks” (1994). Ivan Selov, som tillhérde en hemlig del av
Sovijet skrev dagbok som blev utgiven 2016. Den visar pd samma
innebord.

Fotografen Otto Thulin (1886-1959) fotograferade i Guyana hur
blasteknik med pilgift fungerade. Alexander von Humboldt (1769-
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1859) gjorde resor i Sydamerika och Charles Waterton (1782-1865)
var en dventyrs- och vetenskapsman som ville fA hem kurare i dess
planta, Strychnos toxifera. Claude Bernard (1813-1878) gjorde experi-
ment med grodmuskler och kurare. Han fann en stérning i kontak-
ten mellan nerv och muskel. Kloroform anvindes av bide TinTin
och Agatha Christie men fran kyrkans hall kallades den for ett
?djiavulens lockmedel som litsas erbjuda lindring &t kvinnor, men
som till slut kommer att leda till ett férhirdat samhille.”

En Gudsdom, ordal som anvindes i samband med hixprocesser,
var att hinder och fotter ssammanbands pa den anklagade som dir-
efter sidnktes i vatten. Om hon ¢j flot var hon inte en hixa. Ordal
med hjilp av gift anvindes i Afrika.

Mary Kingsley (1862-1900) (biografi Signe Hoijer) beskrev kala-
barbénor hon kommit kontakt med i Afrika. Dess hjirtblad inne-
hiller fysostigmin och kalabarin. Otto Loewi (1873-1961) konsta-
terade att en transmission mellan nerv och muskel 4r kemisk och ej
elektrisk. Den 6verfors av kemiska budbirare, signalsubstanser.
Den férsta signalsubstansen han identifierade var acetylkolin.
Mary Broadfoot Walker (1888-1974) kunde 1934 visa fysostigminets
behandlingseffekt pa Myastenia gravis. Hon hade sett att symptomen
vid denna sjukdom piminde om dem vid {6rgiftning med kurare och
darfor skulle fysostigmin dven kunna anvindas bide som behandling
vid sjukdomen och som en antidot till kurare, avslutade Olle.

Siste foredragshéllare for dret var Hikan Westin som i museets
tradition med en mordkvill vintertid berittade om Ryssligan — et mord-
drama i skuggan av forsta véirldskriger. Ryssligan var aktiv 1918-1919
och bestod av en samling exilryssar i Stockholm. Revolutionen hade
dgt rum i Ryssland 1917 i oktober (enligt julianska kalendern, men

i november enligt dagens gregorianska kalender) och var inte slut
forrin 1922. Det var mycket resande vid denna tid. Folk kom och
forsvann. Ar 1918 infordes vapenstillestind i Tyskland vilket bidrog
till rorligheten. I Ryssland stred réda (bolsjeviker enligt Beck) mot
vita (tsartrogna). Ménga grupperingar fanns i europeiska stider,
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bland annat i Paris.

Hosten 1918 kom Mohammed Beck Hadjetlaché till Stockholm.
(Hikan kommer hirefter att kalla honom fér enbart Beck). Beck ville
bekimpa bolsjevismen och bildade ”Militirligan for det ryska rikets
dterupprittande”. Man sa sig ha 500 medlemmar men 18 stycken
var troligare varav de flesta var mian med ett militirt forflutet. Man
gav ut en tidning med dligt tryck som producerades pa flera sprik.
Ligan hade ocksé en ed da det var viktigt for manga att avge en ed.
Man behévde pengar och ldnade. Pengar troddes finnas i Sverige.
Man fick disponera en villa, som tillhoérde en dnka efter en diplomat,
i Bollstanis. Villan blev ligans hogkvarter.

Man kidnappade en man, Carl Calvé som arbetade pé ryska ambas-
saden och som troddes veta var pengar fanns. En generals bridmogna
16-4riga dotter tjinade som lockbete for att f2 mannen till huset.
Calvé informerades om att han skulle démas till dé6den om han inte
meddelade var pengar fanns men Calvé kiinde inte till nigra pengar.
Han bands fast i ett tortyrrum med ett hundhalsband om halsen.
Han forhoérdes och efter 1 %4 dygn fick han en snara om halsen. Han
blev slagen och fick ytterligare skador dd han drogs nerfor en trappa
varpd Beck skot honom i huvudet. Calvé syddes in i juteviv, med
tyngder och dumpades i en vak i Norrviken i januari.

I maj fick man tag pa Jurij Levi Levitskij, som troddes ha kontak-
ter med Ryssland. Han bands fast och lyckades ndstan rymma men
tvingades in igen i huset som han kommit ut ur, fick kloroform och
en eldgaffel trycktes mot hans hals. En person stillde sig pa eldgaffelns
vardera sida och tryckte till lite extra. DA Levitskij dott syddes dven
han in och dumpades pa samma sitt som Calvé. Inga misstankar
vicktes vid ndgot av dessa tva forsvinnanden frin allminhetens eller
polisens sida.

Nikolaj Ardelionovitj Ardasjev hade i uppdrag av regimen att kopa
tidningspapper i Sverige och ansigs av ligan dirfor vara representant
for bolsjevikregimen. Han lockades till villan och tvingades skriva
checkar for 17 ooo kronor. Vid denna tid tjinade en industriarbetare
2 500 kronor om &ret. Han sparkades och trampades pa varpi han



dumpades som de tva tidigare.

Nu kom misstankar frin polisen. Bevis fanns i villan och tolv per-
soner anhélls. Tortyrrummet talade for sig och vissa medlemmar talade
ocksé. Beck hade tagit hand om alla pengar och sint till familjen i
Paris. Han skrot om detta. Det hela hinde i utkanten av ett krig,
sades ursiktande, men svenska rittsvisendet tinkte annorlunda
och fallet blev det storsta brottmalet i svensk domstol. Hiradsritten
borjade med att fa saker forklarade for sig. Domstolen konstaterade
fakta men utgav inget straff utan malet flyttades till Stockholms rad-
husritt for slutbehandling dir straff utdomdes. Det stod om fallet varje
dag i dagstidningarna. Beck sa sig vara kosackoverste i tsarregimen
vilket ifrAgasattes och han utsattes di for ett ridprov. Han kunde rida,
konstaterades det, men man var osiker pd om det var tillrickligt
skickligt f6r en kosackoverste. Becks advokat, Henning von Melsted
sdg honom som en idealist. Beck démdes for alla tre morden och de
ovriga domdes som medhjilpare.

Straffet var komplicerat. Det blev tre individuella straff som sam-
manslogs till ett. Beck, den drivande, démdes till doden for Calvé,
att mista livet sitt”, straffarbete i dtta ar f6r Levitskij dd han inte
varit fysiskt nirvarande vid dennes dod och till livstid fér Ardasjev.
En pifoljd blev ocksé enligt strafflagen 2:19 forlust av medborgerligt
fortroende, rostritt och offentlig tjinst. Detta var den sista dodsdomen
i svensk domstol, i maj 1920. Ar 1921 togs dodsstraffet bort. Domen
hade dock ¢j vunnit laga kraft utan skulle understillas Svea hovritt
for att provas av nista instans och hir fick Beck livstids straffarbete
vilket Hogsta domstolen ocksa faststillde. Kumpanerna Vladimir
Bitterbinder och Reginald Lehrs fick straffarbete (fyra ar) respektive
livstid (max tolv &r) som medhjilpare till mord, olaga frihetsberovande
och rin.

Ingen rittspsykiatrisk underokning av Beck eller hans medhjilpare
anges i det material Hikan gitt igenom férutom att rattspsykiatern
Olof Kinberg (1873-1960), som vid denna tid var psykiater vid Ling-
holmens centralfingelse, fillt en kommentar om hur Beck sades ha
kint sig. En politisk debatt pagick diremot efterdt kring Ryssligans
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agerande. Ligan kom lindrigt undan. En lista finns p4 ytterligare fyra
stycken inblandade. Beck forpassades till Ldngholmen och dog i ett
slaganfall den 4 november 1929.

Hikan avslutade med att beritta att Alfred Andersson Ander var
den siste som avrittades den 23 november 1910, med en giljotin inképt
fran Frankrike och som bara anvints vid detta tillfille.

Foreldsningen forgylldes vid frigestunden, som foljde av att en av
besokarna, MDhc Ove Hagelin, som byggt upp och varit chef for
Hagstromerbiblioteket i Stockholm, hade med sig forsta argangens
tidning frin 7 december 1918, som Hikan berittat om i sitt féredrag.
Vi kunde nu dirfér sjilva se att skriften dr pa bade ryska, svenska
och franska i samma tidning.

Eva Ahlsten



PRESENTATION AV DEN NYE MUSEICHEFEN URBAN JOSEFSSON

Som nybliven museichef fér Uppsala medicinhistoriska museum &r
det pa sin plats att jag med ndgra ord presenterar mig sjilv for lisarna
av Uppsala medicinhistoriska forenings arsskrift, iven om ménga av
er redan kinner mig som sekreterare i foreningen och tidigare antik-
varie pd museet.

Det var med en blandning av 6dmjukhet och tillférsikt som jag
den 1 oktober 2016 tilltridde tjinsten som museichef. Odmjukhet
eftersom jag var vil medveten om vilket ansvarsfullt och krivande
arbete det skulle bli; tillforsikt eftersom jag sedan tidigare var vil
insatt i verksamheten och kinde alla medarbetarna. En av museets
frimsta tillgdngar dr utan tvekan alla hingivna medarbetare som pé
olika sitt bidrar till verksamheten.

Precis som allting annat har ocksd museer sin historia. Utan det
imponerande arbete som utfordes av Lars Thorén, Ingrid Thorén och
Stig Ekstrom hade det i dag inte existerat ndgot medicinhistoriskt
museum i Uppsala. Att bygga upp och driva ett stort museum pa helt
ideell bas dr verkligen en respektingivande prestation. Det rader inte
heller nagot tvivel om att en mycket stor andel av féremélen som
i dag ingdr i museets samlingar skulle ha gitt forlorade om de inte
hade tagits om hand nir si skedde.

Ansvaret for verksamheten axlades 2004 av Eva Ahlsten som gatt in
for sitt arbete med ofértrottlig energi och entusiasm. Antalet besokare
har okat for varje &r och nya kategorier av grupper har borjat komma
till museet. I stor utstrickning ir detta ett resultat av alla forelds-
ningar och andra aktiviteter hon anordnat. Det var ocksi hon som
inledde samarbetet mellan Medicinhistoriska och Psykiatrihistoriska
museet, vilket 2013 ledde till att de bdda museerna kunde gi samman
och bli ett museum fér bade kropp och sjil.

Att ta 6ver rollen som museichef efter dessa foretridare stimmer
onekligen till 6dmjukhet. D4 jag frin borjan kom till museet var jag
dessutom i ett viktigt avseende en frimmande fagel, eftersom jag var
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den forste som knots dit utan att sjilv ha en bakgrund inom nigon
del av hilso- och sjukvéirden.

Nir jag kom till Uppsala 1988 for att studera hade jag inte ndgon
tanke pi att vare sig bositta mig hir eller bli museichef. Min ursprung-
liga plan var att stanna tvd 4r och ta de poing som fordrades for att
soka till Bibliotekshogskolan i Bords. S blev det inte. Det fanns alltfor
manga intressanta Amnen jag ville fordjupa mig i och jag liste vidare
tills jag 2002 slutligen disputerade i idé- och lirdomshistoria. Min
avhandling behandlade visserligen inte ett medicinhistoriskt amne,
men att den allt for tidigt bortgidngna Karin Johannisson var min
huvudhandledare under doktorandtiden bidrog naturligtvis till att
oka mitt intresse fér medicinhistoria. For att forstd manniskors villkor
under andra tider 4r det nédvindigt att veta nigot om deras forhallande
till hilsa och sjukdom.

Efter disputationen sokte jag mig till museivirlden, lockad av det
mer direkta motet med en bredare allminhet som kan dga rum i en
sddan milj6. Hosten 2005 bérjade jag pA Museum Gustavianum, dir
jag under de foljande dren skaffade mig praktisk erfarenhet av manga
olika sidor av museiarbete. Hosten 2009 gick jag ned till halvtid pa
Gustavianum och borjade samtidigt arbeta halvtid pA Medicinhisto-
riska museet. Viren 2013 limnade jag slutligen Gustavianum och
gick upp till heltid pd Medicinhistoriska museet.

Vad som framfér allt tilltalar mig med Medicinhistoriska museet
ir att det dr ett museum med ett si angeldget tema. Hilsa och sjuk-
dom i4r ndgot som angar alla minniskor och dirfér angdr ocksd medi-
cinhistoria alla. Det har linge planerats en férnyelse av utstillning-
arna i museet och det praktiska arbetet med att genomfora denna
kommer att ha paborjats nir dessa rader nar fram till er. Malet med
fornyelsen 4r ate verkligen bli ett museum som har nigot att tillféra
alla minniskor, oavsett bakgrund och forkunskaper. Samtidigt som
det blir ett nytt museum kommer det anda att vara ett museum dér
vira trogna besokare kinner igen sig och kinner sig vilkomna.

Urban Josefsson



MEDICINHISTORISKA UPPSATSER

Hospitalet i Enkoping och Helgeandshuset i Uppsala

Under medeltiden svarade kyrkan for all organiserad sjukvard i
Sverige. Det fanns omkring 75 kloster i landet, utom i Dalsland,
Virmland och hela Norrland dir det aldrig har funnits nagra.
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En viss sjukvird bedrevs formodligen vid alla kloster, men det var
framfor allt vid helgeandshusen och hospitalen som sjuka och fattiga
togs om hand. Man har beriknat att det funnits omkring 20 helge-
andshus och 26 hospital, men alla var inte verksamma samtidigt.

Hospitalen var ursprungligen avsedda endast fér dem som drabbats
av spetilska medan helgeandshusen var vilgorenhetsinrictningar
som tog hand om fattiga, sjuka och lytta utan anhoériga som sérjde
for dem.
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Efter reformationen kom skillnaden mellan helgeandshus och hospi-
tal att suddas ut, si att de bdda benimningarna kunde anvindas till
och med om samma inritening. Karakeeristiske 4r att helgeandshusen
lag inne i stiderna medan hospitalen lag utanfoér, praktiskt taget
alltid norr om 6vrig bebyggelse. Aven om ordet lazarett kan hittas

i enskilda skrifter frin 1600-talet nimns det inte i nagra officiella
dokument, som till exempel frin Sundhetskollegiet, forrin i sam-
band med Serafimerlasarettet, som 6ppnade 1752.

Hospital

P4 hospitalen vardades personer med spetilska eller lepra. Det dr en
kronisk sjukdom som beror pi infektion av leprabacillen (Mycobacte-
rium leprae). Bacillen uppticktes av Armaour Hansen (1841-1912)

i Bergen 1873 och sjukdomen kallas dirfér ocksd Hansens sjukdom.
Inkubationstiden ir fem till tio ar. De flesta leprabaciller tas om hand
av immunsystemet och oskadliggors, men i vissa fall invaderas de

fina nervtrddarna i huden. Om immunférsvaret inte ér tillracklige
effektivt uppstar mycket karakteristiska skador. De férsta symto-
men ir att patienten forlorar kinseln, vilket kan leda till skador pa
kroppsdelar som utsitts for tryck, till exempel fotterna. De moto-
riska nerverna paverkas ocksé, vilket gor att den sjuke far svart att
arbeta med hinderna. P4 huden uppstir storre och mindre knutor, s&
kallade leprom.

Figur 2. Leprom téickta med en hdrd skorpa .



P4 nigra stillen har skorpan pa lepromen brustit och sar bildats,

dir miljoner skabbdjur levde (On trouve dans ces tubercules des
milliers d'un acarus) enligt datidens frimste expert pa spetilska,
den norske likaren Daniel Cornelis Danielssen. Han skrev si 1848,
25 ar innan hans svirson Armaour Hansen beskrev leprabacillen,

en uppticke som {6r dvrigt svirfadern var mycket misstrogen emot.
Han sig uppenbarligen bacillerna, men forstod inte vad han sig.
Han trodde inte att spetilska var smittsam utan att den var irftlig.
Mycobacterium leprae gar inte att odla och har tidigare inte heller
hittats hos nigot djur. P4 senare ar har man emellertid funnit att den
niobandade biltan kan bira bacillerna och dven smitta ménniskor.
Detta har lett till f6rhoppningar om att kunna framstilla vaccin mot
en sjukdom som 700 ooo minniskor 4n i dag lider av.

Bacillerna invaderar ocksa slemhinnorna i de 6vre luftvigarna,
men lungorna angrips aldrig. Facies leprosa, som dr mycket typiskt for
lepra, innebir att benvivnaden i 6verkiken och nisan fortvinar och
att tinderna faller ut.

Figur 3. 28-drig kvinna med Figur 4. Kranium med
spetdlska.’ uttalade tecken pd spet-

dlska i form av destruktion
av ndsbhenen och stora
delar av dverkdken.’®
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Aven andra skelettforindringar ir mycket typiska. Trots att flera sjuk-
domar ger liknande symtom, till exempel tuberkulos, psoriasis och
syfilis, visar osteoarkeologiska undersékningar av fynd fran spetilske-
hospitalens kyrkogirdar att den diagnostiska triffsikerheten var 85 %
i ménga fall.# Sirskilt mot slutet av medeltiden var man i allminhet
mycket framgingsrik med att stilla rite diagnos, men det finns ocksa
utgriavningar av spetilskekyrkogirdar dir endast 20 % av skeletten
visar typiska tecken pa spetilska. Manga minniskor med andra hud-
forindringar hade saledes spirrats in utan ate ha spetilska. Sjukdomen
beriknades forkorta den drabbades liv med 25 ar.

Spetilska nimns pd ménga stillen i bibeln, mest kind ir skildringen
i tredje Mosebok kapitel 13. Dir anvindes det hebreiska ordet tsardath,
som sedan oversattes med aphe lepras pa grekiska (spetilska kallades
i det gamla Grekland f6r elefantiasis, som inte har ndgot som helst
att gora med vad vi menar med elefantiasis nu {6r tiden). Tsaraath
betydde fjillande eller skorvig och anvindes for en rad olika tillstdnd
som betraktades som orena. Arkeologiska utgrivningar visar att
det inte finns nigra skelett med for lepra typiska fordndringar frin
s00—700-talet fore var tiderikning i Israel, da tredje Moseboken
skrevs. Det som skildrades i bibeln var ndgon annan hudsjukdom.
I manga nutida bibelutgavor har en fotnot infogats som siger att
bibelns spetilska inte motsvarar vad som nu menas med sjukdomen.
P4 flera stillen i bibeln (Matteus 8:2, Markus 1:40 och Lukas 5:12)
star att Jesus renade den spetilske, nir Jesus behandlade sjuka brukar
annars ordet bota anvindas. Tsar4ath betraktades siledes mera som
forknippat med orenhet 4n med en sjukdom.

I andra Kronikeboken 26:18-21 skildras hur en minniska kunde
drabbas av tsardath sedan han hade syndat mot Gud:

De stillde sig i viigen for kung Ussia och sade: ”Ussia, det ir inte din
sak att tinda rokelse &t Herren, det fir bara pristerna géra, Arons
soner, som har helgats for detta. G3 ut ur helgedomen! Du har varit
trols, detta ger dig ingen ira infér Herren Gud.” Ussia blev rasan-
de dir han stod med rékesekaret i handen, beredd att tinda. Och
nir han rasade mot pristerna slog spetilska ut i hans panna infér
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pristerna vid rokelsealtaret i Herrens hus. Overstepristen Asarja och
de andra pristerna vinde sig mot honom och sag att han hade fitt
spetilska i pannan, och de jagade ut honom dirifran. Aven han sjilv
ville snabbt komma ut, eftersom Herren slagit honom med sjukdom.
Kung Ussia var sedan spetilsk dnda till sin dédsdag och méste som
spetilsk bo i ett hus for sig; han var utestingd frin Herrens hus.
Under tiden var det hans son Jotam som styrde 6ver hovet och folket
i landet.
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Figurs.
Konung Ussia straffas med spetdlska pd grund av att han har syndat mot Gud.
Teckning av okéind konstnér fran andra hélften av 1600-talet. UUB 1D 4926.

Job (Job 2:7) ansdgs ha spetilska pd grund av de svullnader som
drabbade honom, liksom den fattige Lazarus vid den rike mannens
port eftersom hans kropp var full av sir (ulceribus plenus i Versio vulgata,
den forsta dversdteningen till latin av bibeln, Lukas 16: 19-31).
Lazarus frin Betania, Maria och Martas bror, sades ocksa ha lidit av
spetilska. Lazarus férkroppsligade spetilska; lazar blev liktydigt med
spetilska i England och lazar house eller lasarett med spetilskehus.
Leper anvindes ocksa i nedsdttande betydelse om minniskor med
spetilska. Beteckningen mal de ladre eller mal saint-ladre anvindes
bland annat i Frankrike.

Spetilskan ansags tidigare ha kommit till Europa frin Gangesdeltat
med Alexander den stores arméer omkring 325 4r fore vir tiderikning.
Den kom till Italien med Pompeius Magnus (106-48 f. Kr.) legioner
nir de atervinde frin krigen. Nyare forskning pekar didremot pé att
den bakteriestam som finns i vistvirlden hirstammar fran Ostafrika
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och sedan har spritt sig till Europa och nya virlden.s

Frén Italien spreds sjukdomen med krigshirar, pilgrimer och
handelsmin 6ver storre delen av Europa. Hunnernas invasion och
folkvandringarna under 300-400-talet bidrog till spridningen. Den
utbredde sig hastigt och troligen inrittades det forsta spetilskehospi-
talet av Basileios den store (331-379) i Caesarea i Kappadokien i
nuvarande Turkiet. Sedan grundades hospital i Saint-Oyan ar 460, i
Chalons-sur-Saone §70 och i Verdun 634. Ar 1233 uppskattas antalet
av de hospital i Europa, som var avsedda fér minniskor med spet-
ilska till 19 000.2 Det forefaller hogt, men sannolikt fanns det ett
hospital i varje stad av betydelse och varje hospital hade i allminhet
hogst 20 patienter.

Synen pi spetilska under medeltiden varierade. Dels fanns den
judiska uppfattningen frin Gamla Testamentet att den var ett straff
f6r minniskornas synder, dels fanns ocksé en kyrklig uppfattning om
att de sjuka genom sjukdomen fatt en sirskild gudomlig ndd som
garanterade frilsning. De hade ju redan under jordelivet genomlidit
skirselden.

Avgorande for hur de som var sjuka i spetilska behandlades var det
beslut som fattades pa det tredje Laterankonciliet 1179. Paven Alex-
ander III genomdrev da forst ate kraftiga atgirder skulle vidtagas
mot kittare, som skulle berovas sin egendom och goras till slavar.
Det var startskottet till inkvisitionen, som ledde till att kiittare brin-
des pa bal. Ett annat beslut var att de som led av spetilska skulle iso-
leras frdn omvirlden och att leprosarier (i Sverige spetilskehus eller
hospital) skulle byggas. I dekretet ingick att den sjuke skulle avskiljas
frin samhillet genom en sirskild ceremoni. I Sverige utfirdade drke-
biskopen regler om att personer med spetilska skulle efterspanas och
forpassas till hospitalen och om de inte medverkade frivilligt skulle
de foras dit med tving.

Hur det gick till i Sverige under medeltiden att faststilla att en per-
son led av spetilska ir inte kint, men det finns detaljerade redogorelser
frin Mellaneuropa. Forst faststilldes att det verkligen rorde sig om
lepra och en attest om detta utfirdades. Gesners regulativ frin 1555

73



angav i detalj de symtom som kan iakttas hos den spetilskesjuke.
Ett antal kirurger i Paris med Ambroise Paré i spetsen anvinde detta
regulativ och skrev 28 augusti 1583 om hur en sidan attest skulle se ut.
De slutade med orden: I kraft av dessa tecken, savil tvivelaktiga som
otvivelaktiga, forklarar vi nimnde NN f{or uttalat spetilsk. Dirfor
vore det bist, om han fjirmades frin umginge med friska minniskor,
eftersom denna sjukdom 4r smittsam. Till bekriftelse pa detta har vi
satt véra sigill hirunder”. Sedan attesten utfirdats vilsignades den
sjuke av pristen och ikliddes en speciell drikt, som han eller hon
skulle bira i framtiden. Vederborande fordes sedan till kyrkan foljd
av slikt och vinner, som skulle ta ett sista farvil. Den spetilske lades
pé en bar iford en svepning och bars ut till graven och sinktes ned i
den. Pristen oste sedan tre skovlar mull 6ver den sjuke och yttrade:
”Siledes dod for virlden, skall du leva pa nytt infér Gud”. Den nu
officiellt dodforklarade klittrade sedan upp ur graven och fick de
speciella kinnetecken, ofta en skallra som kallades for lazarusskram-
la, som vederboérande méste bira for att varna omgivningen for sin
spetilska. Han eller hon férdes sedan till spetilskehospitalet och togs
in dir for resten av livet.* Genom den kyrkliga dédférklaringen var
iktenskapet upplost, arvsskifte igde rum och dnklingen eller dnkan
kunde gifta om sig. Detta var den féreskrivna ritualen i Syd- och
Mellaneuropa. Hur den tillimpades i Sverige 4r inte kint.
Kyrkogardarna var ocksa uppdelade. Vanligen fanns speciella spet-
ilskekyrkogérdar, men om begravningen fick iga rum pa den allminna
begravningsplatsen lig de spetilskas gravar alltid norr om kyrkan.

Figur 6.

Miniatyr fran 1200-talet visande stads-
vakten, som avvisar tvd personer med
spetdlska, den framste med en lazarus-
skramla for art varna omgivningen for
att komma ndra de smittade.

Ur Franklin, Alfred: La vie privée
d’autrefois. L Hygiéne.®
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Hospitalet i Enkiping

Det forsta svenska hospitalet grundades redan omkring 1180 av
Johanniterorden i Eskilstuna. Johanniterna leder sitt ursprung till ett
hospital for pilgrimer vid den heliga graven i Jerusalem, som grunda-
des av kopmin frin Amalfi omkring ar 1070. Orden, vars skyddshel-
gon var Johannes Doparen, blev nyskapande och en forebild pé sjuk-
vardens och hjilpverksamhetens omride inom hela Visterlandet. Den
dgnade sig sirskilt it virden av spetilska. Enligt ett brev av Magnus
Ladulas utfirdat 28 april 1280 i Bjilbo hade hans farfar Magnus
Minneskold inrittat ett hospital i Skinninge.” Eftersom farfadern
sannolikt dog i slaget vid Lena 1208 bér Skdnninge hospital ha
inrittats omkring ar 1200. Senare inrittades hospital i Stockholm,
Sigtuna och Enkoping. Enligt ett brev skrivet av Magnus Ladulas

2 januari 1278 stilldes alla tre under drkebiskopens 6verinseende.”
P4 1280-talet lades hospitalen i Stockholm och Sigtuna ner och alla
smittade samlades i Enkoping. Hospitalet i Enkoping ndmns forsta
gingen i ett testamente av domprosten Bjoérn i Uppsala 1278.7 Under
dren 1278-1350 erholl detta hospital inte mindre 4n 35 donationer
genom testamenten, fler 4n alla andra hospital i landet.

Birger Gregersson, som var irkebiskop 1366-1387, utfirdade statuter
for Enkopings hospital. De ir de enda medeltida svenska hospitals-
statuter som finns bevarade. I inledningen skrev han att stadgarna
gillde for de intagna, ”de som forakeade allt virldsligt och givit sig
och sitt at Kristus for att de skulle fi bittre tid for vakor, fastor, boner
och annan gudstjinst”. Varje lekman skulle ldsa tio Pater Noster och
trettio Ave Maria morgon och kvill. P4 helgdagar tillkom ytterligare
religiésa moment. Att de andliga 6vningarna var si omfattande beror
pé att man uppfattade sjukdomen som ett straff frin ovan fér synder,
som skulle sonas. Likare fanns inte och om vérd stir inte ett enda
ord i stadgarna.?
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Figur 7. Enkipings hospitals sigill.
Foto: Elisabeth Lindquist, Enkopings museum.

P4 Enkopings hospitals sigill avbildas
riddaren S:t Goran stdende med ett
korsprytt visir for ansiktet. I sin hogra
hand héller han en lans, den vinstra ir
nigot upplyft och dir under syns hans

vapenskold med ett Georgskors.

Texten pa skolden lyder S (sigillum) Sancti Georgii Enkiopie, det vill
siga Sankr Georgs i Enkiping sigill. Vanligen avbildas S:t Goran till
hist. Av rustningens utseende att doma anses sigillet stamma frin
slutet av 1200-talet. Att det verkligen dr Enkopings hospitals sigill
betvivlas av vissa forskare, d4 inget av Sveriges hospital uppkallats
efter S:t Goran forrin 1394, da hospitalet i Skara nimns i en bulla.
Sigillet hittades i bérjan av 1920-talet i Biskopskulla och finns nu pa
Enkopings museum.

Pristerna hade inte alltid s& gott anseende. Tvingsitgirderna mot
de spetilska blev ofta missbrukade pd det skindligaste sitt ”i synner-
het av prister, hvilka, i sitt coelibat sokande att mitta sina sinnliga
lustar, ¢j sillan begagnade sig af nimnda forordning for ate afligsna
familjefiader, som voro hinderliga fér deras idlskogsplaner”.?

Statuterna for Enkopings hospital ger noggranna upplysningar
om de intagnas kost, men det dr inte kint om de efterlevdes. Berik-
ningar har visat att de dagligen fick 4 700 kalorier, vilket ska jim-
foras med att nufértiden en hirt arbetande man behover 3 300 kalo-
rier. De fick ocksa 2 3/4 liter 6l och 3/4 liter mjolk om dagen, dock
endast under sommaren. Firsk, torkad eller salt fisk var ocksa viktiga
delar av deras kost. Dessa uppgifter tyder pa att samhillet insdg de
sjukas behov av tillricklig niring ¢

Hospitalet i Enkoping var beriknat for hogst 20 patienter, som
blev kvar dir livet ut. Omkring 1518 6ppnades dter ett hospital i
Stockholm, S:t Orjansgirden vid Jakobs kyrka. Hospitalet i Enkdping
stingdes efter att en av de viktigaste inkomstkillorna, avgifterna
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fran Sigtunafirjan, overforts till S:t Orjansgirden. Var hospitalet i
Enkoping varit beldget dr inte kint, men sannolike ligt det i stadens
norra delar. Hospital placerades nimligen under medeltiden utan
undantag i norr.

Nir Gustav Vasa med stod av Visteras recess 1527 dragit in klost-
rens egendomar till kronan gav han dem ibland vidare till vilgéren-
hetsinrittningar. I Enkoping fanns sedan 1250 ett franciskanerkloster
som byggts pa en 6 som Magnus Ladulds donerat till munkarna.
Genom landhéjningen ir platsen inte lingre en 6, men namnet
Munksundet lever kvar. Ar 1530 inrittade kungen ett nytt hospital
i Enkoping och 1533 bestimde han att de egendomar som tillhért
franciskanerklostret skulle tillfalla detta nya hospital. Antalet sjuka
i spetilska hade redan di borjat minska, om det var till f6ljd av iso-
leringen av de sjuka pa hospital eller pa grund av andra faktorer
ir okint. En teori dr att de som var smittade med spetilska littare
drabbades av pesten och att dirfor antalet smittforande minskade
genom de epidemier som pligade Europa under senmedeltiden, till
exempel digerdéden.

Nir kortegen med liket efter Erik XIV passerade Enkoping pi vig
fran Orbyhus till Visteras 8 mars 1577 skinkte Johan III tio tunnor
spannmal till de fattiga pa hospitalet. Rikenskaperna for detta andra
hospital i Enkdping finns pd Landsarkivet i Uppsala.

Overstyrelsen for hospital, barnhus och lasarett, som efter Gustav
II1:s statskupp 1772 tillsatts med tva Serafimerriddare som ledare,
bestimde 1773 att dven sinnessjuka personer skulle tas in pd
Enkopings hospital. D4 det inte var mojligt att virda sidana i Enko-
ping kom i stillet ett nytt forslag, att endast ett hospital i lanet skulle
ta hand om sinnessjuka. Lokalerna vid hospitalet vid Fyristorg var
inte heller limpliga for denna patientkategori, men trots det sting-
des hospitalet i Enképing i november 1781 och hjonen flyttades till
Uppsala.
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Hospitalet i Veckholm

Magnus Gabriel De la Gardie (1622-1686), en av Sveriges rikaste min
och dgare till Ekholmens gird i Veckholm, donerade 1653 flera girdar
till byggande och underhill av ett hospital i Tomta i Veckholm. Det
var avsett for usle, elindige och fattige frin forsamlingen och hade
fran bérjan tolv intagna. Vid Karl XI:s reduktion drogs adelns gods
in till kronan. Detta drabbade Magnus Gabriel De la Gardie hirt,
han fick limna ifrin sig de flesta av sina slot, till exempel Licks vid
Vinern och Makalos i Stockholm. Kungen bekriftade dock i brev

26 november 1681 och 28 september 1682 donationerna av de girdar
hospitalet fitt av De la Gardie och dirmed var dess forsérjning sikrad.
Ett odaterat forslag frin landshévdingen att samla alla sinnessjuka i
lanet till hospitalet i Veckholm forverkligades inte. Det fungerade
hela tiden mera som ett fattighus dn hospital och 6vergick 1924 till
att bli ett Alderdomshem, som 1952 6vertogs av den nya Sédra Trogds
kommun. Kapitalet frin De la Gardies donation omvandlades 1968
till arliga studiestipendier f6r behovande ungdom frin Veckholms,
Kungs Husbys och Torsvi forsamlingar.'

Helgeandshuset i Uppsala

Ordet "helgeandshus” anses hirlett av Ordo Hospitalis Spiritus Sancti,
inrittat i Montpellier av hertig Wilhelm Don Guido och bekriftat
av paven Innocentius 1T &r 1198. Under 1200-talet grundades helge-
andshus runt om i Europa. I Sverige grundades det forsta i Visby
1299 f6ljt av Stockholm 1301.

I helgeandshusen togs de fattiga in som inte hade négra sliktingar
som kunde eller ville ta hand om dem. Manga av dem var ocks3 sjuka,
men sjukhus i egentlig mening var helgeandshusen inte eftersom de
saknade personal med medicinsk utbildning. De som togs in skulle
forst bekdnna sina synder i en bikt och fick sedan stanna kvar tills
de tillfrisknade eller dog. Det var nimligen mojligt att mot en avgift
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tillférsikra sig kost och husrum till déddagar. De som omhindertogs
pé detta sitt lovade att vara forestdndaren lydiga och hjilpa till i hus-
héllet i allt som de formadde. Helgeandshusen kunde ocksa erbjuda
tillfilliga rum for vigfarande.

Helgeandshuset i Uppsala hade Magnus Johansson Engel att tacka
for sin tillkomst. Han tillhérde en pa 1200-talet framstiende slike.
Fadern Johannes Engel hade gift in sig i Folkungaitten och brodern
Folke Engel (d6d 1277) var drkebiskop och den som kronte Magnus
Ladul3s till kung 1276. Magnus Engel, drkebiskopen Nils Allesson
och Karl Erlandsson Engel donerade nagra tomter vid Dombron och
Fyristorg till vilgorande 4ndamal. Den kraftfulle domprosten Andre-
as And lit bygga ett helgeandshus dir och utfirdade stadgar for detta
1305. I inledningen till stadgarna star:

D4 den hogste konungen, Guds son, den allsmiktige herren Jesus
Kristus vid denna tidens slut skall sitta pa sin hirlighets tron och gifva
hvar och en efter hans fortjianst, da skall han férkunna, att den hjilp
och trést, som af kirlek till honom blifvit bevisad mot fattiga och
sjuka, har blifvit bevisad mot honom sjilf, enligt ordet: Jag var frim-
ling, och I hiirbergeraden mig, sjuk, och I besékten mig. Formadde
af tanken hirpa hafva nigra barmhirtige min, hvilkas fromhet aldrig
skall glommas, som sigo och horde, att manga fattiga af brist pa hir-
berge, i synnerhet vintertid, fingo utstd det yttersta elinde, s att de
ofta af brist pd kliader dogo af kéld, eller sjuka och déende fingo ligga
pé gator och torg, pa den helige Andes tillskyndelse gifvit allmosor
af sina af Gud dem férlinade dgodelar, for att till ett hirberge for
fattiga och till behofvande sjukas nytta en boning métte uppbyggas,
som i sanning bade skall kallas och vara ett Guds hus.

Domprosten inrittade ett gille med en styrelse bestiende av tvé kler-
ker och en lekman. Inkomsterna bestod till stora delar av donationer
och testamenten. Under tiden 1290 till 1330 mottog helgeandshuset
i Uppsala 39 testamenten, men under senare delen av medeltiden upp-
horde tillflodet av pengar. Bakom obenigenheten att donera anses
ligga en vixande kritik mot den redan rika kyrkans giriga prelater
och dista munkar. En annan inkomstkilla var de dgodelar som de
som togs in hade och som tillf6ll huset vid déden. Allmosor kunde
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Figur 8. Karta ur Peringskiold.”> UUB ID 4678.

Kartan ritades fore branden 1702. Viister om Domkyrkan (g) ligger Academia vetus, det
vill sdga gamla eller Carolinska akademien (h) och pé Riddartorget Sankt Eriks kapell
(¢) och Helga Trefaldighetskyrkan (d). Hospitalskyrkan lig nirmast Dombron. Det
fanns sdledes fyra kyrkor inom ett par hundra meter frin Domkyrkan.

ocksa limnas direke till helgeandshuset eller togs upp av sirskilda
"biddare” som vandrade omkring och samlade in pengar. Annu pa
1700-talet fanns allmosorna som ”biddarna” samlat in med i hospi-
talets rikenskaper. I slutet av 1600-talet stod verksamheten i Upp-
sala pa sin hojdpunke med mellan 50 och 6o personer intagna.

Helgeandshusets begravningsplats lig pa andra sidan Fyrisin i kvar-
teret Torget vid franciskanerklostret mellan Svartbicksgatan, St. Pers-
gatan, Ostra Agatan och Klostergatan, men flyttades sedan utanfor
staden till mark som hade donerats av professor Olof Verelius (1618-
1682)." Verelius var professor i Fidernelandets antikviteter vid Upp-
sala universitet. Han anses vara grundliggare av den ”hyperboreiska
skolan”, alltsd teorin att forntidens svenskar var de hyperboréer som
nimns i antik mytologi. Hans lirjunge Olof Rudbeck d.i. (1629-
1702) blev senare den mest kinde foretridaren for teorin.
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Figur 9. Detalj ur Peringskiolds karta med hospitalet (gamla helgeandshuset)

pd Fyristorg.

Verelius, som var emot begravningar inne i kyrkorna, skinkte 1671 en
begravningsplats f6r de fattiga i hospitalet och frikopte 1676 sdsom
den forste en gravplats dir. Fattigkyrkogdrden utgor nu en del av den
Gamla kyrkogérden i Uppsala (pd Kongsgirdet i korsningen Enkopings-
viigen och Stabbyvigen pa kartan i figur 10). Den blev stadens begrav-
ningsplats 1794, da begravning i och omkring Domkyrkan upphérde.
Verelius grav och sten strax norr om gravkapellet finns dnnu kvar.
Vid reformationen stingdes klostren och deras egendomar drogs in
till kronan. Helgeandshusen och hospitalen fick emellertid behélla de
inkomster och de jordegendomar de hade. Helgeandshuset i Uppsala
kallades i fortsittningen Uppsala hospital och fick frikostiga under-
stod av Gustav Vasa och efterféljande kungar. I mars 1530 skinkte
Gustav ”sex 6re land iord i Skeggesta i Borje soken” till hospitalet.
15 september 1533 utfirdade kungen ordningsforeskrifter for helgeands-
huset i Stockholm. I forestindarens uppgifter 1g att bevaka att det
bara var fattiga och sjuka fran Stockholm som togs in. De som kom
utifrin landet skulle skickas hem; varje férsamling skulle foda sina
egna sjuka. Det skulle ocksé finnas en ”leckiare” f6r dem som behovde
likarvird. Den bestimmelsen kunde inte efterlevas eftersom det
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knappt fanns nigon likare i hela landet. Sidana foreskrifter fanns
sikert vid alla hospital.

Trots understdd frin kungen och de allmosor som gavs var tillvaron
for de intagna svar. I en skrivelse till Karl IX den 10 juni 1602
anmildes att "uthi Upsala Hospital idre siu personer af hunger déde
wordne och d66 alle dagar flere”. Hospitalsvirden var i viss man
reglerad i vad som nu skulle kunna betecknas som fattigvardslagstift-
ning, men den var inte tillricklig f6r att komma till ritta med de miss-
forhéllanden som ridde. Till riksdagen 1624 hade Gustav II Adolf
latit utarbeta en ”Constitution emot tiggare och tijdstiwftver” som i
den kungliga férordningen sedan kallades ”Spetalsordningen”.

1624 drs hospitalsférordning dr landets forsta fattigvardsforordning;
de som inte var arbetsfora kunde tas in pa hospital, utom barn som
skulle till barnhus. Enligt 1626 irs kansliordning skulle det kungliga
kansliet, som 1635 blev det centrala dmbetsverket kanslikollegium,
ha 6verinseendet 6ver hospital, tukthus och barnhus. Enligt 1642
ars fattigvardsférordning skulle i hospitalen tas in sddana fattiga och
sjuka som saknade sliktingar som kunde forsorja dem och dessutom
sinnessjuka och personer med smittosamma sjukdomar.

Enligt Spetalsordningen frin 1624 skulle fattiga och forildraldsa
barn tas in p& barnhus, men sddana inrittades forst bara i Stockholm.
I Uppsala fanns det pa 1700-talet inget barnhus, men diremot
inrittades en sirskild fond for fattiga barn enligt ett kungligt brev
frdn ¢ januari 1760. Den var knuten till hospitalet. Akademin skinkte
6 ooo daler kopparmynt och drkebiskopen Henrik Benzelius ett lika
stort belopp.

For 6 ooo daler kopparmynt &r 1760 kunde man képa lika mycket varor
och tjinster som 193 845 SEK ar 2011 mitt med konsumentprisindex.
Enligt en alternativ berikning: 6 coo daler kopparmynt ir 1760 mot-
svarade betalning for lika lang arbetstid som 4 146 619 SEK ar 2011 mitt
med loneindex f6r manlig industriarbetare. Vid f6ljande penningomrik-
ningar i denna uppsats anges de tva berikningssitten inom parentes.

Det dr mycket svirt att jimféra anslag, loner med mera ver linga
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perioder. De stora skillnaderna mellan penningvirdet beroende pi om man
anvinder konsumentprisindex eller 16neindex illustrerar att Sverige har

gatt frin att vara ett mycket factige land till ace bli rike ).

Mot beslutet reserverade sig Carl von Linné och broderna Carl och
Samuel Aurivillius. Carl var sprakforskare och gifte sig med Eva
Ulrika Ekerman och drvde dirmed Ekermanska huset. Samuel var
livmedicus och professor i medicin. Reservanterna ansig “att de
hirtill inte kunna samtycka, innan Nosocomium kommit uti thet
stind, som thet efter nu warande omstindigheter bér vara”.*# Enligt
1768 4rs rikenskaper uppgick fonden da till 5 733 daler silvermynt
(168 359 resp. 3 421 809 SEK), av vilka hospitalsradet beslot att dela
ut 480 daler silvermynt (14 096 resp. 286 494 ) till 19 fattiga barn som
uppfostrades hos enskilda personer i och omkring Uppsala. 1763 érs
hospitalsordning foresprikade just att barn skulle utackorderas och
inte tas in pd barnhem.

Det kan synas mirkligt att Uppsala saknade hospital for patienter
med spetilska. I Uppsala hospitals arkiv finns emellertid en ”Spijs-
ordning for sextio personer vthi Vpsala Hospital och pé l6ten gjord
den 3 augusti A:0 1666”. Lot betyder gammal betesmark, det upp-
gavs att det fanns atta patienter pa loten. Platsen ir utmirke pa en
karta frdn 1699 och lig d4 inom Gamla Uppsala forsamling, nira
nuvarande Lotenkyrkan. Nir denna sjukstuga for personer med spet-
ilska inrdttades eller ndr den upphorde ir inte kdnt, men den verkar
ha varit en filial till hospitalet vid Fyristorg, eftersom dess rikenskaper
ir gemensamma med hospitalets.*s

Vid den stora branden i Uppsala 1702 lades det gamla helgeands-
huset i aska, men byggdes upp igen redan 1705 sedan Karl XII anslagit
4 ooo daler kopparmynt till huset (284 357 resp. 5 252 384). Det bygg-
des emellertid inte p& samma tomt utan i hérnet av Fyristorg och
Valvgatan (nuvarande Gamla Gillet) som inképtes for 1 275 daler
kopparmynt (9o 639 resp. 1 674 197).

Universitetets behov av lokaler f6r klinisk undervisning gjorde att
professor Lars Roberg 1708 inrittade Nosocomium, foregingaren till
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Akademiska sjukhuset. Det Oxenstiernska huset vid Riddartorget
inkoptes for andamaélet. I det si kallade Lilla Nosocomium bedrevs
huvuddelen av sjukvérden. Trots Robergs anstringningar blev verk-
samheten mycket blygsam.

Figur 10. Charta ifver Upsala stad, utgifven dr 1770 af Jon: Brolin.*S
UUB ID 15371.
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Vid (L) ligger Hospitalskyrkan, (d) utméirker Hospitalet, (T) 4r
Nosocomium vid Riddartorget i hornet mot Triadgérdsgatan, vid (6)
lag Lilla Nosocomium.

Det fanns pé 1700-talet ingen samlad myndighet f6r hilso- och
sjukvardsfragor i Sverige. Likartade drenden behandlades dn vid ett
imbetsverk, in vid ett annat. Under frihetstiden, da stinderna hade
makten, tillsattes darfor sirskilda kollegier som stod i det hirskande
partiets tjinst. Eftersom man hade pesten 1710-1711 i farskt minne
och bland annat misslingsepidemier hotade tillsattes Sundhetskom-
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missionen 1737 (den blev inte langlivad utan avskaffades 1766), som
bland annat féreslog att ett sjukhus skulle inrittas i Stockholm, som
skulle betjina hela landet. Det skulle finansieras med frivilliga gavor,
lotterimedel och skatt pa tva 6re silvermynt for varje kortlek (11,43
resp. 205). Som en {6ljd av kommissionens betinkande grundades
Serafimerlasarettet 1752. Man insig dock snart att det inte kunde
betjidna hela landet utan vid riksdagen 1765 beslots att lasarett skulle
inrittas ute i landet med st6d av de insamlade lasarettsmedlen. Sam-
tidigt beslots att endast sinnessjuka och sidana som var behiftade
med obotliga sjukdomar skulle fa tas in pd hospitalen. Husvilla och
orkeslosa fattiga skulle varje socken ansvara for.

Hospitalet i Uppsala hade dnda sedan det grundats saknat likare.
I mitten av 1700-talet inrittades emellertid provinsialldkartjinster i
Sverige, till en borjan i blygsam skala. 1738 fanns endast 12 tjinster
i hela landet och 1773 fanns 32, vilket motsvarar en provinsiallikare
per 57 ooo innevanare. Uppsala lins forste provinsiallikare, Jonas
Hallenius (1727-1810) utnimndes 1759. Han fick d& ocksa ansvar
for likarvarden vid hospitalen i linet. Av hans dmbetsberittelse 1765
framgér att det fanns 46 fattiga pa hospitalet i Uppsala fast det endast
var avsett for 20. I Enk6ping fanns 24 fattiga och en dring och en

piga. I Veckholms socken fanns ett hospital med 12 fattiga och en
kokerska.

Figur 11. Hospitalskyrkan
enligt en teckning av Johan
Gustaf Hirstedt (1756-1829)
fran slutet av 1700-talet.
UUB ID 2962.
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Hospitalet dgde tidigare en egen kyrka som lag vid Dombron. Den
forstordes inte helt vid branden 1702 utan kunde repareras. I samband
med att hospitalet flyttade ut till det gamla kronobrinneriet p&
nuvarande Ullerdkersomradet sildes den gamla hospitalskyrkan till
overdirektoren Fredrik Magnus Ridderbjelke (1772-1841) 1806 pi
villkor att denne senast 1 juni 1812 hade rivit kyrkan och ”rengjort
och jaimnat marken”.

Sedan tillstind hade erhéllits att inritta ett lasarett och medel
beviljats enades universitetet och linet 1767 om att inritta ett kom-
binerat Nosocomium och lasarett i Oxenstiernska huset. Redan
1778 tog emellertid samarbetet slut eftersom konsistoriet ansg att
den vird akademien dtagit sig for linets befolkning blivit allt for
kostsam. Till f6ljd av detta inrittades ett sdrskilt ldnslasarett i hospi-
talets hus vid Fyristorg. Sjukvirden bedrevs av medicinae practicae
professorn Johan Gustaf Acrel (1741-1801), som tillika var prefekt.
Till sin hjilp hade han akademins barberare, eller den si kallade
Akademikirurgen, en befattning som funnits i Uppsala sedan 1689.
Denna befattnings forsta graduerade innehavare var Per von Afzelius
(1760-1843), senare professor i medicin i Uppsala, éverdirektor och
arkiater.

En omstindighet som péskyndade utvecklingen av sjukvarden i
landet var den 6kande forekomsten av veneriska sjukdomar, fram-
for alle syfilis, efter de minga krigen. De befintliga hospitalen och
lasaretten rickte inte for att virda de sjuka. Enligt regeringsbeslut
1793 skulle darfor kurhus inrittas i flera 14n. 1818 beslots att varje
mantalsskriven person érligen skulle erligga tre shilling banco (7 resp.
223) i kurhusavgift.

Nir patienter fran linslasarett, kurhus och hospital samlades i
samma hus visade det sig snart att lokalerna var alldeles for tringa
och oindamélsenliga. Hospitalshjonen fran Enkoping hade ju ocksd
flyteats till Uppsala 1781. Vid en inspektion av Serafimerordensgillet
fastslogs att lokalerna kunde rymma hogst atta sjuka och trettiofem
hospitalshjon. Ar 1806 forvirvades dirfor det gamla kronobrinneriet
strax soder om staden dir en byggnad upplits till linslasarett och
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Figur 12. Kronobrinneriet fran véster. Teckning av Johan Gustaf Hérstedt omkring

dr1800. UUB ID 8741.

fran 1777, som fick inhysa hospi-
talet. Till hoger ett bostadshus frin
1776, som blev ombyggt till lasarett.

-"’?gv-& o "’E 7 | Tillvanster det gamla malthuset
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kurhus och en annan till en avdelning f6r sinnessjuka. Den fick be-
hélla det gamla namnet hospital.”s

Den forste likaren vid det kombinerade linslasarettet, kurhuset
och hospitalet var Daniel Malmberg (1792-1854) som var overlikare
1819-1831. Han var ocksé pristvigd och slutade sitt liv som prost i
Knutby. Uppsala hospital omvandlades 1837 till ett centralhospital
for de fem angrinsande linen Stockholms, Uppsala, Vistmanlands,
Kopparbergs och Givleborgs lin. En ny huvudbyggnad uppfordes
for att hysa alla nya patienter.

Det visade sig emellertid mycket otillfredsstillande att ha Noso-
comium och linslasarett si lingt ifrin varandra. Nir sedan en stor
eldsvada utbrét 12 oktober 1850 i en av cellavdelningarna och forstérde
stora delar av hospitalet blev situationen akut. Tjugofyra patienter
innebrindes och de 35 som riddats méste beredas plats i lasarettet.
Det Aurivilliska eller som det senare brukar kallas Ekermanska huset
vid sidan av Gustavianum inkoptes samma &r och inreddes till lins-
lasarett. Lasarettsverksamheten flyttades 1867 till det nya Akademiska
sjukhuset nir detta var firdigt. Anda till 1924 fanns emellertid viss
poliklinisk verksamhet kvar i det gamla linslasarettet.

Hospitalet pd Ullerikersomridet hade nu blivit en anstalt endast
for sinnessjuka. Overlikare sedan 1856 var Nils Gustaf Kjellberg
(1827-1893), som 1863 blev den forste professorn i psykiatri i Upp-
sala. Under senare delen av 1800-talet byggdes hospitalet successivt ut.
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I slutet av 1800-talet borjade Yasyler” inrittas runt om i landet f6r act
bereda plats for kroniskt psykiskt sjuka. De skulle dir sysselsdttas med
de arbeten de forméidde, Riksdagen beviljade 1895 1 480 ocoo kronor
(96 109 654 resp. 1 107 008 696) till byggande av en asylbyggnad vid
Uppsala hospital. Asylen hade en manlig och en kvinnlig avdelning
med plats for 400 intagna pa varje. Genom ombyggnader blev 1911
alla platser pd Uppsala hospital och asyl likvirdiga. Tiden dirifrin
fram till 1900-talets psykiatrireformer var hospitalets storhetsperiod.
1931 fanns vid Ullerdkers sjukhus 1246 vardplatser.” Nir det avveck-
lades 1988 hade Ullerdkers sinnessjukhus rotter tillbaka till medeltidens
vilgérenhetsinrittning pa Fyristorg.

Bo S. Lindberg
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Jonas Petri Halénius - Uppsalas forste provinsiallikare

Under andra hilften av 1600-talet bérjade man inse att sjukvéirden i
Sverige behovde regleras pa nigot sitt. Det fanns mycket i utbildade
likare i landet, men diremot manga andra som med varierande kom-
petens erbjod sina tjanster till allmdnheten, som till exempel badare,
bardskirare och kvacksalvare.

Colleginm medicorum bildades 16 maj 1663 med Grégoire Frangois
Du Rietz i spetsen tillsammans med likarna Bernhard Below, Zacha-
rias Wattrang och Peter Gripenflycht frin Stockholm.! Kollegiet
kan nirmast betraktas som ett skrddmbete for huvudstadens lirda
medicinare som fick vissa myndighetsbefogenheter. Kollegiet skulle
sammantrida vid upptridande av svéra sjukdomar och farsoter, under
nirvaro av en magistratsrepresentant prova och examinera likare,
kirurger och apotekare i Stockholm samt hélla uppsikt 6ver kvack-
salvare. Kollegiet fick dven i uppgift att utarbeta en farmakopé. 1680
intridde 6verstithéllaren i magistratens stille som en kollegiet 6ver-
ordnad myndighet. Det ombildades 1688 till Collegium Medicum,
som da bestod av Zacharias Wattrang, som 1682 eftertritt Du Rietz
som preses, Bernhard Below, Gustaf Lohreman, Antonius Friderici,
Urban Hjirne, Olof Bromelius och Johan Martin Ziervogel. 2

Forutom kirurger och farmaceuter understilldes nu dven barn-
morskorna kollegiet och det fick ritt att utoéva visst inflytande pa
tillsiteningen av stads- och provinsiallikare. Det ir forsta gingen
provinsiallikare nimns i ndgra officiella handlingar. Kollegiet benimn-
des i dessa privilegier Collegium regium medicum, men det hade endast
en halvofhciell stillning. Loner betalades till ledaméterna férst ar
1756. Till skyldigheterna hérde att utnimna ”wissa doctores Medicos
[...] som vid s4 siucklige tider icke draga sig sitt imbete undan uthan
effter theres n6dh och begiran som dem behofva tillhanda g och alle
giorlige medell anwinda att smittesamma och farlige siukdomar méige
afstyrde blifva ock horer att de som den sjuke under sin kuration
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hava inte genom umginge med hilsosamma hus smittan vidare
utsprida och utvidga”. Under langa perioder saknades dmbetslokaler
och verksamheten l4g tidvis nere. Kollegiets stillning markerades av
att 6verstithillaren behandlade det som ett skrd bland andra.

Statsférvaltningen under 1700-talet vixte fram pi ett timligen
planlost sitt. Sdrskile under frihetstiden tillsattes olika kommissioner
for olika andamal, styrda av det just da regerande partiets intressen.
En sddan var Sundhetskommissionen (1737-1767), som inrittades
for att bekimpa utifrdn hotande farsoter. Pesten 1710-1711 levde
innu i firskt minne och misslingsepidemier hotade. Sundhetskom--
missionen foreslog att ett sjukhus skulle inrittas i Stockholm, men
med uppgift att betjina hela Sverige. Ar 1751 forordnades tvi serafi-
merriddare att i praktiken utgora styrelse for Serafimerlasarettet, som
oppnades 1752. Overinseendet 6ver andra virdinriteningar som till-
kom under seklet lades hos Serafimerriddarna, Barnhus- och hospitals-
deputationen (1757-1787) och dess eftertridare och Serafimerordens-
gillet (1787-1876).

Bland Sundhetskommissionens 6évriga forslag var det som rorde
likartillgdngen ute i landet det viktigaste. Den foreslog att provinsial-
lakare skulle tillsdttas i alla 1in och uppdrog dt Collegium medicum
att utfirda den férsta instruktionen for provinsiallikarna, som fast-
stilldes av kungen 1744.3 Nir en provinsialmedicus tillerddde skulle
han anmiila sig hos Collegium medicum och svira en trohets- och
imbetsed. Likaren méste bo i residensstaden och om han ville gora
en resa utanfor provinsen méaste han ha landshovdingens medgivande.
Han skulle "med n6dig hjelp bispringa de fattige af christelig kirelek
utan vedergillning och detta si mycket villigare i anseende till den
stindiga 16n han af Publico njuter”. Om hospital fanns i staden skulle
han utan extra ersittning virda dess patienter. Vid utbrott av farsoter
skulle han efter uppmaning av landshévdingen resa till den drabbade
orten och utfirda rdd och anvisningar for att hindra smittan ate spridas.
Han skulle da ocksa dela ut limpliga medikamenter. Vidare skulle
han pé order frin landshovdingen utfora liképpningar och utfirda
rittsintyg vid skador orsakade av vild.
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Kungl. Maj:t anbefallde 1750 konsistorierna, att nir lektorstjinster
blev lediga i de lin som saknade provinsiallidkare, skulle tjinsten
besittas med en likare. Vid 1751 érs riksdag beklagade sig priste-
stdndet 6ver detta och beslutet upphivdes redan 1752. I stillet fore-
slog kammar-, ekonomi- och kommersedeputationen i princip samma
sak, men med den skillnaden att tjinsterna uteslutande gillde gym-
nasierna i residensstiderna. Det forslaget bifolls av riksdagen med
motiveringen att den likare som undervisade i naturkunskap och
som dessutom var provinsiallikare skulle kunna ge landshovdingen
rad vid farsoter. Ursprunget till denna sammankoppling av tjinster
kan spéras tillbaka till ett betinkande frin medicinska fakulteten i
Uppsala 1664. Fakultetens protokoll frin den tiden finns inte bevarade,
men betinkandet kommenterades av pristestindet vid riksdagen
1668 da forslaget "att lector physices uti gymnasio skulle vara medi-
cus” lades fram i en kunglig proposition. Pristestindet anforde
betinkligheter emot forslaget eftersom de flesta medicinare anammat
den cartesianska filosofin. Det var omajligt for en professor som var
cartesian att kunna lira ut Aristoteles logik, som var oumbirlig for
teologiska studier.* Forslaget hamnade mitt i den strid som under
andra delen av 1600-talet rasade vid Uppsala universitet mellan
medicinare och teologer om Cartesius lira.’ Forslaget ledde dirfor
inte till ndgot beslut.

En sidan kombinerad lirar- och provinsiallikaretjinst hade funnits
i Hirnosand sedan 1743 och motiverades av likarbristen i detta stora
lin, som da omfattade Jimtland, Medelpad och Angermanland. Det
var ocksd den kombinerade lektors- och provinsiallikartjinst som
fanns kvar lingst. Forst 1838 skildes tjinsterna &t.

Collegium medicum tog ocksd emot provinsiallikarnas dmbets-
beriteelser. I instruktionen 1763 fick kollegiet dessutom till uppgift
att ha uppsikt over hilsovirden, vervaka hilsobrunnarna samt svara
fér omarbetning av farmakopé och apotekaretaxa. ¢

Det var landshévningarna som anholl hos kungen att han skulle
utnimna en viss person till provinsialldkare nir de sjilva, stidernas
styresmin eller ibland stiftens konsistorier ansig att det fanns behov
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av likare. Ibland saknade den som landshévdingen foreslog behorig-
het till tjansten. Ritten att gora upp forslag till provinsialldkartjianster
vann Collegium medicum 1774 pa ett ndgot egendomligt site. Kungen
anbefallde kollegium ”att draga skyndesam forsorg thet forslag till de
efter ofvannimnde stat [medicinalstaten 1773] dn obesatta sysslor
varda upprittade och till Oss i underddnighet insinde”.” Kollegium
diskuterade om detta stadgande skulle tolkas sa att det gillde alla
provinsiallikartjinster eller bara de nu inrittade och att landshév-
dingarna som tidigare skulle géra upp forslag till de gamla tjansterna.
Kollegium beslot att inte begira ndgot klarliggande av Kungl. Maj:t
utan borjade tillimpa bestimmelsen pa alla tjinster och dirmed hade
kollegium for alltid tillférsikrat sig ritten att uppritt forslagen.

1796 fick kollegiet overinseendet dver hela medicinalverket, sdvil
medicinen som kirurgin. Kirurgiska societeten skulle tills vidare lyda
under kollegiet. 1810 stilldes dven hela militdrlikarevirden under
kollegiet och Krigskollegiets filtlikarekontor 6verfordes dit. 1813
overgick Collegium medicum i ett nytt ambetsverk, Sundhetskolle-
gium, som 1877 blev Kungliga Medicinalstyrelsen och 1968 Social-
styrelsen.

Provinsiallékarnas loner

En av de f6rsta som utnimndes till provinsiallikare var Josef Constan-
tinus, som 1692 blev provinsiallikare i Jonkopings och Kronobergs lin
med en 16n pé 700 daler silvermynt (motsvarande 166 ooo kronor
2011 mitt med konsumentprisindex). ® Det var en ovanligt hog 16n
men s& var provinsiallikartjinsten ocksd kombinerad med tjinsten
som physices lector vid gymnasiet i Vixjo. En av innehavarna av denna
kombinationstjinst var Johan Stensson Rothman (1684-1763), Linnés
larare och farbror till Johan Svensson Rothman, som var den forste
som disputerade for medicine doktorsgraden i Sverige.’

Nir Johan Stensson tog avsked 1751 ville konsistoriet i Vixjo skilja
tjdnsterna och utndmna en sirskild lektor i logik och fysik, men
detta tillstyrktes inte av 1756 ars riksdag. Den forenade lektors- och
provinsialldkartjinsten avskaffades forst 1795.2
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Efterfoljande provinsiallikare fick 300 daler, en l6n som var oférind-
rad fram till I6neregleringen 1773. Karl XII drog dessutom helt in
l6nen 1718 eftersom statens finanser var mycket déliga efter de linga
krigen. Redan aret direfter tertogs den nu dode kungens beslut, men
det var ofta svirt for likarna att fa ut sin 16n. Den utékades i allmin-
het med tillskott frin de stdder och socknar som provinsiallikarna
var verksamma i. Lonen forstirktes med patientavgifter. For sjuk-
besok i den stad dir provinsiallikaren var bosatt erhéll han férsta
gingen en halv daler silvermynt och for féljande besok en halv
karolin (1/4 daler) och ett recept honorerades med 1/4 karolin. Om
likoppning begirdes av den dodes anforvanter skulle den ersittas
med tvd daler silvermynt. Intyg pé begiran av domstol skulle utfir-
das utan sirskild ersdttning, men betyg 6ver blodviten och dylikt
betalades med en karolin.

Provinsiallikare i Uppsala

Karl XII utfirdade 27 juni 1713 fullmakt fér Magnus Bromelius
(1679-1731) att inneha adjunkturen vid medicinska fakulteten i
Uppsala ”under karaktir af provincialmedikus, bestdendes honom
den 16n, som for adjunkturen i staten ir uppgjord”, det vill siga 150
daler silvermynt. Ehuru han knorrade och fann det ”svérare och
odrigligare att tjdna tva herrar”, mottog han tjinsten. I Uppsala for-
virvade han sig snart allas bevigenhet och ett hedrande anseende for
hog lirdom, lirartalang, levande intresse och energi. Dissektionerna,
som varit i hog grad forsummade, borjade nu bedrivas med fart, man
anatomiserade ej blott minniskokadaver utan dven fyrfota djur, figlar,
fiskar och reptiler, ja, till och med vivisektioner foretogos av denne
Demokritos redivivus, enligt Lars Roberg.? Han stannade inte linge i
Uppsala utan blev professor i anatomi i Stockholm 1716, assessor i
Collegium medicum 1719 och bitrdde 4t Urban Hjirne vid skotseln
av bergskollegiets kemiska laboratorium, assessor i bergskollegiet
1720, direktdr for de lapska bergverken, arkiater och preses i Colle-
gium medicum 1724 och tillika forestindare for bergskollegiets
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kemiska laboratorium 22 maj samma 4r. Han adlades von Bromell
1726. 10

Den 19 juni 1717 limnade medicinz studiosus Carl Alstrin in en
ansokan till landshévdingen i Uppsala Pehr Lennartsson Ribbing
om att bli utnimnd till provincialmedicus. Han var fodd i Leksand
1686 som son till prosten Lars Alstrin och hans hustru Christina
Angerman, dotter till en handelsman i Uppsala. Anknytningen till
Uppsala dr formodligen forklaringen till att bréderna Erik, som var
f6dd 1683, och Carl, bara fem &r gammal, 1691 skickades med en
informator till Uppsala akademi. Erik blev senare biskop i Stringnis.
Carl laste medicin och under ledning av Rudbeck d.y. och Lars
Roberg gjorde han snabba framsteg. Tjinsten i Uppsala, som inte
ens var ledigforklarad, fick han inte, men han blev senare assessor i
Collegium medicum och 1741 livmedicus. Nir han dog 1750 var han
berémd for mycken lirdom. ™

Forsok hade gjorts i flera lin att fa allmogen att g med pa att en viss
uttaxering skulle ske for att bekosta likartjinster. Collegium medicum
uttalade i brev till Sundhetskommissionen 27 november 1754 att de
penningmedel som fem hirader i Uppsala lin samlat for att bekosta
en provinsiallikartjinst skulle tilldelas medicine adjunkten Jonas
Sidrén (1723-1799). Motiveringen var att Sidrén ”for nira beligen-
hetens skull vore bist i stind att fulleligen betjena allmogen vid
omtringande tillfillen, sd torde hinda att 6vriga allmogen, nir the
sdgo den stora nytta de hade af sitt ringa sammanskott, worde dfven
framdeles benidgnare dertill”. Allmogen i Uppland var lika lite som
pé andra hill i landet benigen att betala for ndgot man tyckte sig
klara bra utan. Sidrén blev i stillet professor i anatomi och medicin
vid Uppsala universitet.

Inte forrin 1759 fick Uppsala sin férste provinsiallikare da Jonas
Petri Halénius den 11 september 1759 fick fullmakt av kung Adolf
Fredrik pé tjinsten. Han féddes 1727 i Hedesunda, fadern var kommi-
nistern Petrus Halénius och modern Brita Lindgren. Den 9 oktober
1736 skrevs han in vid Uppsala universitet och Upplands nation. Ar
1750 lade Halénius fram avhandlingen Plante rariores Camschatcenses-
for Carolus Linnzus. Sdsom vanligt pd den tiden var avhandlingen
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skriven av professorn medan respondenten férsvarade den och dir-
igenom visade sina kunskaper i latin och en viss fortrogenhet med
imnet. Den handlade om vixter frin Kamtjatka. Det ir forsta gingen
ndgon pavisade likheter mellan floran i Nordamerika och Asien och
den har dirfor stort botaniskt-historiskt intresse. I kapitel fem finns
en lista pa tio vixter som ir gemensamma for ostra delen av Nord-
amerika och norra delen av Asien (egentligen Sibirien). Nummer tio
pé listan dr Swertia corniculata, som numera kallas Halenia corniculata
efter forslag av den franskfédde likaren och botanisten Edouard
Cornaz. ** Avhandlingen trycktes igen 1751 och 1787 och kommen-
terades och Sversattes till engelska 1966.

Vixtsliktet Halenia som tillhor familjen Gentianaceae ir uppkallat
efter Helénius.

Figur 1. Halénius avhandling
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den 10 juni 1758 av arkiatern Carolus
Linnaeus. Han praktiserade sedan som
ldkare i Stockholm tills han utnimnde
till provinsiallikare i Uppsala. Som
provinsialldkare forfattade han ar 1773
pa uppdrag av landshévding Thure
Rudbeck en underrittelse f6r allmogen
om bot och foérhillningssitt till rédsot.

Han utgav 1798 Allmdnt register, dfver de forsta tolf banden af Vecko-

skriften for ldkare och naturforskare.

Inga journaler finns kvar efter Jonas Halénius som kan belysa hans

verksamhet som lidkare. Diaremot rapporterade han till landshovdingen
nir han pd dennes uppmaning hade varit pa forrittningar ute i linet.
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Reserikningar visar att han redan 1760 gjorde sjukbesok ute i linet,
men nigra redogorelser f6r dessa resor finns inte bevarade. S& var han
till exempel den 12 februari 1761 i Alvkarleby for att underséka den
sjukdom som sedan nagra ir forekom dir (se nedan).

Komministern i Skuttunge, Johan Gise, begirde hos landshov-
dingen att provinsiallikaren skulle underséka om nigon smittosam
sjukdom orsakat frilsefogden Petrus Mobergs i Svarvarbo hustru
Brittas hastiga hidanfird den 8 november 1776. Hon hade varit sjuk
med huvudvirk och kint sig frusen och tréte sedan mindagen den
4 november. Efter att ha hort Moberg, en piga och nagra grannar
konstaterade Halénius att ingen smittsam sjukdom foreldg. Nigon
likoppning ansig han inte vara nodvindig. Som dodsorsak i férsam-
lingens dédbok ir brést- och huvudvirk antecknad.

Nista ging som Halénius beordrades resa ut i ldnet var 18 augusti
1779 da han reste till Tierp och Alvkarleby fér att underséka den
bekanta Elvkarlebysjukan eller som han ocksa skriver Elefantiasis '+ .
De tre personer som han undersokte i Tierp hade haft sjukdomen i
tre till sex ar, men det fanns enligt uppgift ytterligare sju personer
med sjukdomen i socknen, som inte kom fast de var kallade. Bland
dem han undersokte var dringen Mats Persson i Lagbo, som blivit
blind av sjukdomen och dog tre ar senare, 39 4r gammal. En annan
var fattighjonet i Skogsbo. Hon var f6dd 1740 och formodades ha
sjukdomen enligt en anteckning i husférhorslingden 1779, vilket
Halénius bekriftade och som pristen antecknade vid husforhéret
1782.

Figur 2. Utdrag ur husforhorslingden for Tierp AI:2a (1782-1788) s. 267.
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Halénius ansig att sjukdomen var smittsam, men att den kunde vila
i kroppen méinga ar innan den brét ut. Han uppmanade familjemed-
lemmarna att inte ligga i samma sing som den sjuke och inte heller
anvinda dennes klidder och att den sjuke bor undvika umginge med
friska. Nagon behandling mot sjukdomen fanns inte di. Eftersom
Halénius foljde med i den medicinska litteraturen liste han sikert en
redogorelse Kungliga vetenskapsakademien: Nya Handlingar Band IV
tredje kvartalet 1783 5. 224 diar hovmedicus , 6verlidkaren vid Serafimer-
lasarettet och assessorn i Collegium medicum Johan Lorentz Odhelius
(1737-1816) beskrev skvattrams (Ledum palustre) goda verkan vid
behandling mot lepra. Om Halénius provade den nya kuren pa sina
patienter ir inte ként.

Elvkarlebysjukan upptridde endemiskt i trakten kring Alvkarleby.
Den var detsamma som spetilska eller elefantiasis, som det kallades
i det gamla Grekland. Det hade ingenting med det som nu kallas
elefantiasis att gora, utan berodde pi en infektion med Mycobacterium
lepree, men det skulle dréja nidstan 100 &r innan norrmannen Armauer
Hansen identifierade smittimnet. Hans svirfar, en av de frimsta
kinnarna av spetilska, likaren Daniel Cornelius Danielssen ansig
1848 att sjukdomen var drftlig och inte, i motsats till Halénius &sike,
smittsam.

1779 besokte Halénius ater Tierp pa order av landshovdingen efter
att det kommit rapporter om att en svér hetsig sjukdom grasserade
bland allmogen i de tre byarna Yfre, Yttre och Gryttiom. Han fann
att sjukdomen i allménhet varade tre veckor och att 6ver 30 personer
insjuknat och nagra dott. Halénius delade ut mediciner till de sjuka
och limnade ocksa kvar ett lager hos pristen tillsammans med skrift-
liga instruktioner om hur de skulle anvindas. Han avriddde frin
onddiga besok hos de sjuka, men som han skrev: ”Men sadant med
flera nyttiga och nédiga omstindigheters iakttagande vid férekom-
mande siukdomar, vil almogen i almenhet ej fista nigon tro tll.”

Ambetsrapporterna till Collegium medicum innehéll redogérelser
for de sjukdomar, som grasserade bland allmogen: rodsot, hetsig
feber, koppor, missling och andra infektionssjukdomar. Redogorelsen
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for 1785 dr ovanligt omfattande, men si hirjade ocksd en omfattande
epidemi av rotfeber i Tegelsmora och Vendels socknar. I Tegelsmora
hade 96 personer insjuknat det f6rsta halviret och 20 déte. Halénius
hade skickat ut medikamenter, som kyrkoherden delade ut tillsam-
mans med férmaningar att noga f6lja ordinationerna. Enligt kyrko-
herdens utsago hade emellertid ”de sjuka varit trogare dn vanligt att
bruka Medicamenter, utan ock at nyttja dem ritteligen efter fore-
skrift, sd at de, under nyttjandet av de meddelade ordinaire Medi-
camenter ifven tillika och hildre bruka alt hva hvarje rinnkiring
pratat om”.

I december 1785 fick Halénius rapport om att en ovanligt svar rot-
feber hirjade i Tierp. Sondagen den 27 november hade dtta personer,
som dott i rddsot begravts, fyra var frin samma familj. Samtidigt
hirjade misslingen svart. Under drets sista sex veckor dog 13 barn av
missling. Den 16 december reste provinsiallikaren dit for att bilda
sig en nirmare uppfattning om tillstdndet och for att dela ut medika-
menter. P4 sondagen efter gudstjinsten formanande han férsamlingen
att pa alle sate forsoka forekomma och hindra sjukdomen. Sirskile
framholl han nédvindigheten att soka likarhjilp och att anvinda de
foreskrivna likemedlen. Han var dock medveten om de svirigheter
allmogen hade att skydda sig mot smittan. Det var ganska sillsynt
att finna ett hushall som hade mera 4n ett rum att bo i. Dir vistades
husbondfolk, barn, dringar, pigor och iven orkesldsa dldre sliktingar.
Dir skulle maten lagas, klider tvittas och smadjur slaktas. Flera sov
i samma sing, sjuka som friska. Till detta skulle liggas den stora
okunnigheten om hur de sjuka skulle virdas och ett allméint miss-
troende mot likares rdd och mot medikamenter.

Tjansten var sikerligen mycket betungade och 1793 var Halénius
beredd att med bibehéllande av den ordinarie 16nen pa 100 Riksdaler
species drligen avstd provinsiallikarsysslan till medicine doktorn,
expeditions- och filtmedicus Lars Magnus Holmer (1764-1800).
Holmer anhdll hos landshévdingen om att f3 tjdnsten, men att £ ha sin
bostad i Enképing. Holmers motivering till detta belyser provinsial-
lakarens klientel och arbetsforhéllanden:
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1. Emedan de fleste Possessionater och ofrige, sdvil af Ridder
skapet och Adeln som StindsPersoner, hvilka allminnast
behofva Likarebitride, bo i denna trakten av Provincen.

2. At Apotekaren uti Enkoping, af 6fverhopande Likare-goro-
maél, ir utom stindsat, sjelf kunna virda, eller se sitt Apotek
till godo.

3. At hir uti Upsala, finnes sa ansenligit antal Likare, hvilka
¢j allenast se staden till godo, utan dfven fullkommeligen
bestrida de goromal som pa Landet hiromkring kunna
forefalla.

4. At en Provincial-Medicus boende hirstides, omojligen med
Hushald kan hafva anstindig utkomst, och dnteligen,

5. At ingen ting genom denna flyttning forsummas hilst en ung
och vigilant Medicus fullkommeligen kan bestrida alla uti
denna mindre vidstrickta Province forefallande Publica géromal.

Holmer bekriftade Halénius asikt frn 1779 att allmogen inte 4nnu
vant sig vid att anlita ldkare och att tro pi deras ordinationer. Pati-
enterna tillhérde tydligen huvudsakligen de ovre skikten i samhillet.
Man noterar ocksé att apotekarna fortfarande dgnade sig 4t likare-
sysslor. Den uppdelning av arbetsuppgifterna mellan de tva professio-
nerna som kom senare hade dnnu inte borjat.

Holmer fick kunglig fullmakt som provinsiallikare i Uppsala lin
den 21 november 1797 med tillstind att bo i Enképing, Han dog
emellertid redan 26 februari 1800, enligt Sackléns likarmatrikel i en
illaartad rédfeber, " enligt dodboken for Sankt Ilians férsamling i
Enképing i ”oos” det vill siga kolmonoxidférgiftning.

Jonas Petri Halénius anholl 30 maj 1797 om avsked med bibehéllen
16n, vilket beviljades. Han hade d3 tjinstgjort i Uppsala 38 ar och
kinde sig nu orkeslés. Han var ogift och dog i Uppsala 3 maj 1810 av
hall och stygn. Han uppges ha varit en stilla och viltinkande man.
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Figur 3. Didsnotis for Jonas Petri Halénius i Uppsala domkyrkoforsamlings
dodbok 1810 (F:3, 1790-1819, bild 129).
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Ett varmt tack till Christina Berggren, som fiste min uppmirksamhet p det
register hennes moster, bibliotekarien vid Socialstyrelsen, Mértha Elvers-

Hulth skapade 6ver vad som skrivits om svensk sjukvérd frin inrittandet av

Collegium medicorum 1663 fram till ssmmanslagningen av Socialstyrelsen och

Medicinalstyrelsen 1968. Registret, som heter Medorg omfattar éver 50 ooo
referenser och ir sokbart bide pd namn, dmne, drtal och fritext. Det har
varit mig till stor hjilp vid forfattandet av denna artikel.
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Ndgra okdnda dokument fran 1880-talets vivisektionsdebatt

Den 3 mars 1888 skrev Hjalmar Harke, medicine kandidat och extra
likare i Vingakers distrike, ett brev till sin tidigare lirare professor
Frithiof Holmgren. I brevet uttrycker han sin glidje 6ver att kunna
fi i min min mojligen bidraga att omintetgora strifvandet for den
agitation mot vivisektionen, som nu bedrifves pd grund af sjuklig
djurvinlighet och som vittnar om fullstindig obekantskap med de
faktiska forhéllandena vid vivisektionens utéfvande”. Till brevet hor
ett intyg dir Harke forsikrar atc han under sin tid som forst student
och sedan amanuens vid Fysiologiska institutionen i Uppsala inte sett
nédgra exempel pd djurpligeri. Avslutningsvis uttalar han till och med
som sin 6vertygelse “att fi djur do ute i naturen s lict och plagfrite
som de, som do pé fysiologiska institutionens i Upsala vivisektions-
bord”.

Harkes brev och intyg finns i dag i Medicinhistoriska museets sam-
lingar dir de forvaras tillsammans med ytterligare tolv liknande intyg
frin personer som studerat {6r eller tjinstgjort under Frithiof Holm-
gren. Det framgar av flera intyg att de skrivits pa direkt uppmaning
av Holmgren sjilv. Hur kom det sig att Holmgren 1888 ville ha intyg
om djurforsoken som dgt rum vid fysiologiska institutionen? Faktum
ir att det vid denna tid pagick en livlig debatt om djurforsok i Sverige
och Holmgren stod i centrum av striden. Han var bide kritikernas
frimsta maltavla och den mest framtridande férsvararen av djurfor-
soken.

Denna debatt var den forsta riktiga djurrittsdebatten i Sverige.
Flera idéhistoriker har skrivit om den utifrin olika infallsvinklar, men
den ir fortfarande forhallandevis okind utanfor specialisternas krets.
Av den anledningen och eftersom intygen som finns pa museet inte
har varit kinda av dem som forskat om debatten 4r det motiverat
att hir i korthet uppmirksamma vivisektionsdebatten med utgings-
punkt frin dessa intyg.
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Djurforsok férekom tidigt i medicinhistorien, framfér allt inom
anatomins omrade. Eftersom det i flertalet kulturer ansetts som ett
vanhelgande att dissekera minskliga kroppar har djur anvints i stillet
och dirvid har dven vivisektioner utforts. Antalet djurexperiment
okade dock i och med fysiologins etablering som en egen vetenskap
under 1800-talet. Aven om kritiska roster mot djurférsok forekommit
tidigare s var det inte frigan om nigra allminna debatter, men i
flera linder startade siddana under andra hilften av 1800-talet.

I England framtridde enstaka kritiker redan pd 1820-talet och med
tiden blev de allt fler. Ar 1876 antog det engelska parlamentet slutligen
en lag om grymhet mot djur. Det var den férsta lagen i virlden som
var avsedd att reglera anvindningen av djurforsok. Lagen foreskrev
att experiment som medforde smirta enbart fick utforas om de var
absolut nédvindiga for att ge mojlighet ate ridda eller forlinga
minniskoliv. Dessutom maste djuren sévas under forsoken och avlivas
sd snart de var avslutade. Den nya lagen utsattes redan frin borjan
for kritik frin motsatta hill. Antivivisektionisterna ansig att den inte
var tillricklige lingtgdende och fysiologerna att den medforde for stora
begrinsningar. Trots kritiken kom lagen att iga kraft inda fram till
1986.

Antivivisektionsrorelser uppstod dven i bland annat Tyskland och
Danmark. I Sverige vann de insteg med Adolf Leonard Nordvall,
lektor i filosofi i Stringnis. I tidningsartiklar och smaskrifter gick han
till angrepp mot vivisektionen, med vilket han och hans samtida av-
sdg i princip alla typer av experiment p4 levande djur. Anledningen till
att han opponerade sig var inte enbart att han anség vivisektionen
som ett brott mot forsvarsldsa djur, utan dven for att han menade att
den fick moraliska konsekvenser genom att personerna som utférde
experimenten forhirdades och férridades. Nordvall blev den forste
ordféranden i det 1882 stiftade Nordiska samfundet till bekimpande af
det vetenskapliga djurplageriet — organisationen existerar dnnu i dag
under namnet Djurens rist. Flertalet av Nordvalls antivivisektionis-
tiska texter tillkom under 1880-talet, men hans strid inleddes langt
dessforinnan och redan pa ett tidigt stadium kom Frithiof Holmgren
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att bli huvudmotstandaren.

Frithiof Holmgren introducerade den experimentella fysiologin i
Uppsala och Sverige. Han inrittade 1862 det forsta fysiologiska labo-
ratoriet, han blev 1864 den forste professorn i fysiologi och han lycka-
des 1867 skapa den forsta institutionen for fysiologi. Kort innan den
nya institutionen skulle invigas publicerade Nordvall en artikel i
Aftonblader dir han gir till angrepp mot djurplageri i allminhet och
dven tar upp djurforsoken inom fysiologin. Holmgren gick i svaro-
mél och framhéll bland annat forsékens stora betydelse for medici-
nens utveckling och hur de riddar minniskoliv.

Emellertid lit den mer omfattande vivisektionsdebatten vinta
pé sig till 188o-talet. Det var dter Nordvall som lyfte frigan, vilket
skedde genom skriften Nyare akistycken i vivisektionsfragan (1880) som
innehéller bidrag av Nordvall sjilv samt tvé texter i 6versittning.
Den ena 6versatta texten var Ernst von Webers mycket spridda Die
Folterkammern der Wissenschaft — Vetenskapens tortyrkammare — som
hade publicerats 1879 och snabbt trycktes i minga upplagor. Under
1880-talet utkom en rad stridsskrifter fér och mot vivisektioner, men
debatten kom dven att foras i riksdagen. Vid tre tillfillen diskuterades
inforandet av ett forbud mot vivisektioner — 1881, 1884 och 1888.
Riksdagsdebatterna resulterade inte i ndgot forbud mot eller inskriank-
ningar i utférandet av vivisektioner, men det var svart att forutse
utgingen si linge debatterna pagick.

Holmgren tog aktiv del i vivisektionsdebatterna. Fér honom var
det inte bara en friga om att bemoéta den féga smickrande bild av
fysiologerna och deras verksamhet som malades upp i de antivivisek-
tionistiska skrifterna, utan det handlade i slutindan om den experi-
mentella fysiologins fortsatta utvecklingsmojligheter. Ett forbud mot
vivisektioner skulle ha fitt genomgripande konsekvenser for mojlig-
heterna att bedriva fysiologisk forskning och undervisning enligt de
principer som hade utvecklats av tidens ledande europeiska fysiologer.

For ate kunna beméta kritikerna studerade Holmgren de olika
stridsskrifterna ingdende. I Medicinhistoriska museets samlingar
finns ett tjugotal smaskrifter f6r och mot vivisektion som kommer
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fran Fysiologiska institutionen vid Uppsala universitet och méjligen
ir det exemplar som har anvints av Holmgren. Hans mest samlade
svar till antivivisektionisterna kom i form av Medicinska fakulterens i
Upsala utldtande om vivisektionen, publicerad bade i Upsala Léikare-
forenings Forhandlingar XVII och som sirtryck 1882. Holmgren hivdar
dir att antivivisektionisterna gor sig mycket 6verdrivna forestill-
ningar om antalet av de djurexperiment som utférs vid Fysiologiska
institutionen och dven om smirtan som djuren tillfogas, eftersom de
med f4 undantag dr sévda nir experimenten utférs och avlivas fore
uppvaknandet.

Holmgren anvinde sig dven av andra metoder for opinionsbildning,
bland annat tog han hjilp av en av tidens mest vilkinda forskare.
Nordvall hade i en av sina stridsskrifter hinvisat till att Charles
Darwin stott forslaget pa en lagstiftning for att inskrinka bruket av
vivisektioner i England. Holmgren skrev genast ett brev till Darwin
och erholl ett svar som i svensk 6versittning publicerades i Aftonblader
och Stockholms Dagblad 1881. Darwin skriver att han visserligen stott
ett lagforslag om vivisektioner, men att det var ett betydligt f6rsik-
tigare forslag 4n det som sedan blev antaget. Han tar avstind frin
grymhet mot djur, men hdvdar att anklagelserna som hade riktats
mot de engelska fysiologerna {6r djurpligeri visat sig grundlésa.
Direfter gar han over till att beskriva de medicinska framsteg som
den fysiologiska forskningen resulterat i och avslutar med att omtala
fysiologerna som minsklighetens vilgorare. Det dr ldte ate forestilla
sig med vilken tillfredsstéllelse Holmgren maste ha list Darwins brev.

Ett annat sitt att bilda opinion tog Holmgren till infér debatterna i
riksdagen 1888. I Lennart Bromanders historik éver vivisektions-
debatten nimns i forbigdende uppgiften att "med intyg pa att inga
grymbheter forsiggar vid institutionen i Uppsala” cirkulerat i lagutskot-
tet. Det ir alltsé original till dessa intyg som finns pd Medicinhistoriska
museet.

En punkt som Holmgren flera ginger dterkommer till i sina
bemotanden av antivivisektionisterna ir att deras kritik grundas p
okunskap om hur vivisektioner faktiskt utférs i Sverige — detta dr
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ocksi en synpunkt som kommer till uttryck i det inledningsvis citerade
brevet frin Hjalmar Harke. Det stimmer ocksd att nistan alla beskriv-
ningarna av pligsamma djurexperiment i stridsskrifterna mot vivi-
sektioner dr himtade frin andra linder. Avsikten med att be tidigare
studenter och anstillda att skriva intyg om vad som forsiggick vid
institutionen var med all sannolikhet att f4 fram s méinga vittnesmal
som mojligt frin personer som i en eller annan egenskap sjilva hade
varit nirvarande vid experimenten. Givetvis ir dessa intyg partsinlagor
frin personer som sjilva hade ett intresse av att liknande experiment
skulle kunna utféras dven i framtiden, men i fall som dessa dr det vil-
digt svért att finna helt oberoende roster som samtidigt har full inblick
i verksamheten.

Mojligen skulle ett av intygen kunna sigas vara skrivet av en obe-
roende person, nirmare bestimt kakelugnsfabrikor Carl Boivie, som
hade tjinstgjort som vaktmistare vid institutionen 1872 till 1880.
Vid tidpunkten for intygets forfattande 1888 hade han av allt att doma
inte négra kopplingar till vare sig institutionen eller fysiologin.

Nir det giller frigan om djur behandlats med grymhet vid institu-
tionen skiljer sig inte Boivies intyg i sak pd ndgot visentligt sitt frin
de 6vriga, men det har en dnda en helt annan ton. Boivie skriver
bland annat:

Hvad som angar min befattning pa Fysiologiska Institutionen,
s& fann jag nog i borjan, att dtskilligt icke var si sirdeles behagligt,
men det var min ovana som verkade detta sirdeles vid opera-
tioner pi lefvande djur, och som jag af ménga personer forut
blifvit mycket bearbetad angdende det forfarliga [sic] djurpla-
geri som skulle utéfvas der, s var det just inga glada dagar att
bérja med, men sa snart jag ndgot hunnit sitta mig in i saken,
fann jag, att det ¢j var sa forfirligt, som det blifvit mig fore-
spegladt, utan fann jag, att Professor Holmgren dfven mot
djuren visade all dmhet, som efter omstindigheterna var mojlig,
och ir jag ofvertygad, att inga onddiga experimenter pa djur
féretogos, hvilket jag kunde forsté af de forklaringar, som
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Professor Holmgren gaf 6fver hvad som med operationerna
visades, och jag hade sdsom bitridande tillfille att nirvara vid
alla operationer pi lefvande djur.

Det ir intressant att Boivie uppenbarligen hade fict hora historier
om att det férekom djurplégeri vid institutionen innan han tilleridde
vaktmistartjinsten. Mihinda var det sddana historier som till att
borja med fick honom att uppfatta Holmgren som “en stref och hard
menniska”. Vid nirmare bekantskap dndrade han uppfattning och
fann Holmgren vara ”en verkligt god och vilvillig menniska”.
Boivies intyg ir ocksa virt att uppmirksamma som ett exempel pa
lekmannen som till att borja med instinktivt kiinner tveksamhet infér
experimenten han medverkar i, men som 6dmjukt erkinner sin
okunnighet och accepterar forklaringarna han fir av professorn som
talar med tyngden av den vetenskapliga auktoriteten.

Att minniskor utanfor institutionen talade om djurexperimenten
framgér dven av intyget frin Johan Vilhelm Hultkrantz, medicine
studerande av Ostgota nation. Hultkrantz som deltagit i laborationer
och dven tjinstgjort som amanuens berittar att han av en djurvin
hade uppmanats ”att i djurskyddets intresse, iakttaga, i hvad mon och
pé hvad sitt grymhet foréfvades mot de djur som 4 institutionen
anvindes.” Av den anledningen séger han sig ha varit mycket
uppmirksam pa djurens lidande, men uppger att han trots det inte
haft ndgonting att anmirka pa hur djuren behandlats. Med undan-
tag for ett experiment pd grodor, syftande till att visa nervrotternas
funktioner, har alla forsoksdjur varit sovda och han kan bara erinra
sig tvd undantag fran att férsoksdjuren avlivats innan uppvaknandet
ur narkosen.

Att vivisektionerna med fi undantag utfordes pa sévda djur och ate
de likaledes med fi undantag avlivades innan uppvaknandet inskirps
i nistan alla intygen. Sannolikt framstod det som extra viktigt att
framhélla detta, eftersom det var ndgonting som ofta utelimnades
ur de skrimmande redogorelserna for djurforsok som aterfanns i de
antivivisektionistiska skrifterna.
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Framhaillandet av narkosen och avlivningen var samtidigt ett sitt
att visa att man i Sverige redan foljde principerna som angavs i den
engelska lagen om grymhet mot djur, trots att det inte fanns nigon
motsvarande svensk lagstiftning. Forhoppningen var sikerligen att
det dirfor skulle uppfattas som onodigt att inféra en reglering av
vivisektionerna.

Det mest originella intyget svarade Magnus Blix for. Nir intyget
skrevs var han sedan tre ar professor i fysiologi och embryologi vid
Lunds universitet. Intyget ir ett av de lingre och Blix limnar en for-
héllandevis ling redogorelse for hur djurforsoken bedrivits i Uppsala,
hur mén Holmgren alltid varit om djurens vil och hur framstdende
han ir som fysiologisk forskare. Avslutningen pa intyget ir emeller-
tid ndgot udda och virt att citera i sin helhet. De sju férsta orden ir
overstrukna — de aterfinns lingst ned pé en sida och troligtvis har
Holmgren pé detta sitt markerat att han inte vill ha fortsittningen
avskriven for vidare befordran till lagutskottet.

Vad Blix skriver ér foljande:
Jag dr viss om att om man (de forsta sju orden éverstrukna)
kunde till en summa sammanfoéra alla de lidanden, hvilka
Professor Holmgren i vetenskapens tjenst tillfogat vira vinner
bland djuren, skulle denna summa befinnas nistan forsvinnande
liten emot den smirta, som man, om ock i vilmening mot
dessa djur, nu tillfogar samme Professor Holmgren, di man
mot honom framkastat beskyllningen f6r grymhet mot djuren.
Mycket kommer dervid an p3, huru kinsligt sinne Professor
Holmgren har. Och hir maste jag med den grundliga kinne-
dom om hans inre menniska, som jag férvirfvat under ett mer
in 15-arigt intimt umginge, intyga, att han i hog grad besitter
skaldens och barnets veka sinne — utan att dock ega det senares
oresonerade grymhet mot djur och likar.

Hur vil denna karakteristik svarar mot Holmgrens person later jag

vara osagt. Om antagandet att Holmgren valt att utelimna karakteri-

stiken r korrekt, visar det i alla fall att han hade visst omdéme i friga
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om vad som kunde tinkas fungera i opinionsbildningen. Det ar ltt
att tinka sig att Blix utliggning om Holmgrens inre minniska kunde
ha blivit foremal for forlojligande.

Det har sitt givna intresse att uppmirksamma 188o-talets vivisek-
tionsdebatt, eftersom dessa frigor har fortsatt att debatteras in i var
egen tid. For historiker fran olika specialiteter dterstar fortfarande
ménga fragor att behandla kring vivisektionerna under det sena
1800-talet och nir det sker kan intygen som Holmgren samlade in
hjilpa till ate fylla ut bilden.

Urban Josefsson
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Linné och likemedel

Liksom ir fallet med de flesta omrdden inom medicinen har ocksd
utvecklingen inom dmnet farmakologi gatt framat med timligen
ryckiga steg. Ett for visterlindsk medicin viktigt steg var Klaudios
Galenos (lat. Galenus) sammanfattning och utvidgning av den
Hippokratiska medicinen under det andra drhundradet efter Kristus.
Galenos var, med hinsyn till att han var hianvisad till dissektion av
apor och hundar, mycket modern i sina utférliga anatomiska skrifter
med en beskrivning av minniskans anatomi, som bara pi enstaka
punkter i visentlig grad skiljer sig frdn Vesalius anatomi i dennes
beromda De humani corporis fabrica frin 1543. Diremot, betriffande
fysiologi och farmakologi, befiste och utvidgade han den grekisk-
romerska antikens ofta bisarra forestillningar. Sirskilt i friga om
likemedel var ocksd Pedanius Dioscorides en betydelsefull person
inom antikens medicin. Dioscorides levde drhundradet fore Galenos,
dvs. under det f6rsta drhundradet efter Kristus och ér kind for sitt
verk De Materia Medica, som kan sigas vara den visterlindska medi-
cinens forsta likemedelsfoérteckning — en foregangare till senare tiders
farmakopéer.

Som en f6ljd av Galenos och Dioscorides ryktbarhet och omfattande
verksamhet som skriftstillare kom deras uppfattningar i manga frigor
inom medicinen, kanske i de flesta, att fungera som rittesnore for
Visterlandets likare fram till 1500-talet och i ménga avseenden dnda
fram till 1800-talet. Starkt bidragande till detta var act deras liror,
efter att ha overlevt i det Ottomanska imperiet och dérefter 6ver-
tagits av den arabiska medicinen, kom att accepteras av den kristna
medeltida kyrkan med dess auktoritetstro och skolastik. For den
medicinska verksamheten innebar detta att humoralpatologin, dvs.
uppfattningen att obalans mellan de fyra kroppsvitskorna, blod,
slem, gul och svart galla, kom att ligga grunden férallehanda kurer
for att terstilla balansen mellan dessa, frimst genom aderlatning
och behandlingar som framkallade krikning, svettning eller laxering.
Antikens likemedel hade, férutom att vid sjukdom normalisera
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kroppsvitskornas proportioner, ofta utvecklats for att verka som mot-
medel (antidoter) mot forgiftningar av olika slag. Redan ett par ér-
hundraden fore Kristus beskrevs den besynnerliga drogblandningen
teriak (grek. Theriacos, tjanlig mot djurgift) som ett medel vid for-
giftningar, framfor allt som en f6ljd av ormbett.

Teriak fanns i flera olika varianter och innehéll oftast runt 6o
ingredienser, varav flera av dessa i sin tur var sammansatta av manga
komponenter. Eftersom ménga av ingredienserna var sillsynta och
dyra var den kompletta teriaken férbehéllen de styrande i samhillet.
De dyrbara och mystiska ingredienserna bidrog formodligen till att
teriak med tiden kom att betraktas som ett panacé (grek. Panakeia),
dvs. ett undermedel mot alla sjukdomar.

En borjan till kritik av antikens uppfattningar inom likemedels-
omrédet var revoltoren Paracelsus inforande av metaller och mine-
raler till likemedelsarsenalen i borjan av 1500-talet samt ocksa ett
ateruppvickande av den gamla signaturldran, dvs. att likemedel i
naturen kan identifieras genom former, firger eller lukter som kan
associeras till sjukdomen. Ett vilkint citat av Paracelsus lyder si-
lunda: ” ... ni frin Paris, ni frin Montpellier, ni frin Schwaben....
mina skosnéren dr mer lirda dn er Galenus och Avicenna” och tio &r
efter att Luther kastat pavens bannbulla pd midsommarbrasan kasta-
de Paracelsus, ar 1527, Galenos och Avicennas bocker pa brasan.

Mot slutet av 1500-talet uppticktes, av jesuiter i Peru, Visterlan-
dets forsta specifikt botande medel (mot malaria) for invirtes bruk.
Medlet utgjordes av barken frin ett trid tillhérande det slikte, som
Linné kom att benimna Cinchona och som pa 18o0-talet visades
innehallasubstansen kinin. Febertillstdnd innefattade pa Linnés tid
en relativt osorterad grupp sjukdomar och, med forfalskningar, fel-
aktiga doseringar och fast rotade forestillningar om andra medels
fortrafflighet, kunde Linné ha skil atc inte vara 6verdrivet entusias-
tisk 6ver kinabarkens nytta vid febertillstdnd. Dock skriver han i
Den svenska almanackan f6r 1742 ate kinabark fran ett trid i Peru dr
vilkint i hela virlden som ett effektivet medel vid frossa. I sin bok
Materia Medica frin 1749 anger Linné 48 olika vixtdroger for 9 olika
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typer av febrar, men China endast under rubriken kritisk (criticae)
feber. Det torde ha varit Linnés biste vin under professorstiden,
Abraham Bick, som definitivt 6ppnade Linnés 6gon {6r kinabarkens
fortrafflighet i samband med att Linné sjilv rakade ut for Uppsala-
febern. I ett brev till Bick frin september 1751 skriver Linné: "Gud
vilsigne M. K. Br. for sine senaste s mogne som émme och trogne
rad. Jag sig at M. K. Brs. pdminnelse om China war richtig, hwarfore
jag och tog af henne wildeligen ... nog skall jag taga modigt kina.”
I mitten av 1750-talet hirjade ater den s.k. Uppsalafebern, dvs. troligen
malaria, och da skriver Linné: ”Jag har 4terstillt otaliga frin denna
sjukdom. Forsta dagen ger jag Ipecacuanha till krikning, derefter
Infusu Chinae vinosum (ty barken i substans hjelper icke) och till
hvarje natt laudanum liquidum.” Laudanum liquidum ir samma sak som
opiumtinktur. Men Linné kanske ind3 inte hade insett kinabarkens
unika botande effekt. I Johan Christian Petersens avhandling Cortex
peruvianus, ar 1758, skriver Linné att kinabark, férutom mot feber,
ocksa hjilper mot sé olika sjukdomstillstind som gangrin, epilepsi,
vattusot, tuberkulos och skérbjugg.

Den 14:e maj 1760 ir nedanstdende recept expedierat till Jungfru
Nietzel (tecknen for mingder dr hir ej medtagna):
cort. Chinae
Rob. Sambuci (flidersirap frin mogna bir)
f- Electuarium (gor mos)
sr. Febersaft

Annu si sent som under 1870-talet tycktes utsikterna morka for far-
makologin. Den berémde kirurgen i Wien, Theodor Billroth, skrev
1878 i ett brev till Rudolf Buchheim, professor i farmakologi i Tartu/
Dorpat, att imnet var ganska onddigt eftersom Buchheim och andra,
vid en kritisk genomging av tidens likemedel, funnit atc de allra flesta
medel var overksamma mot de sjukdomar de var avsedda att lindra/
bota. De medel for invirtes bruk, som fanns pa Linnés tid, och med
nédgra fi undantag dven efter ytterligare ett sekel, och som tilde en
modern utvirdering, var egentligen bara opium for smirtlindring
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och kinatridets bark vid malaria. Fingerborgsortens blad (digitalis)
vid 6dem beskrevs av William Withering f6rst strax efter Linnés
tid, cirka 1780, och nista stora framsteg inom likemedelsomrédet,
anvindningen av eter och kloroform fér anestesi, drojde till 1846.
Buchheim svarade Billroth, att det nya dmnet, experimentell farma-
kologi, skulle komma att revolutionera likemedelsomradet — och
dir blev Buchheim, den moderna farmakologins fader, sannspadd -
men mer dn 100 ar efter Linnés tid.

For likarna och apoteken var det under Linnés tid fortfarande den
gamla farmakopén frin 1686 (Pharmacopoeja Holmiensis Galeno-Chymica)
som gillde som rittesnére. De diri fértecknade likemedlen utgjordes
framfor allt av sammansatta beredningar (Composita) enligt férestill-
ningen ju fler komponenter desto bittre effekt. Som redan antytts
hade de flesta av dessa likemedel rotter frin den antika medicinen
med auktorer som Galenos och Dioscorides. Vanligtvis ingick mirk-
liga ingredienser som olika sorters animaliska fetter, mumier, bitar
av torkat minniskokott, enhérningshorn, ben, skallben, girna av
avrittade, ddelstenar, pirlor och, framfor allt, en mingd olika sorters
avforing och urin. Ett med dagens dgon sett bisarrt exempel utgors
av Aqua Hirundinum (svalvatten) som tillreddes pa sé sitt att 24 sval-
ungar skulle liggas levande i kokande vatten och destilleras tillsam-
mans med ett antal kryddor. Om just detta exempel skriver dock
Linné i en avhandling, som férsvarades av Jonas Sidrén &r 1750, att
effekten dr tveksam och att medlet borde utga.

Linné var som bekant framfor allt intresserad av att systematisera
och klassificera naturen. Men han beholl ocksé ett stort intresse for
ménga aspekter av medicinen. Under sin vistelse i Holland 1735-38
tog hans berémmelse som vetenskapsman sin borjan med utgivandet
av Systema naturae 1735, vari han systematiserade allt han kinde till
fran naturens tre riken, vixter, djur och mineraler. Men samma ar
disputerade han ocksé i Harderwijk pa en rent medicinsk avhandling
om betydelsen av lerpartiklar i blodet for febrarnas uppkomst. Aret
direfter, 1736, publicerade Linné sitt andra synnerligen vilkinda
arbete, Fundamenta botanica och lade grunden till epitetet ”Blomster-
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furste”, vilket dven Linné anvinde om sig sjilv. Efter hemkomsten
till Sverige kom Linné att under 3-4 ar verka som likare i Stockholm
(sept. 1738-okt. 1741). Han var di redan internationellt kind och hade
ett omfattande kontakenit, vari ingick Europas frimsta likare, som
Herman Boerhaave i Leyden och Boissier de la Croix de Sauvages i
Montpellier. Boerhaave avled samma &r som Linné bérjade sin medi-
cinska praktik, 1738, varfor, av utlindska likarkollegor, Sauvages
kom att bli Linnés nirmaste forebild och diskussionspartner. Trots
den livliga korrespondensen dem emellan kom de emellertid aldrig
att motas. Linné var 1738 alls inte lika kind i Sverige som i utlandet
och hade till en borjan svart at fa sin praktik att bli lonsam. Men,
han lyckades redan under sitt férsta ar att gora succé som likare i
Stockholm. Framgangen hade sannolikt sin grund i tvé olika men
samverkande orsaker. Dels genom en évertygande personlighet, dels
genom att fi rykte att kunna bota kénssjukdomar. Férekomsten av
gonorré och syfilis var synnerligen vanlig vid denna tid och detta rykee
uppmirksammades av de hégsta samhillskretsarna. P4 Linnés tid
trodde man att gonorré var en lindrigare form av syfilis och behand-
lingen inriktades frimst p vilka symptom som var mest framtridande
och hur allvarliga dessa var. Linné kunde naturligtvis varken bota
gonorré eller syfilis och exakt hur han gick tillviga kan man bara spe-
kulera om. I sina lingt senare skrivna ”Egenhindiga anteckningar af
Carl Linnaeus om sig sjelf” skriver han: ” ... hvarest han s de unge
Cavaillerer, som blifvit blesserade in castris Veneris, ... di han
tillstyrker dem att vara vid godt mod och att dricka ett qvarter rhenskt
vin med forsikran att ville dem curera inom 14 dagar ...”. Enligt
den fortsatta beskrivningen lyckades han kurera tva patienter och
fick direfter inom en ménad ”den mista ungdomen”. Frigan ir om
Linné enbart rekommenderade dessa dryga tre deciliter rhenske vin
istéllet fér den gingse pligsamma behandlingen, eller om citatet
endast skall tolkas som en uppmaning om att fortsitta att dricka vin
och ate lita pd honom och hans ordinationer. Linné skriver sjilv att
”de unge Cavallierer under féregivande av brostlidanden, sutto dir
nedslagna, utan att viga dricka ett enda glas vin”. Kavaljererna hade
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innan de drabbades av ”fransosen” haft for vana atc ”spisa kl. 1, alltid
med 12 2 qvarter win”. Att nigon av dem skulle kunnat tro att enbart
rhenvin skulle kunna bota ”fransosen” férefaller dirfor osannolikt.
Det framgér klart av ett brev till Sauvages i januari 1740, alltsd mot
slutet av Stockholmstiden, att Linné sjilv var medveten om att han
inte kunde bota ens den littare formen av ”fransosen”, gonorré.
I brevet frigar han om rad, eftersom han hort ett rykte att man hade
en metod i Montpellier. ... beder jag Eder, att ni mitten lira mig
bota densamma. ... Om Ni goren det, sd skiinken Ni mig ettusen
dukater (numos aureos) i dret.” Mot bakgrund av den stora betydelse
Linnés lyckosamma behandling av de tva syfilispatienterna fick for
hans fortsatta verksamhet vore det intressant att veta vari hans
kur bestod. Under flera d&rhundraden fére Linné hade likarna varit
uppdelade i tvd grupper: “merkurialister” och ”antimerkurialister”.
De forra féresprikade behandling med kvicksilver och de senare
foredrog behandling med starkt svettframkallande exotiska vaxt-
droger (Guajaktri, Sarsaparilla, Kinarot eller Sassafras). Kvicksil-
verbehandling framkallar starkt salivflode (upp till 2 liter/dygn) och
rekommenderades av den store auktoriteten Sydenham. Linnés lirare
Boerhaave hade avmagring som behandlingsprincip, vilken kunde
istadkommas pa fyra olika sitt, svilt, laxermedel, svettning, eller sa-
livflode. Gemensamt for sivil merkurialister som antimerkurialister
var sdledes att kraftig sekretion av en kroppsvitska skulle dstadkom-
mas. Frin en handskrift av Linné, hans s.k. Vademecum nedskrivet
1738-39 som en egen handledning och receptbok, kan citeras
1* igenom decocter sker curen pa foljande site: Rec. Inf. Lignum
Guajaci respatum (dos), hvilket kokas i VI qvarter Kiill-vatten helt
sackta pd sackta eld til dess halfpartern deraf ir inkokadt ... skal
pat. hélla sig inne i envarm Kammare, d4 man forst gifver honom
en god purgation, samt 6ppna ddern, hvilket rensar bloden; derpa
gifver man honom morg. ock afton I qvart hvar ging af det starkare
decoctet, ... svettas si hett och si linge han nagonsin kan tola ...,
men detta gir intet gierna an i vara kalla linder, hilst om giftet ir
langt inrotat i kroppen, d4 maste han ga pi salivation som skier
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med qvicksilfver.

2* igenom Salivation sker det pa 2 sitt, antingen med stricat el.
piller, det forra dr svirast och kostar mist pa i synnerhet om
sjukdomen avancerat ... han sitter sig framfér spisen ... och
later honom sielf smorja sig vid fotlederna eller vristen och vid
knivecken ... och later smorjan vil pressas in for elden. ... til
dess tandkiéttet begynner svulna, tinderna lossna, han blir het i
munnen ... samt vasa saliva virka och sedan rinna ... spotta3a 4

qvarter om dygnet ...”

Senare kom Linné, under olika tidsperioder, att vara entusiastisk over
olika droger frin vixtriket for behandling av syfilis. Som exempel
var han under en period mycket entusiastisk 6ver besksota (Solanum
dulcamara), och direfter av lobelia (Lobelia syphilitica) - naturligtvis utan
verklig effekt. Mirkligt nog upptog Linné under en period i mitten
av 1760-talet ocksd torkad och pulvriserad huggorm som medel mot
syfilis. Men samtidigt framgar av flera brev frin Linné att han under
hela sin verksamma tid, i likhet med de flesta av sina kollegor, hade den
uppfattningen att behandling med kvicksilverinnehéllande medel var
mest effektivt. Hur han ”botade” de tva kavaljererna under sitt forsta
ar i Stockholm lir vi aldrig f4 veta.

Forutom framgingen med behandling av kénssjukdomar fick Linné
under tiden i Stockholm ocksa rykte om sig att vara en "utmairke
skicklig brostlidkare”. Ryktet hade sin grund i att Linné som en foljd
av sina bekantskaper bland de unga adelsminnen som patient fick en
riksrddinna med en envis hosta. Han férskrev till henne dragantpiller,
som hon skulle anvinda s fort besviren gjorde sig gillande. Damen
spelade en ging kort med drottning Ulrika Eleonora, som undrade
vad for sorts piller hon hade mot hostan. Linnés namn nimndes och
dven den hostande drottningen fick dragantpiller med god verkan.
Kontakt med kungahuset blev pi si sitt etablerad. Dragantpiller nimns
inte i nigon svensk farmakopé, men dragant torde ha funnits pi
apoteken eftersom det ofta anvindes som ett overksamt slemliknande
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bindemedel vid framstillning av olika sorters likemedelsbredningar.

I 1775 ars farmakopé finns ett Pulvis diatragacanthe med dragant,
socker och ett annat lenande medel, altearot, att anvindas vid hals-
katarr. Men det finns ocksd bevarade recept av Linné frin Stock-
holmstiden med ett pulver mot lungbesvir, som innehéll ben fran
gaddkikar (Ossa Lucii mandibularum), svintinder, harspring, (cham-
pignonliknande svamp pé barrtridsrotter) och andra mirkligheter.
I ”Lindhs Huss-Apoteek och Likie-book” fran 1675, som Linné
uppenbarligen kinde till, rekommenderas just sonderstotta gaddkif-
tar med tinder som hjilp mot hill och styng, varvid det betonas att
medlet verkar desto bittre ju vassare tinderna ir, alltsd en magisk,
”sympatetisk” kur. Av sin blivande svirfar Johannes Moraeus hade
Linné fatt nagra recept mot hosta, som han ocksd anvinde under
Stockholmstiden. Massa pilularum de cynoglosso inneholl opium, styrax,
hundtungerot, bolmértsfro, myrra, virak, nejlikor, kanel, extrakter
av dlandsrot och lakritsrot samt saffran. Det har av vissa forfattare
antytts att recept av detta slag, innehéllande bland annat opium,
kunde ha bidragit till Linnés rykte som brostlikare. Betriffande
ordinationen av dragant till drottning Ulrika Eleonora forefaller
emellertid Th. M. Fries vara siker i sin biografi 6ver Linné, dock
utan att ange killa.

En pilitlig vigvisare for vilka likemedel som skulle finnas p apo-
teken dr de s.k. farmakopéerna. I Europa kom den forsta farmakopén
pé 1200-talet med en receptsamling frin Salernoskolan. Den mest
betydande medeltida farmakopén kom att bli Valerius Cordus
Dispensatorium Valerii Cordi, tryckt i Niirnberg 1546. Annu pa
1640-talet foreliste professorn i medicin i Uppsala, Johannes Franck,
over denna. De droger som fortecknades av Cordus och i 6vriga farma-
kopéer hade ofta anvisats redan under antiken av likare som Diosco-
rides och Galenos. Under 1600-talet hade emellertid ocksi tillkommit
ett antal nya simplicia frin vixtriket och sirskilt i form av metaller
och salter som ett resultat av paracelsismen. Den arabiska medicinen
hade ocks4 tillfért nya beredningsformer, exempelvis sirap. I manga
av de tidiga farmakopéerna fanns ocksa anvisningar om drogernas
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medicinska anvindning och de kunde dirigenom fa en funktion som
handbocker for likarna om vilka likemedel som anségs vara anvind-
bara for specifika sjukdomar eller symptom.

Linné avled 1778 men redan fran 1775 hade hans verksamhet som
vetenskapsman upphért. Detta innebir att under hela Linnés aktiva
tid gillde i Sverige den gamla ”Stockholmsfarmakopén” Pharmaco-
poeja Holmiensis frin 1686. Stockholmsfarmakopén beskrev, i likhet
med flertalet farmakopéer frin 16o0-talet, huvudsakligen samman-
satta och oftast mycket komplicerade likemedel (composita) utan att
ange vid vilka sjukdomar de skulle anvindas. Stockholmsfarmakopén
hade huvudsakligen utarbetats under ledning av den i Stockholm
verksamme lidkaren Johannes Martius Ziervogel. Collegium Medicum
stdr som utgivare och i kollegiet fanns vid denna tid 4ven Urban Hjirne
och Lars Roberg som ledaméter och det dr rimligt att anta att ocksd
synpunkter frin dessa ligger bakom den slutgiltiga texten. Enligt

en handling i Riksarkivet skall professorn i medicin i Uppsala, Lars
Roberg, si sent som ldsaret 1734/35 ha férelist 6ver Pharmacopoeja
Holmiensis och sirskilt med tanke pa Linnés intresse for likemedel
torde man kunna férutsitta ate Linné under sin tid som student i
Upsala 1728-35 blivit vil insatt i innehallet i denna.

Mellan Roberg och Linné ridde ett nira personligt forhéllande.
Linné berémmer Roberg for dennes inspirerande undervisning och
originella metoder, och Roberg fick av Linné ldnga rapporter under
Lapplandsresan 1731. Vilkint ir ocksd det portritt av Linné som
Roberg tecknat av sin begavade lirljunge, troligen &r 1733. Efter nig-
ra ar tillkom en Catalogus et valor medicamentorum, en katalog 6ver de
enskilda komponenterna i Stockholmsfarmakopén, samt priserna for
dessa. Denna katalog och prislista férnyades 1739. Det var redan vid
den tiden en allmin uppfattning att den gamla Stockholmsfarma-
kopén var i kraftigt behov av en revidering. Bade som et tidigt ut-
tryck f6r Linnés intresse for att bringa ordning i den &lderdomliga
flora av likemedel och hans, sannolikt genom Robergs férsorg,
ingdende kinnedom om Pharmacopeija Holmiensis kan man se Linnés
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handskrift med titeln Caroli Linnaei Pharmacopaea Holmensis. Denna
skrevs troligen 1739, redan ett ar innan Linné fick professuren i Upp-
sala och originalet férvaras av Linnean Society i London. I denna
skrift ordnade Linné alla de olika komponenterna i féregingaren,
dvs. i Catalogus et valor medicamentorum enligr sitt eget system med
klasserna mineraler, vegatabilier och djur och direfter med ord-
ningar och slikten inom dessa. I nigra f3 fall angav han ocksé olika
beredningsformer och i vilka likemedelskompositioner de ingick
samt indikationer f6r dessa.

Linnés allt 6verskuggande intresse var otvetydigt att systematisera
och klassificera allt som férekom i naturen. Detta gillde dven sjuk-
domarna, som klassificerades i fyra nivier, motsvarande ordningar,
klasser, slikten och arter i verket Genera morborum utgivet 1763.
Betriffande likemedel kom Linné att skriva ett fatal fristdende verk.
Det mesta inom omrédet publicerade han istillet i form av avhand-
lingar. Av Linnés 186 avhandlingar kan mellan 20 och 30 bidra till
forstdelsen av Linnés forhéllande till likemedel.

Efter sin egen version av Pharmacopaea Holmensis fran 1739 skrev
Linné, ar 1747, med Fredric Hasselquist som respondent, avhand-
lingen Vires plantarum (Vixternas krafter). I denna fir man en klar
uppfattning om hans dévarande syn pa sjukdomar och likemedlens
forhallande till dessa: ”Kemister tillhorande den kungl. Parisiska
vetenskapsakademin har analyserat nirmare 2000 vixter och ur alla
kunnat extrahera sur vitska, essentiell eller stinkande olja, salt, smak-
l6st slem ... hos alla i samma mingd och proportion ... onyttigt och
fafingt arbete ...” Betriffande sjukdomar skriver Linné 1747 i Hassel-
quists avhandling: ” ... dd en sjukdom uppstir i vir kropp méste an-
tingen dess fasta eller flytande delar bli lidande... Om det ir uppen-
bart att en sjukdom fororsakats av alltfor tunna vitskor bora dessa
fortjockas och om en likare kan gora detta kommer han sikert att
hiva sjukdomen ... Dirfér botas sjukdomar av motsatta sjukdomar...
Vi beklaga att likekonsten dnnu inte har upptickt hur intermittenta
febrar uppstd. Om nigon dodlig vore i stind att framkalla tredagars-
frossa skulle han kunna betvinga ménga kroniska sjukdomar, till
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exempel vansinnigheten (mania) ...”. Direfter f6ljer som en huvuddel
av avhandlingen en genomgang av vixter ingdende i de olika like-
medelsberedningarna i Stockholmsfarmakopén, men med tilligg av,
forutom av Linnés egna klasser, ordningar och slikten, ocksé av lukt,
smak och firg.

Tv4 ar senare, 1749, utgavs Linnés viktigaste verk om likemedel.
Materia Medica, liber I. De plantis, enbart behandlande alla de vixter
eller vixtdelar som uppriknats i Caroli Linnaei Pharmacopaea Holmensis.

CAROLI LINNAEI
adeslbing, Reg, 18 ACed. ar Bosam. Peef. U/,
Nares Coigirnn DIOSCORINIS foomd,

IMATERIA
MEDICA,

Limer [ pE Prasms,

O EMT
gt i o O F ST SALAVILL
L Ao L THE
-
| .

Linnés Materia Medica frin 1749.
Foto: Lars Oreland med tillstdnd fran Uppsala universitetshibliotek.

Drogerna beskrivs dir enligt f6ljande schema:

1. botaniskt system (vanligen hans eget),
2. vixtplats (Loc.),

3. farmaceutisk beteckning (Pharm. ),

4. egenskaper (Qual.),

5. inneboende kraft (Vis)

121



6. anvindning (Usu)

7. forekomst i likemedelskomposition (Comp.).

Ett exempel kan vara upplysande:

CLASSIS III. TRIANDRIA. MONOGYNIA
21. (Linné numrerar drogerna i ordningsfoljd)

VALERIANA floribus triandris, foliis omnibus pinnatis. Fl.suec 30.

VALERIANA sylvestris major. Bauh. Pin. 164.
LOC: Europae prata paludosa. Perennis vulgaris.

PHARM: VALERIAN/E MINORIS Radix dracma ij (2 drachmer av
roten = 2,5 gram)

QUAL: Suaveolenti * graveolens, amara (So, starktluktande, bitter)

VIS: narcotica, sudorifera, diuretica, purgans (somngivande, svettframkal-
lande, urindrivande, laxerande)

USU: Epileptica, Hysteria, Hemoptysis (Epilepsi, Hysteri, Blodspottning)

COMP: - (denna drog forekommer e¢j i nigon likemedelskomposition.)

Vanlig Valerianarot, Valeriane minoris Radix, som kommer frin vixten
Valeriana sylvestris major (se ovan) ingar tydligen inte i nigon sam-
mansatt komposition (COMP), vilket diremot roten frin Kattvinde-
rot (Valeriana hortensis) gor. Kattvinderoten fér vid alla rubriker be-
teckningen Antecedentis, vilket far tolkas sa att den har varit linge i
bruk”, och att den under rubriken COMP anges ingd i den Andro-
machiska varianten av teriak.

Linnés Materia Medica ir pi ett effektivare sitt 4n de flesta andra
samtida bocker i dmnet bdde en farmakopé och en lirobok i sjuk-
domarnas behandling och den kom dérfor ate ges ut i ménga upplagor
i mdnga linder. Det kan vara pa sin plats att tilligga att komplette-
rande delar av Linnés Materia Medica utgavs i form av avhandlingar
om djur- och mineralriken &ren 1750, respektive 1752. Ingen av dessa
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tre drogforteckningar innehéller sammansatta likemedel (composita),
och man far ett bestimt intryck av att Linné foéredrar anvindning av
simplicita, vilket minga biografer har framhillit. Men, det skulle ocksa
kunna vara si att composita tett sig mindre intressanta for Linné
eftersom de inte later sig systematiseras i enlighet med hans vanliga
formel. Att Linné sjilv anvinde sig av sammansatta likemedel i sin
likarverksamhet framgar tydligt bide av brev och av det fital recept
av hans hand som ir bevarade. Ovedersigligt dr dock att Linné starkt
foresprakade en reduktion av antalet komponenter i sammansatta
likemedel.

Bidragande till virdet av Linnés Materia Medica. Liber I De plantis ir ett
antal mycket anvindbara register. Forutom férteckningar éver vixt-
drogernas officiella namn och namnen pa dessa som farmacevtiska
produkter uppdelade i grupper som rotter, blad, frukter o.s.v., finns
ett register dir de officiella farmacevtiska namnen stir i en kolumn
medan deras botaniska namn dterfinns i en parallell kolumn. Det
finns ocksa sirskilda register 6ver de medicinalvixter som vixer vilda
i Sverige, over de som finns i den botaniska tridgarden och 6éver de
som betecknas som exotiska, dvs. e¢j 6ver huvud taget vixer i Sverige.
Mycket anvindbart for den tidens likare, torde ha varit ett mycket
omfattande Index Morborum, dir sjukdomarna/diagnoserna listas i
bokstavsordning och dir vid varje sjukdom eller diagnos de droger,
som kan anvindas vid respektive tillstind, uppriknas. Sammanlagt
nimns hela 202 sjukdomar/diagnoser av vilka inte ovintat nigra ter
sig frimmande i dagens ljus. Anmirkningsvirt ir ett oproportioner-
ligt stort antal droger som fortecknas under diagnoser som hypokondri
och hysteri. Mot debilitas finns bland andra ginseng och kanel. Ovan
har nimnts att under rubriken FEBRES finns nio underavdelningar
varav China endast aterfinns under Criticae, men ej under Intermittens.
Totalt finns 37 medicinalvixter angivna for anvindning vid feber.
Endast en férekommer vid tvi olika typer av feber, Norrlandicae baccae,
vid feber med utslag (Exanthematicae) samt vid feber med varbild-
ning (Putridae). Norrlandicae baccae var det officiella farmaceutiska
namnet f6r dkerbir.
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I Materia Medica har Linnés systematiseringsiver tagit ytterligare ett
steg i ett mirkligt system, presenterat unde rubriken Vires. Detta har
sin bakgrund i att Linné tinkte sig att likemedlen har olika "krafter”
(vires). I detta system finns sex klasser: evacuatoria, alterantia, nervina,
muscularia, visceralia och topica. Varje klass delas sedan in i ordningar,
som i sin tur bestar av olika slikten med ett antal arter i varje. Som
ett exempel finns fem ordningar under klass tre, zervina, varav den
forsta ir orgastica (extasframkallande). Orgastica innehéller i sin tur
fem slikten: alexiteria (vildoftande, ev. mot dilig andedrikt. En
utredning om ordets betydelse finns i Alsio), stimulantia (hos Linné
betydande sekretionsokande), calefacientia (virmande), nutrientia
(niringsrika fodoimnen) och analeptica (upplivande, stimulerande).
De sex klasserna i Linnés Systema Virium innehiller totalt 22 ordningar
och 72 slikten, varav négra slikten (vires) forefaller vara uppfunna av
Linné. De enskilda drogerna representerar sedan arter enligt Linnés
vanliga system.

I det synnerligen omfattande registret Index Virium som avslutar
Materia Medica utgér istillet krafterna “vires” huvudrubriker, och
under dessa placeras de olika drogerna, dir en och samma drog kan ha
flera olika krafter, dvs. férekomma under flera ”vires”. Nigot ologiskt
anges i detta register 103 Ywvires” istillet f6r de forvintade 72. Som
exempel kan Virium (kraften) no 53, Inebriantia (berusningsfram-
kallande), tjina. Under denna rubrik fortecknas siledes medlen:
Lolium, Hyoscyamus, Datura, Cannabis, Rosmarinus sylv., Myrtus brabant,
Storax liqui., Botrys, Millefolium, Fagus, Agalochum och Castanea. Till
alla dessa droger ges sidhinvisning till beskrivningen av respektive
drog i Materia Medica.

I den av Jonas Sidrén forsvarade avhandlingen Materia Medica In
Regno Animali fran 1750 fortsatte Linné sin granskning av likemedlen i
den gamla Stockholmsfarmakopén. Férarbetet var redan gjort i form av
ett brev till Abraham Bick den 23/10 1749, dir Linné anvinder sig av
den forteckning over alla animalia frin den gamla farmakopén som
Linné ordnat enligt sitt eget system i Caroli Linnaei Pharmacopaea
Holmensis och stryker i brevet till Bick under de animalia han tycker
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borde std kvar i en ny farmakopé. Av ursprungligen 104 droger blev 33
understrukna, dvs. Linné vill rensa ut ungefir tva tredjedelar. Bland
de understrukna fanns Urina hominis (manniskourin). En beskrivning
av de medel som utgick, ett drygt 7o-tal, har limnats av Drake.

I Sidréns avhandling med droger frin 67 djurarter, indelas dessa
i fem grupper beroende pa ursprunget: fyrfotadjur, figlar, amfibier,
fiskar och insekter. S& gott som alla dessa animalia har antika eller
medeltida ursprung och kan 250 ir senare betraktas som bisarra.
Som exempel fortecknas dir:
exkrementer frin hundar, oxar, histar och pifigel samt urin, gidd-
kikar, ormkott och hundsvans. Fér manga av medlen finns kommen-
tarer som overflodig, vidskeplig, vanlig, bruklig, eller allt som ofta
anvind.

I den nya farmakopén, som skulle komma att tryckas 1775, dr
emellertid de flesta av dessa animalia borttagna. Nedan fortecknas
de 17 animalia, av totalt 59 som beskrivits i avhandlingen, for vilka
kommentarerna kan tolkas som positiva:

Bjorn: framstiende verkan av bjérnens galla eller ister mot anorexi.

Sibetkatt: sibetolja, heroiskt (kraftigt verkande) alt. vanligt vid im-
potens, koppor, smirre febrar, skabb, kolik.

Biver: bavergill, heroiskt vid hysteri, kolik, yrsel, epilepsi, slaganfall,
letargi.

Elefant: elfenben vanligt som absorberande, adstringerande medel.

Kronhjort: horn, hjorthjirtben, penis, blod, mirg, talg, vanliga vid
diarré, dysenteri, urinstimma, skérbjugg, hudléshet.

Get: blod, talg, vanligt vid pleurit, kontusion, hosta.

Oxe: penis, galla, mirg, ost vassla (av mjolken) vid skorbjugg, reuma-
tism, febrar, diarré, dysenteri, tinnitus, anorexi, inilvsmask.

Gis: spillning och ister vanligt vid gulsot.

Pifigel: trick, utmirke vid yrsel, epilepsi.
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Snok: ryggraden, skinnet, fettet ofta anvint vid komplicerad barns-
bérd, vattusot? Sar?

Huggorm: torkad, pulver, kakor, ben, fett, brukligt vid syfilis, lepra,
djurskabb, elakartade sér, forgiftning.

Kaskelottval: sperma, utomordentlig verkan vid hosta, diarré och
dysenteri.

Spansk fluga: pulver, heroisk vid urineringsproblem, vattuskrick,
vattusot, malign gonorré.

Koschenill: utomordentlig verkan vid vattusot eller urineringsproblem.

Firgskoldlus: framstdende verkan som litt adstringerande, stirkande,
uppiggande, afrodisiakum.

Blodigel: bruklig f6r blodflode.

Valfiskfjill: vanligt vid gonorré, intermittent feber.

I Johannes Lindhults avhandling frin 1752 Materia Medica in Regno
Lapideo behandlas mineralerna. Linné tar dir upp alla simplicita till-
horande ”mineralriket” som férekommer i de komplicerade like-
medelsberedningarna i Stockholmsfarmakopén. De indelas enligt
Linnés system motsvarande det i Systema Naturae frin 1735 och av
totalt 72 anges 29 medel ha tinkbara medicinska anvindningsomriden
PUSUS”. Alla halvidelstenarna som fanns i den gamla Stockholms-
farmakopén (topas, zirkon, smaragd) anges nu sakna medicinsk
anvindning. Alumen schisti (alunskiffer) anges vara verksamt vid
prolaps, hypersarkoidos, ulcus, blédning och vid 6gonbesvir.
Vitriolum plumbi album (blysulfat) anvindes vid erysipelas, gonorré
och f6r ate behandla sdr. Ambra grisea/nigra (gra eller svart ambra)
dvs. kaskelottvalens uppstotning, kunde anvindas mot skabb,
debilitet och hypokondri, men ansgs ocksé vara ett afrodisiacum,
samt kunna forlinga livet. Hydrargyrum nativum (kvicksilver) kom
under ling tid framit att anvindas vid syfilis, men ocksd mot skabb
och andra infektioner. Zincum. Flores (zinkoxid) anvindes vid ulcus,
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dgonsjukdomar och hudinfektioner. Linné skriver pa ett annat stille
”Flores zinki ir bra for witskor, Rosen och sura ben, ty de torka for-
triffeligen”. Betriffande zink, liksom fé6r minga andra metaller,
skriver Linné att den finns i "Raettwik Dalekarliae”. Jirn anges i form
av chalybs limatura (pulvriserat jirnslagg) och anvindes vid kachexi,
hypokondri, diarré och amenorré. Intressant nog anges bide for
Argentum och Aurum (silver resp guld) att de inte lingre har plats
inom medicinen. Lapis pumex (pimpsten) anvindes i pulvriserad
form som den tidens tandkrim. Lapis bezoar (bezoarsten, ett kon-
krement som kan finnas i vimmen hos vissa idisslare) var ett mang-
tusendrigt likemedel som haft skiftande anvindningsomraden,

framfor allt som antidot mot
B. i @,
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(respondent Johannes Georg
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beskriver ér: Foto: Lars Oreland med tillstand frin
Uppsala universitetshibliorek.
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no 8: Apotekarnas okunnighet i botanik, si att de ofta silja falska
vixter istillet for ikta,

no 9: Likarnas okunnighet i botanik,

no 10: Bruket av composita. "Da simplicia yteerst sillan anvinds, f vi
aldrig med erfarenhetens hjilp nigon kinnedom om vixternas
likekraft. Var och en som studerar de gamles skrifter méste
forvinas 6ver de formler, eller snarare kataloger, dir allt moj-
ligt ssmmanhopas”.

no 12: okunnighet om de naturliga klasserna,

no 16: férsummelse att studera de botaniska forfattarnas skrifter ...

En intressant avhandling ir frin 1754 Methodus investigandi vires
medicamentorum chemica (Om den kemiska metoden att undersoka
likemedlens krafter).

Avhandlingen ir forhillandevis omfingsrik och mirklig dven pa det
sittet att man tror att respondenten sjilv, Lars Hiortzberg, kan ha
skrivit den. Tankarna ir i stort sett Linnés, men med nigot annorlunda
sprik. Fakultetskollegiet ville underkinna honom, men Linné riddade
Hiortzberg da detta ”sensibelt skulle réra honom och bryta den ohiga
han hafwer for chemien”. Vad var det f6r kemi Linné avsag?
Avhandlingen 4r en utliggning om likemedlens lukt, smak och afh-
nitet, dér affinitet betyder att lukt och smak kan utvinnas med destilla-
tion antingen i vatten eller i vinsprit, dvs. ir vatten- eller fettlosliga.
Drivande for revisionen av 1686 irs farmakopé kom Linnés nirmaste
vin, Abraham Bick, att bli. Resultatet blev klart i och med att Pharma-
copoea Svecica utgavs 1775. 1 oktober 1749 skrev Linné till Bick, som da
var preses i Collegium Medicum, att han, ”som ir den endaste i Collegio
medico som ndgot kan gora, borde raffinera pharmacopaeam”. Redan
en manad efter detta brev skickade Linné den redan nimnda djurdelen
av sin bearbetning av Stockholmsfarmakopén till Bick dir han mar-
kerat de animalia han tycker borde sta kvar i en ny farmakopé. Aret
ddrefter dterkommer Linné om animalia i form av Sidréns avhandling
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Materia Medica In Regno Animali, dir han rensat si att endast 17 av de
59 beskrivna medlen frin djurriket fir omdémen som kan betraktas
som positiva (se ovan). Ar 1752 far sedan Bick Lindhults avhandling
om mineralriket.

Ungefir tio ar senare, 1761, sinde sedan Linné till Bick ett snabbt
nedtecknat ”Utkast till Materia medica 1761” innehillande ett mer
fullstindigt urval av de droger han tyckte borde ingd i den nya farma-
kopén. I brevet till Bick skriver Linné: ”2ne nitter anwinde jag pa
papperet, ty jag hade ¢j tid om dagen, dirfére blef det hastigt skrifwit”.
Betriffande vegetabilia (vixtriket) innehéller Linnés *Utkast till Mate-
ria” drygt 400 arter och det kan antas att dessa i stort sett motsvarar
dem, som av 534 arter i Materia medica, liber I. De plantis frin 1749,
bedomdes ha medicinskt berittigande.

Forteckningen av medel frdn Mineralriket (Lapidea) innehéller i
stort sett de som diskuterats i Lindhults avhandling 1752 (se ovan).
En mirklighet dr dock att Linné under ordningen salter har medtagit
Pgemmae” (idelstenar) utan nirmare specifikation. Den enklaste tolk-
ningen ir att Linné i detta fall 6verlatit it Collegium Medicums kom-
mitté att avgéra om ndgra ddelstenar skulle tas med i den nya farma-
kopén och i sa fall vilka.

Urvalet av animalia (djurriket) i ”Utkastet” frin 1761 upptar, mirk-
ligt nog, betydligt fler medel 4n de 17, som bedémdes vara intressanta
ur medicinsk synpunkt i Sidréns avhandling Materia Medica In Regno
Animali frin 1750. Bland de 34 som fértecknas i ”utkastet” dterfinns,
tamligen ovintat, flera i vira 6gon obsoleta medel, som dessutom fore-
f6ll ha blivit utmonstrade i Sidréns avhandling 11 ar tidigare. Bland
animalia finns Axung canis, anseris, suis, viperae, scorpion (ister frin hund,
gas, vildsvin, huggorm, skorpion). Att ister 6verhuvudtaget togs med i
listan ar inte si markligt. I Pharmacopoeia Wirtenbergica frin 1750 fanns
25 olika sorters ister och i Sverige anvindes ister fran hund i folk-
medicin 4nnu in pd 1900-talet. I den firdiga Pharmacopoea Svecica frin
1775 har emellertid endast ister frin svin och orm medtagits. Mer 6ver-
raskande dr att Linné i sitt "utkast” fort upp tre olika sorters trick
Stercus Canis, Porci, och Pavonis (avforing frin hund, gris och pafigel).
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Inget av dessa dterfinns i farmakopén frin 1775. Sperm. Ranarum (grod-
sperma) dterfinns ¢j heller i den firdiga farmakopén, vilket diremot
Fel Ursi inspissatum (torkad bjorngalla) gor. Cornu Cervi (hjorthorn)
och Os Sepiae (blickfiskens ryggskold) hor ocksa till de dlderdomliga
likemedlen pa Linnés lista som ocksé togs med i farmakopén 1775.
Diremot dterfinns inte Cornu Ebur (elefantbete) i den firdiga farma-
kopén, ej heller Oculi Cancri (kriftsten). En intressant jaimforelse er-
bjuder sig mellan medlen i ”utkastet” och den tidigare nimnda listan i
ett brev till Bick frin 1749. I "utkastet” dterfinns 24 av totalt drygt
110 animalia i Stockholmsfarmakopén och av dessa 24 medel hade 17
blivit understrukna 1749, dvs. blivit reqkommenderade att ingé i en ny
farmakopé.

Ar 1772 meddelar Linné kompletterande uppgifter till sin Materia
Medica frin 1749 i den tunna avhandlingen Observationes in Materiam
Medicam (Observationer i Materia Medica) med Johannes Lindwall
som respondent. Avhandlingen 4r huvudsakligen en uppdatering med
avseende pd bade ildre och nytillkomna vixtdrogers plats i den bota-
niska systematiken. Emellertid finns ocksd kommentarer om eventuell
medicinsk anvindbarhet. ”Véra officinalier dro nira nog desamma som
brukades pA DIOSCORIDES tid. ... Ja, pi allra senaste tid ha varje-
handa medel inforts, om vilka erfarna botanister iakttagit, att de gjort
mirkvirdigt stor nytta i Indien, men som nyare likare med overligsen-
het f6rsmd. Minga medel ha ocksd nu efter nya ron tagits i bruk, sedan
den medicinska vetenskapen évervunnit den vanliga missuppfattningen,
att giftiga saker bora undvikas av likarna, d4 man dock frin sidana kan
erhalla hogst fortrifiliga likemedel.” Avhandlingen ér indelad i tvd
avdelningar, dir den forsta innehéller dldre medicinalvixter for vilka den
botaniska klassificeringen har klarlagts och dir nya vixter har tillforts.
Som exempel beskrivs Lobelia siphylitica med texten: "Mjélksaftig, skarp,
icklande, varfor den i storre dos ir ett avforings- eller krikmedel. Enligt
uppgift av Hogv. Theol. Dr. KALM anvindes den av nordamerikanarna
vid syfilis. Lobelia longiflora ir starkare, men med den miste man vara
forsiktig, ty det behovs ej manga blad dirav f6r ate doda en hist.”
Petrus Kalm var visserligen redan professor i ekonomi i Abo men reste

130



genom Linnés forsorg till Nordamerika for att undersoka om dir fanns
trid och buskar limpliga fér det svenska klimatet. Av indianerna fick
han efter ménga turer reda pa att dessa anvinde lobeliaarter for att be-
handla syfilis. Nér Linné fick kinnedom om detta stillde han sig forst
avvaktande men efter en tid, hosten 1750, hade han blivit entusiastisk
och korresponderade med savil Bick som sina utlindska vinner (de
Jussieu i Paris och Sauvages i Montpellier) om den intressanta nyheten.
Avhandlingens andra avdelning ”okinda och ovissa” fértecknar de
vixter och trid i Linnés Materia Medica dir det botaniska ursprunget
fortfarande var oklart: ”Nux Moschata. Vilb. Hr Praeses har en ging
sett honblommor, men aldrig hanblommor; alltsd har sliktkaraktiren
innu ¢j kunnat konstateras”.

Till slut &terstér frigan vilken betydelse Linné kan ha haft inom like-
medelsomradet. Linné uttrycker en énskan att férenkla likemedelskom-
positionerna: “just stora formulae dro de som skimt hela medicinen”,
och att dven reducera antalet enkla likemedel ”simplicia”. Vi vet inte
om det var Bick, Linné eller ndgon annan som reducerade det 2000-
iriga universalmedlet teriak frin 6ver 6o bestindsdelar till endast 7
och utan ormkoétt (italiensk huggorm) i den nya farmakopén. Grod-
plaster med kvicksilver for lokalbehandling vid syfilis kunde ersittas
med ett enkelt kvicksilverplaster dir dekokten med kokta grodor hade
uteslutits och antalet ”simplicia” reducerades frin cirka 8oo till min-
dre 4n hilften i den nya farmakopén. Men, som redan nimnts, ville
Linné sa sent som 1761 behilla en rad medel, som svindynga och
péfagelspillning, vilka tagits bort i den firdiga farmakopén - av vem?
Likasa aterstar frigan, vem tog bort alla olika ddelstenar och pirlor,
eller var det rentav sjilvklart for likarkiren vid mitten av 1700-talet,
att detta var rester fran en svunnen tid inom medicinen.

Betriffande olika personers insatser vid skapandet av Pharmacopoea
Svecica har detta grundligt utretts av Anders Grape. ”Den undervir-
dering av Bicks insats, som pa flera hill kommit till synes och jamvil
understundom, efter vad det férefaller, blivit godtagen, gir tillbaka
pé ett uttalande férmodligen frin december r 1817, gjort av den di
ildrige David Schulz von Schulzenheim ... von Schulzenheim skriver
i detta uttalande att han sjilv hade gjort det mesta av arbetet, med
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nagon hjilp av sin broder P.C. Schulzen, sin systerson Henrik Gahn,
samt C.W. Scheele och ... har den vérdnadsvirde Collegii Medici
Praeses, Archiatern Bick blott dirvid gjort nigra anmirkningar.”
Grape visar, med hjilp av utvixlade brev, att Bick var den som forst
tog initiativet till en ny farmakopé, hosten 1749 och att Linné omedel-
bart stddde tanken och i november detta dr sinde Bick den ovan
nimnda foérteckningen 6ver de animalia som borde behallas frin den
gamla Stockholmsfarmakopén.

Emellertid var det svért for Bick ate f3 igdng det tunga arbetet
med en ny farmakopé och tiden fram till 1761 synes ha varit fylld av
problem - om vilka som skulle medverka, om apotekarnas roll och
om formalia. Under tiden har Linné och Bick diskuterat sakfrigor
om innehillet i farmakopén och Linné hade till och med fatt en
formell forfrigan frin Collegium medicum om att medverka, dock
utan att han férefaller ha givit nagot svar. I november 1761 skriver
Linné till Bick: »Wisst blifwer MKBrs Materia medica redigare in
bade Parisina och Londinensis ...” Lingre fram i detta brev ber Linné
vinnen Bick, som han gjort flera gdnger tidigare, att verka for att
det av kungen utlovade adelskapet skall bli av. Som motprestation
lovar Linné: ”Jag skall dir emot gidra att Materia medica skall
blifwa till M. Brs heder.”

Att det manuskript till Materia medica som Linné sinde till Bick
1761, skulle utgéra grunden f6r ”simplicia” i farmakopén, torde ha
varit sjilvklart, men det kom att genomga ménga indringar, framfor
allt av den unge magister Anders Jahan Retzius, som di var assistent
till Bick. A.J. Retzius blev med tiden professor i naturalhistoria i Lund
och grundare av Fysiografiska Sillskapet i Lund. Aven assesorn
i Collegium medicum, professor P.J. Bergius och den framstdende
kirurgen, professor Olof Acrel, hade 1771 i brev till Bick inkommit
med forslag pa tilligg till farmakopén. Linné hade svért att tila kritik
och gick sillan i svaromal, men Grape anar en viss animositet frin
Linnés sida gentemot Retzius och Bergius som en f6ljd av deras ind-
ringar i Linnés Materia medica. Retzius kom diremot senare att pd
flera sitc uttrycka sin stora beundran f6r Linné. Till Linnés forsvar
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bor betinkas att bide Bergius, fodd 1730, och Retzius, f6dd 1742,
tillhérde en yngre generation 4n Linné, f6dd 1707 och ate i mitten av
1700-talet borjade en omvilvande period i medicinens historia med
allt storre insikt om det bisarra i att inte med storre kraft ifrigasitta
uraldriga uppfattningar inom medicinen. Retzius var synnerligen vil
skickad att modernisera farmakopén genom att 1769 ha utgivit ”Korrt
begrepp af grunderna till Pharmacien”.

Som en sammanfattning av Linnés insats betriffande skapandet av
Pharmacopoea Svecica 1775 citeras hir Grape: ”Vad da forst angar Linné
sa far det vil snarast anses, att hans andel i detta verk dr mindre be-
tydande dn man tidigare pa sina hall antagit — att beteckna honom
sdsom Bicks fornimste medhjilpare torde silunda f4 sigas innebira
en betydlig ¢verdrift. Det 4r ju nimligen att mirka, att Linnés direkta
medverkan nira nog uteslutande inskrinkt sig till partiet Materia
medica, enkannerligen dess avsnitt Vegetabilia, som tydligen hir lik-
som i hans egen publikation av 1749 frimst lig Princeps botanicorum
om hjirtat. --- Som arbetsprestation betraktat torde det ¢j ha kostat
Linné allefor stor méda - pé sjilva utskrivningen offrade han enligt
egen utsago tvenne nitter. Ddremot vore det helt visst oriktigt att
underskatta den betydelse Linné haft f6r arbetet genom den diskus-
sion han genom éren brevledes och muntligen - forde med Bick i
hithérande dmnen.”

Samma ir som den nya farmakopén, Pharmacopea Svecica, gavs ut,
1775, trycktes tvd av Linnés sista avhandlingar. Dels Medicamenta pur-
gantia, (Purgerande, laxerande likemedel) med Johannes Rotheram
som respondent. Denna avhandling 4r en upprikning av hela den
2000-driga arsenalen av laxermedel med tfoljande forestillningar
om olika mekanismer och anvindningsomraden - den kunde ha
skrivits under vilket som helst av de tidigare seklen. Den andra
avhandlingen dr Canones Medicae (Grundliggande regler for likare)
med Sven Anders Hedin som respondent. Paragraf tvé i avhandlingen
lyder: ”Naturen dr den bista likaren” och om Linné sammanfatt-
ningsvis tvekldst kan sigas vara synnerligen palist och i takt med
tidsandan nir det giller likemedel var han knappast nyskapande.
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Diremot lag han langt fore sin samtid i sin betoning av de Hippo-
kratiska idealen med férebyggande hygien, diet och sunt levnadssitt
som de frimsta medlen for hilsa.

Lars Oreland
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Neonatalvdrd i Syrien

Som barnsjukskoterska pd neonatala intensivvirdsavdelningen vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala sedan nistan 30 dr fick jag privilegiet
vid fem tillfillen fore krigets dagar att undervisa kolleger i Syrien i
neonatalvird. Uppdraget fick jag av min makes kollega barnlikaren
Najah Khalifa. Jag skulle i samband med konferensresor som Svensk-
Syriska Medicinska Foreningen (SSMF) anordnade till Syrien 1-2
ganger/ar undervisa personalen vid syriska statliga sjukhus d4 manga
av de neurologiskt sjuka barnen felbehandlats i anslutning till f6r-

lossningen.
SSMF ir en ideell, opolitisk samt etniskt och religiost obunden

sammanslutning av sjukvirdspersonal med akademisk utbildning,
bosatt i Sverige. Najah dr sedan starten 1996 dess ordférande. Foren-
ingen verkar for ett medicinskt kunskapsutbyte mellan Sverige och
Syrien. Dess styrelse bestod linge i huvudsak av likare och tandlikare,
de flesta med syriskt ursprung. Efter min forsta resa valdes jag in
som sekreterare i SSMF:s styrelse. Tyvirr medfor kriget idag att
SSMF endast i viss min kan bidra med att stotta behévande praktiske.
Vid sidan av min tjinst hade jag tagit en fil. kand. med Antikens
kultur och samhillsliv som huvudimne och en fil.mag. med Arkeolo-
gi som huvudimne. Att som arkeolog f4 méjlighet att komma till
Syrien, dir kulturens och civilisationens vagga stitt, kindes fantas-
tiskt. Till konferenserna var kopplat nigra dagars turistresa inom
landet med mal som Palmyra och Aleppo. I Syrien fanns jordbrukar-
samhillen redan 8000 ar f.Kr. och hir skapades virldens forsta skrift-
sprak for mer 4n 3000 ar sedan. P4 grund av atrivirda naturtill-
gangar har Syrien genom historien varit ett mal fér andra makters
intressen som till exempel Egypten och Rom. Namnet Syrien ir
egentligen en férkortning av Syriska arabrepubliken. Den ”folkvalde”
presidenten vid tiden for mina resor (han sitter 4nnu kvar trots
inbérdeskriget) ir son till den forre vars dldre son var tilltinkt som
president men omkom i en olycka. Bide inom- och utomhus kunde
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bilder ses pa far och son, ibland kompletterade med bild pa den dode
sonen/brodern. Landets officiella sprik ir arabiska men minoritets-
sprik som kurdiska och arameiska finns.

Landets yta dr 185 180 km? (inklusive Golanhdjden) med omvix-
lande natur biade av havsstrinder, berg, dalar, slitter, stipp och oken.
De viktigaste naturtillgdngarna ir olja, fosfat, naturgas, marmor, salt
och asfalt. Lingsta flod (675 km) ar Eufrat. Export skedde av riolja
och andra oljeprodukter, frukt, gronsaker, bomull, textilier och vete.

Vid tiden fér mina hir tv3 sammanfattade besék hade 2004 huvud-
staden Damaskus 2,2 miljoner invinare och 2005 bodde i hela landet
19,04 miljoner minniskor att jimforas med Sveriges yta pd 450 000
km med 9,04 miljoner invinare. Befolkningstitheten uppgick till
103 inv./km? i Syrien men i Sverige bara 20 inv./km?. Syriens befolk-
ning bestod av 89 % araber, 8 % kurder och 3 % av andra ursprung.
Siffrorna for spadbarnsdédlighet dr intressanta att jimfora da syftet
med mina resor var att undervisa i neonatalvird. De var 2003 i Syri-
en 23 %o mot bara 3 %o i Sverige. Officiell religion var islam vilken
anses st for fred, ritevisa och jimlikhet (hilsningsordet ”salam”
betyder fred, frid). 74 % av befolkningen var sunnimuslimer. Ovriga
religiosa grupper 2004-2005 var 12 % alawiter, 10 % kristna, 3 %
druser och 6vriga 1 %. Man levde i fred sida vid sida och umgicks
over religiosa grinser vilket vi som resenirer upplevde. Idag kan vi
fraga oss om detta gillde 6verlag.

Resans huvudmail 2004 var Damaskus. Vi som reste var sjukgym-
naster, lirare, likare, tandlikare, ortopedtekniker, psykologer och
jag sjukskoterska. Alla hade vi undervisningsuppdrag utom lirarna
som skulle besoka skolor for att forstd den kultur som invandrarbarn
i Sverige kommit ifrdn. Vi hade med oss specialinképta rutiga, billiga
plastviskor med dragkedja innehallande leksaker till syriska sjuka
barn, bland annat 1000 apor skinkta av BRIO som anmilts for att
apornas jackor ¢j hade barnsikra knappar. Nigra av resenirerna hade
fore avresan klitt av apornas jackor, som sedan returnerats till BRIO.
Vissa viskor hade redan gétt sonder och lagats med stark tejp.
Flygresa (inklusive mellanlandning i Aleppo) tog sex timmar med
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SyrianAir till Damaskus.

Symposiet inleddes pd ett av Damaskus statliga sjukhus, Al Mujtahed,
i nirvaro av TV och hilsovirdsministern. (Detta blev ministerns sista
uppdrag di president Bashar al Assad nista dag ombildade regeringen).
Sjilv skulle jag foreldsa paféljande dag men alla foreldsare presente-
terades for hilsovirdsministern och media. Denna dag foreliste bland
annat Eva Kristina Salameh frin Malmo, logoped som disputerat pa
spriksvirigheter hos svensk-arabiska barn i Rosengard.

Eftersom jag skulle undervisa pa sjukskoterskeskolan langt ifrin
sjukhuset, erbjods jag att se det senares barnavdelning inklusive neo-
natalsalen som lig i slutet av en korridor. P4 vigen dit tittade vi in
i rum dir storre barn var placerade tillsammans med sma. Hos alla
satt en forilder. I det starkt upplysta neonatalrummet fanns pd en
liten yta lings viggen ett antal kuvéser av senaste modell och ett par
ildre babysingar. Totalt lag dir ett tiotal barn. Tva personer, bida
doktorer, skotte barnen for tillfillet. Den tekniska apparaturen var
modern men golvet var vétt och kladdigt och likarrockarna var
definitivt inte rena. Négra av barnen sig vildigt sjuka ut. Varje barn
lag utslaget pa sitt underlakan utan nigot stod f6r kroppen. Ett barn
hade en skalpvensnal som gitt fel med ful blanad som foljd. Man anség
sig inte behova sitta om den di ”barnet var doende”. Forildrar sak-
nades helt. Likarna var oerhort vinliga och mycket stolta 6ver sin
tekniska utrustning.

Jag var tacksam for att jag fitc se deras verklighet fére min under-
visning nista dag. Nu kunde jag béttre forstd deras férhillanden och
vad jag behovde understryka i mina foéreldsningar. Jag tinkte pa hur
utvecklingen vid Akademiska barnsjukhuset f6rlopt. Vi forlitade oss
linge till teknisk utveckling och insag forst pd senare ar att fordldrar ar
en tillgdng och ¢j ett hinder samt att barnen behover en lugn miljé.
Jag tinkte forsoka overtyga personalen om vilka resurser de hade i
forildrarna, som ju vill sina barns bista och dirfor dr vildigt mottag-
liga for information. Dessutom behdover inte sjukhuset avlona dem.
En annan viktig punkt blev att informera om hygienen. Det gladde
mig att jag, det sista jag gjort, packat ner en bild pa hur man tvittar

139



sina hinder for att fi rent 4ven mellan fingrarna. Den skulle jag visa
ndgon av undervisningsdagarna och dven foérklara vikten av barnets
miljé.

Mina forelidsningar skulle hallas pa svenska och tolkas till arabis-
ka. Jag hade med mig overheadbilder och for demonstration dven
en del hemgjort material: méssor for ate hélla ansiktsmasken for
CPAP-behandling pi plats (Continuous Positive Airway Pressu-
re=kontinuerlig 6vertrycksbehandling) och tubtejp (for anvindande
vid andningshjilp). Jag och min tolk, Chams Nayif, tandlikare frin
Stockholm, anvisades en taxi for resan tvirsigenom Damaskus till
sjukskoterskeskolan. Spinnande - inte kunde jag spriket, inte visste
jag var jag var i sta’n eller vart jag skulle och inte kinde jag chauffér,
¢j heller tolk! Jag frigade Chams var vi var. ”Ingen aning”, sa han.
"Jag kommer fran Idleb”. Sedan hoppade han av vid en tobaks-
affiar dir han képte ett telefonkort till sin mobil medan jag snillt
vintade i taxin med den rokande chaufféren. Resan tog drygt 20
minuter i en Volkswagenbuss, modell dldre.

Sjukskoterskeskolan i Damaskus utkanter var uppférd med bistdnd
fran Italien och vil pé skolan bjods Chams och jag in till rektorsexpe-
ditionen pi sotat arabiskt kaffe kryddat med kardemumma. Alla tig
och bussar hade inte hunnit anlinda varfor vi fick vinta i 45 minuter
med att pidborja undervisningen. Det tycktes som den mest naturliga
sak i virlden for rektorn och jag slogs av ett av landets talesitt:

”I morgon med Allahs vilja” men bekymrade mig for mitt forelis-
ningsprogram som jag utformat for fem timmar och nu hade vi for-
lorat nistan en timme. Dessutom skulle jag inte gora rite for mig da
jag ju utlovat fem timmars undervisning. Chams skrattade hjartligt
at mitt plikttrogna sict. ”Det var ju inte mitt fel”, som han sa. Det
visade sig att ménga rest ldngt och skolledningen di ansig dem vara
trétta. Vi var nu nere i drygt halva tiden.

Ahorarna var bade sjukskoterskeelever och firdigutbildade sjuk-
skoterskor, med lang eller kort erfarenhet av intensivvird, med sma
resurser vid statligt sjukhus eller med stérre vid privatsjukhus. Jag
hade dirfor funderat mycket pa hur jag skulle ligga upp undervis-
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ningen. Slutsatsen blev att l3tsas att alla var nyanstillda vid min
avdelning i Uppsala och skulle ldra sig vart patientklientel och vira
rutiner. Formodligen skulle det bli for basalt for nigra och pa for hog
niva fér andra men si hir kunde jag bist fora fram mitt budskap.
Chams och jag hade under kaffestunden fitc hora ate vidareutbild-
ning i barnsjukvard saknades for sjukskéterskor i Syrien. Man lirde
sig av erfarenhet men vissa sjukskoterskor skickades till utlandet,
bland annat till Italien, for vidareutbildning.

Med erfarenhet frin sjukhusbesoket betonade jag vikten av for-
ildramedverkan men dhérarna ansag att forildrar ej var intresserade.
Frigan ir vad detta stod f6r. Vigade man som férilder inte ta till sig
barnen - dédligheten var ju klart hogre hir 4n i Sverige - eller {6r-
medlade man som sjukvirdspersonal att de e¢j behovdes? Jag kunde
tinka mig en kombination. Att férildrarna inte skulle ha méjlighet
att komma ville jag inte tro eftersom de fanns hos de idldre barnen.
Detta skulle ha varit intressant att diskutera. Hir kinde jag ocksd
bristen av att inte kunna kommunicera direkt med dhérarna. Kunde
min tolk formedla mina eller 4hérarnas nyanser? Aven kulturen
spelade in. D3 jag forklarade att det gick att avlisa mognadsgrad pa
den gravt underburna flickans blygdlippar vigrade Chams att siga
det. Efter en ordvixling oss emellan pa svenska kunde han forma sig
till ate siga att ”konsdelarna pd gravt underburna flickor ser annorlun-
da ut”. Han var ju man och dhérarna kvinnor ... Jag lyssnade hela
tiden aktivt pa arabiskan, som jag lirt mig att tycka om. Ett ord sa
Chams sd minga ginger att jag blev tvungen att friga och fick reda
pé ate "toffel” betyder ”barn”.

Nista dag skulle minga av hérarna limna Damaskus och hade
tider att passa. Mina fem timmar blev 2 %2 men ”nu var jag syrier”
och tog seden dit jag kommit med all dess charm. Denna dag fick jag
flera fragor. De slojburna kom upp pa podiet efter férelisningarna
medande visterlindskt klidda stéllde frigor direkt frin dhorarplacs.
Jag visades sjukskoterskeskolans avdelning for praktiska 6vningar.

I stora byrdar lag i separata lador instrument och material for olika
vardatgirder. Tyvirr kunde jag inte se allt di den som hade nyckeln
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inte var pa skolan denna dag.

Nista dr var mélet Deirezzor i ostra Syrien, med rika oljefilt i
niromradet och med Eufrat som flyter igenom staden. Vi kindes
denna gang igen pa var litet udda packning av staskal och rollatorer
som skulle skinkas till barnhabiliteringen dir. Jag var gruppens enda
sjukskoterska och vi visste i e I E '
stora drag vad vi skulle gora , l

men det hinde alltid saker
”pé vigen” vilket var en del
av charmen med resorna. Vi
anlinde pa morgonsidan till
Deirezzor, nagra timmars
resa med minibuss frin
Aleppo. Resan komplicer-
ades av svarigheten att fi

tag pa diesel till bussen. i :

h ] ] ) Gdvor frdn Sverige — stdskal.
Forst vid tredje bensin-
stationen, efter att busschaufféren vickt personal, som sov vid sina
pumpar, fick vi diesel. Tydligen himtade USA diesel i Syrien for att
anvinda till fordonen i Irak dir diesel var bristvara. Vigen korsades
av farhjordar med vallande herdar, hundar och snor och gick genom
bide okenlandskap och jordbruksmarker. Vi sig hus med platta tak,
som pé Jesu tid. Mitt i 6knen stannade chaufféren for att be pa sin
bonematta. Efter ett minimum av sémn borjade arbetsveckan pa
olika hill - jag pa sjukhuset och de 6vriga pa habiliteringen.

Jag och Ghassan, min tolk, f6dd och uppvuxen, liksom Najah, i
Deirezzor men boende i Malmé och gift sedan méinga dr med logo-
peden Eva-Kristina, kordes till ett av stadens sjukhus. Utanfér den
lasta ytterddrren vintade anhériga och patienter pa sin tur medan
vi fick gé forbi kon och slipptes in direkt. Busschaufforen ledde oss
till sjukhusdirektoren dar vi fick arabiskt kaffe och information infor
dagens arbete. Ménga kvinnor av sjukvirdspersonalen hade skor med
hoga, smala klackar. Sjilv kinde jag mig som kusinen frin landet med

mina grova sandaler och brist pa smycken. Alla var mycket vinliga
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mot oss. Overlikaren hade férhor med sina underlikare i vir nirvaro.
Han gick hart 4t dem. Efter en stunds samvaro visades vi till fore-
lisningssalen, ett rum med ett skrivbord i ena dndan, ett stort bord

i mitten och fatdljer lings viggarna, ett vanligt sitt att moblera i
Syrien. Efter att ha presenterat mig och neonatalavdelningen i Upp-
sala talade jag om hygien, férildramedverkan och hur vi tar emot ett
for tidigt fote barn. Jag utgick i min undervisning frin vad jag sett
av virden i Damaskus dret fore. Ahorare var inte bara sjukskoterskor
utan dven lidkare. De flesta var intreserade och stillde manga frigor.

Efter foreldsningen bjods vi in till kuvésrummet. Sex barn lig helt
stilla i varsin kuvos med ena langsidan stilld mot viggen. Nagra lig
under lampor f6r behandling av gulsot. De hade stérre delen av
huvudet invirat i forband for att skydda 6gonen {6r lampan. Vid min
fraga varfér man inte bara tickte 6gonen sa man att det inte gick att
gora pa annat vis. Jag beskrev hur vi gér i Uppsala och genast himtade
en skoterska material for att tillverka ett f6rband efter mina instruk-
tioner.

Nista dag gick vi direke till férlossningsavdelningen efter samling
i lakarrummet. Man ville ha hjilp med att undersoka ett nyfott barn.
Samtidigt kom en gravid kvinna in for att féda. Barnmorskan satte
pé sig ett par osterila plasthandskar. Kvinnan las upp i sin fotsida
privata klinning pa ett férlossningsbord i rostfritt stil. Virkarna var
starka och hon fick ingen bed6évning. Hon trevade efter nagot att
hélla i och jag gick fram och gav henne min hand.

Inom loppet av ndgra minuter hade hon fott fram en flicka. Jag
fick visa hur man kan torka ur munnen, frottera barnet, vid vilken
lingd man kan klippa navelstringen och ligga p4 en navelkompress.
Man hade stora problem med infekterade navlar pé sjukhuset, even-
tuellt beroende pa att man klippte navelstringarna s att det blev en
mycket ldng navelstump, som las in i blojan. Efter férlossningen gick
vi till kuvosrummet for vidare undervisning. Barnmorskan sprang
ifatt oss och frigade vad jag hette eftersom den nyforlésta mamman
ville dopa sin flicka efter mig. Jag blev bade stolt, rord och glad. Jag
undrar si idag hur det gict for flickan och hennes mor, om de 6ver-
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huvudtaget lever.

I kuvosrummet var det svalt och skont. Man hade nyligen fitt en
flikt som anvindes flitigt. Barnen lag i sina kuvoser varfér man ansig
att man kunde kyla salen. Vad man inte tinkte pa var att en kuvos-
lucka/barn var ppen for att ej verdosera syrgasen som gavs fritt
i kuvéserna. Eftersom det fanns respiratorer men inga fungerande
syrabasapparater for att kontrollera blodvirden behandlades i blindo
vilket kan f4 férodande foljder eftersom man ej vet vad man behand-
lar. Jag informerade om detta och betydelsen av en varm miljo for
barnet for att spara pd dess kalorier som behovs for tillvixten, om
inte annat. Direfter diskuterade vi matrutiner, sondsittning och
TEJP att fista sonden med. Jag hade med mig hudvinliga hiftringar
och visade hur vi tillverkar dem i Uppsala och hur liten yta av huden
de upptar. Jag frigade om deras tejp var hudvinlig. De berittade di
att det ofta férsvann hud nir de tog bort tejpen i ansiktet.

Barnen var, som igér, tysta och stilla och jag frigade om de fick
nigon medicin for ate hilla sig lugna men fick ett nekande svar. Bara
ett barn var ledset men ingen tog nidgon notis om det. Jag frigade
och tilldts att badda ett bo runt barnet eftersom det verkade oroligt.
Det visade sig sedermera att barn med gulsot far fenytoin (kramp-
forebyggande, lugnande) utéver lampbehandling. Detta férklarar
varfor barnen var s stillsamma!

Nista morgon ombads vi att gd in i kuvosrummet da det hade fotts
underburna tvillingar under natten. Likaren ville att jag skulle visa
honom de kriterier vi i Sverige tittar pa for att bedoma ett for tidigt
fott barn. Jag visade pa bland annat naglar, brostkortelparenkym,
hud, fotsulor, lanugohar (mjuk behiring pa huden), 6ronbrosk,
ogonspringor, konskaraktirer och kroppsstorlek. Likaren hade satt
artirkatetrar i férebyggande syfte men inte kopplat till ett dropp.
Katetrarna gémde han i barnets bléja. Jag visade hur vi i Uppsala
faster katetrarna pd huden - aldrig i blojan — och att man alltid bor
ha dropp giende i dem. Ett barn hade détt under natten troligen be-
roende pé en infektion. Att fa en infektion pé sjukhuset i Deirezzor
betydde dodlig utging. 8o % av barn fodda efter 28 veckors gravidi-
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tet dog, de flesta pa grund av en infektion. I Uppsala overlevde vid
samma tid 95 %. Det gjordes i mina 6gon vildigt lite for att forebygga
en infektion - ingen handtvitt fére kontakt med barnen, tvil och
handsprit saknades helt pa salen, plasthandskar och tvittsprit var
inlasta tillsammans med personalens handviskor. Personalen hade
samma arbetsklider dag efter dag, flera hade l4nga mélade naglar
och allehanda smycken bars i arbetet. Nagon hade satt ett halsband
utanpd rocken for att muntra upp den lite. Min teori kring den obe-
fintliga handtvitten dr att man pé grund av sin religion tvittar sig
flera gdnger om dagen och da antagligen tror sig vara tillrickligt ren.

Sjukskéterskorna ville intervjua mig och vi visades till deras uppe-
héllsrum, vigg i vigg med kuvosrummet. Dir fanns dven, knappt
drsgamla barn. Sjukskoterskorna hade 16n efter erfarenhet, en lag
16n. En som arbetat i fyra ar tjinade cirka 8oo svenska kronor i man-
aden. De som inte hade éldre sliktingar i nirheten hade ¢j rid ate
vara hemma utan tog med barnen till arbetet som passades av den
som for tillfillet hade tid. Samma skéterskerock anvindes i uppe-
héllsrummet som inne pé salen. Barnet las till brostet sedan mam-
man knidppt upp arbetsrocken. Sjukskoterskorna var missnojda med
likarna som de ansdg krivande. Personligen tror jag att likarna hade
stora bekymmer for att sjukskoterskorna inte f6ljde ordinationer. En
sjukskoterska berittade att hon utbildats 12 r tidigare men vigrade
sticka barn av hinsyn till barnet. Plotsligt kom en kvinna in med en
liten flaska bréstmjolk. Hon gick till ett kylskdp som stod pa golvet,
oppnade kylskapsdorren, tog ut en 1 ¥4 liters plastflaska som tidigare
innehéllit mineralvatten men nu var halvfull med mjolk, satte ned
den stora flaskan pa golvet, fyllde pd den med sin medhavda mjslk
och stillde tillbaka den stora flaskan i kylsképet, stingde kylskaps-
dérren och gick dirifran, ett férfarelsesitt fjarran fran virt nist
intill sterila mj6lkkok i Sverige.

Nista morgon fick vi nirvara da likarna forhordes av den stringe
sektionschefen. En av ldkarna fick kritik for att han inte hinvisat en
patient till sektionschefens privata mottagning istillet f6r att lata
patienten vara kvar pd det statliga sjukhuset. Direfter stilldes frigor
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till mig om vard i allméinhet och i synnerhet kring infektioner och
mat.

Vi blev uppbjudna till avdelningsforestdndaren {6r lunch. Hon
frigade mig om jag var fattig som inte hade smycken. Jag férklarade
att smycken inte tillits pA min neonatalavdelning pi grund av infek-
tionsrisken. Dirfor anvinde jag inte nigra hir heller. Hon tog dé av
sig en av sina ringar och gav mig den. Sista dagen pa sjukhuset hade
en av doktorerna som gillade svensk fotboll sett att vi fanns pi bild
i dagens tidning. Han férsvann och kom tillbaka en timme senare
med sin egen tidning som han gav mig. I gengild gav jag honom en
penna som det stod "Bostad Uppsala” pd. Han blev 6verlycklig. Dér-
efter tillverkades ett diplom till mig som 6verlidkaren limnade 6ver
och liste upp. Jag vilkomnades tillbaka och jag bedyrade att det var
min hogsta 6nskan. Jag tyckte mycket om landets folk och vi hade
mycket att ldra av varandra.

For Damaskus del nirde jag en forhoppning att man i en snar fram-
tid skulle ta emot férildrar pa neonatalavdelningen. Med utgings-
punke fran erfarenheter dérifrin sig jag som mitt frimsta mal infér
resan till Deirezzor att fordldrarna skulle narvara hos sina nyfodda
barn pa sjukhuset men vil i Deirezzor sig jag det viktigare att fa till
stind en béttre hygien. Visst var forildrar lika viktiga hir men skulle
det bli en hogre 6verlevnad méste synen pd hygien forindras och i
andra hand propageras for forildrar. I Deirezzor var man tacksam
for bistdnd med hjilpmedel och hir kunde jag ocksé visa pa hjilpmedel
att tillverka sjilv till en mycket ligre kostnad 4n att kopa fardiga.
Sjilv larde jag mig att jag inte ska ta allt for givet. Utgdngsldget skilde
sig mellan linderna gillande bade forildraforsikringar, utbildnings-
mojligheter, loner, religion och mycket annat. Det giller att vara
lyhérd, se behovet pa platsen och inte komma med en plan, grundad
pé svenska forhallanden, som firdigstillts redan fore avresan fran
Sverige. Det viktiga som jag sdg det 2005 var att arbeta vidare utifrin
sjukvirdens behov pé respektive plats i Syrien.

Idag ér situationen tyvirr en annan. Manga sjukhus har bombats
dir bade patienter och sjukvirdspersonal dodats. Mojlighet till savil
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konferenser som hjilp utifrin ir nirmast obefintlig. Det fina sam-
arbete och fortroende fér varandra som vi byggt upp har raserats.
Vilutbildade har flytt landet di de tolkats, kanske med fog, som stats-
trogna och kint sig hotade av rebeller. Idag ir allt en enda rora av
rebeller, statstrogna och IS. Det ir svért att férstd hur landet ska bli
fungerande igen nir si mycket ir raserat. Jag lider med det syriska
folket som tog emot oss svenskar med oppna armar.

Eva Ahlsten
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L en sal pd lasarettet

Jag visste inte att en gammaldags febertermometer kan vara poetisk.
Eller att en rondskal kan vara s full av humor. Men det dr heller inte
vilken poesi och humor som helst. Det dr vardagen som plotsligt
stannar upp och blir synlig frin ett ovintat hall.

Att Tor-Goéran Henriksson ir

likare behover knappast sigas.
Hans mélningar och skulpturer
himtar sina motiv frin en enda
motivkrets - sjukhussalar med
singar pa rad, skoterskor i
gamla tiders blavita drikter,

korridorernas linoleumprickiga _
golv, nattygsbord med piller- _4CO-mint och Albyl, 2007
askar, lunchtallrikar och ett

och annat vykort som onskar god béttring.

Det dr visserligen en virld som lika girna kunde vara skildrad ur
patientens perspektiv. Framfor allt i Tor-Goéran Henrikssons tidiga
verk drabbas betraktaren av de sjukas dngsliga blickar medan likare
och personal tornar upp sig som sagans jittar runt deras singar.
Milningen”Feber” frin 1980 ir en av flera som fir mig att minnas
en dterkommande fornimmelse jag hade strax fore insomnandet i de
tidiga tondren.

Foremal i min omedelbara nirhet férskots och krympte till minia-
tyrer medan andra ryckte nidrmare, proportionerna kastades om och
fick mig atc uppleva ett slags skilsmissa mellan kropp och sjil. De
minsta figurerna i Tor-Goran Henrikssons sjukhusfantasi kunde vara
himtade ur min ”vakendrém”.

Freud, lirde jag mig senare, har ett ord for det kusliga —unheimlich
- som jag tycker mig moéta 6verallt i Tor-Goran Henrikssons malningar.
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Det kusliga ir att inte kinna sig hemma. Tor-Gorans naivism bottnar
inte i ndgon idyll.

Mina forildrar tog mig till skollikaren, som inte hade nigon for-
klaring till fenomenet med mina nattliga perspektivférskjutningar
och trodde att det berodde pi tendens till nirsynthet, en diagnos
som snart skulle visa sig vara gripen ur luften.

Andra mailningar frin denna tidiga period formedlar samma kinsla
av utsatthet och oro. I ”Barnsal” (1978) sitter de smé patienterna i
sina biddar med blicken riktad rakt ut ur bilden, allvarliga som hos
fotografen. Aven skoterskorna ser ut som patienter, upptryckta mot
viggen. Det ir det intryck man ofta fir av Tor-G6ran Henrikssons
sjukhusmalningar de hir 4ren: att konstniren ir nigon som passerar
i korridoren, 6ppnar en dorr och ser de bleka och férskrimda patien-
terna stirra tillbaka. Scenen avbildas med osentimental skirpa: salar-
nas 6dsliga symmetri, det flacka ljuset, jirnsingarnas parad av

inhysingar som snarare leder
tankarna till forna tiders asyler
in dagens supereffektiva,
landstingsstyrda sjukhus-
fabriker.
Tor-Goran Henrikssons férsta
sjukhusmalning heter ”Stor-
rond” och ir daterad 1977.
Det ir ett portritt av den milt
uttryckt legendariske Uppsala-
professorn Erik Ask-Upmark.
Aven hir ir perspektivet for-
skjutet - vid en av singarna i
_— : bildens 6vre horn stir en minia-
Storrond, 1977 tyrminniska och i en annan
sticker ett nistan utsuddat
ansikte upp ovanfér lakanet. Men det dr professorns fylliga och
portrittlika gestalt som dominerar bilden. De lydiga medhjélparna
bildar en klunga bakom hans rygg. Patienten sitter naken p3 sin sing,
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foremal for professorns granskande blick.
Den som f6ljt Tor-Goran Henrikssons mélningar genom &ren anar
en konflikt i portrittet av Erik Ask-Upmark. Professorn har huvud-
rollen, det dr sant — men dras inte vira
blickar snarare till patientens nakna,
alldeles slita rygg? Ar det inte honom
inlevelsen giller? Till skillnad frin den
portrittlike Ask-Upmark, vinligt bligade,
langt ifran den skrimmande person det
fortfarande berittas anekdoter om, dr
patienten helt och héllet anonym, en ung

man utan klider, ansiktslos, nirmast en 4 !;( SN ._.‘-.\r\
gosse, helt utlimnad &t professorns, de Pras ru i AR

fem kandidaternas och de bigge systrar- Rikpaus, 1985

nas nirgangna intresse; patientens egna

kinslor kan p4 sin hojd avlisas i kroppshéllningen, de sirade benen,
hinderna som kramar hirt om singkanten.

Erik Ask-Upmark ir en av f4 kinda personer i Tor-Gérans konst,
dir anonymiteten snarare underlittar 4n hindrar inlevelsen. Man
anar att doktorn och konstniren ofta bytte plats med patienten. Nir
psykiatern och radiomannen Moltas Ericsson gor entré i "Rattrond”
frin 1982 ir patienterna férvandlade till gnagare med elaka blickar
som stirrar tillbaka pa den handlingsférlamade Moltas. Steget fran
komik till angest ér kort.

Tor-Goéran Henriksson bérjade méla i tondren och hann préva olika
motiv under studietiden i Uppsala. Men det var under en tjinstgoring i
Paris i mitten av nittonhundrasjuttiotalet som han fann sin bildvirld
och sitt eget sitt att méla. Kanske var det miljobytet som bidrog till
perspektivskiftet. Det finns en tydlighet i dessa sjukhusbilder som av
allt att doma drar nytea av plastikkirurgens handlag. Vi ser detaljerna
frilagda, liksom forevisade pa livets anatomiska teater efter det schema
som kan studeras i malningar som ”Storrond”, ”Feber” och den
besliktade ”Poliklinik” (1979), dir patienten ligger pa en hard brits i
forgrunden, medan det smutsbruna golvet breder ut sig 6ver bildytan
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och fyller 4ven betraktaren av denna kyliga studie med en kinsla av
att nirvara vid ete kusligt experiment.

Sa ser spelreglerna ut mellan 1977 och 1985, di ”Luciamorgon”
tillkommer och dir stjirngossarna verkar lika frimmande for patien-
ternas virld som likaren i ”Poliklinik”. Men det kommer att ske en
glidning mot en mer komplex héllning, bide mer humoristisk, kinslo-
sam och méingtydig, och jag tror man kan se ”Strumpan” (1981) som
ett forebud. Hir sitter tva personer pa var sin stol. Den ene — patien-
ten - stickar pd en strumpa som nu natt en lingd av dcskilliga meter;
den andre - likaren i sin vita rock, tittar stillsamt pa, som om han vin-
tade sig att denna bisarra terapi skulle leda ndgonstans. Den klassiska
frigan instiller sig — vem ér galnast? Doktorn eller daren?

Vad som nu hinder i Tor-Géran Henrikssons méleri 4r att den i
viss man kyliga och registrerande blicken limnar plats for en varmare
kolorit. Det ir inte bara patienterna som fir ansikten, som nir en
kvinna med flita lingtansfullt betraktar ett nattygsbord med nigra
spretiga blommor i en mugg. Perspektivet flyttar in i manniskorna.
Det ér framfor allt sjuksystrarna i sina blavita drikter som blir birare

Rékpaus, 2000
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av detta inre landskap. De flyger
genom salarna, och inte enbart i
patienternas drommar - det blir
allt svérare att se var griansen gir
mellan de sjuka och den virdande
och personalen.

Ungefir vid den hir tiden borjar
Tor-Goran Henriksson gora skulp-
turer, en konstutévning som férst
ir pa lek och snart 6vergér i ett
originellt skapande dir sjuk-
skoterskan blir det helt domi-
nerande motivet. Materialet dr Syster i vdrdtridet, 1996

i regel trd, knotiga enar och annat som inte sillan fir ge form 4t de

skoterskor som liksom stiger fram ur materien, ett slags motsvarig-
heter till de medeltida kyrkornas madonnor. Aven om Tor-Goéran
Henriksson alltid uppmirksammat sjukvardens brister och tillkorta-
kommanden, innebir dessa trimadonnor att hans bildvirld nir en
ny komplexitet och kinslokraft. Det dr som om han kom niarmare sitt
motiv, malningarnas underfundiga lek med perspektiv och forskjut-
ningar évergar i ett formsprik som uppticker kropparnas volym
och - inte minst gesternas minskliga innehall. Han har alltid varit
uppmirksam pa gestens betydelse, men det ir i skulpturer som
”Syster med liten patient” (1994) och ”Det blir sikert bra” (2003)
som inlevelsen slir an ett nytt ackord. Den lilla patienten som vill att
den hogresta systern ska lyfta upp henne talar direke ¢ill kiinslan. Vi
upplever vil alla i vir egen kropp hur den lilla flickan lingtar efter
sina forildrar? Titeln pd den andra skulpturen ir en replik som sjuk-
systrar ofta har anledning att uttala — hir siger hon det till en medsys-
ter som behéver trostas, vilket ir ofta fallet i Tor-Goéran Henrikssons
sena skulpturer, ibland med komisk accent som nir en syster har
krupit ihop en rondskal och en annan somnat pd en landstingskudde.
Nigot nytt hinder nir likarna trider i bakgrunden och systrarna
i stillet intar scenen. I jaimforelse med ”"Nattkaffe” frdn 2004 ir
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milningen "Kaffepaus” frin 1984 bide ljusare och kyligare — en bild
som verkar befriad fran kinslor. I den senare méilningen 4r de tomma
blickarna snarare trétta in likgiltiga, och i en pendang, ”Nattkaffe”
(2002), har en ensam syster fallit i somn bredvid en kaffekopp och
ett fat med en skorpa.

Fortvivlade, utbrinda och sjilva i behov av hjilp rycker de ut f6r
att hjilpa andra. En
mélning heter just
”Syster rycker ut”
(2003) och forestiller
en roddbat med en
syster vid drorna som

spejar over axeln mot
en avligsen horisont.
Humor saknas inte i

Syster i rondskal, 2004

dessa moderna
Mariabilder - men den firgas av en medkinsla som inte fastnar i en
kritik av ”virden” eller ndgot annat abstrakt begrepp.

Alla som intresserar sig for Tor-Goran Henriksons konst sls av att
den avbildar en svunnen virld. Aven nigra mélningar av sjukhus-
parker leder tankarna till tiden f6re den hogteknologiska sjukhusapparat
som vi vant oss vid. Patienterna tycks ofta vara inspirrade i dessa
ilderdomliga miljoer, som darar fére psykiatrireformen.

Det hinder att Tor-Géran far heta ”naivist”, en grov forenkling
som Torsten Ekbom avfirdat. Bror Hjort, en valfrindskap, dr heller
ingen naivist. Det finns inte ett uns av nostalgi i dessa avbildningar
av en tid som flytt. Jag ser snarare en givande konflikt - eller dialog -
mellan kinslan av forlust och insikten om att det inte var bittre forr.

Tor-Goran Henrikssons malningar ir en fantasi som rér sig i grins-
landet mellan minne, drém och verklighet. En favorit, ”P4 isen”,
forestiller en syster som skrinnar fram pi isen med en flicka som
leder tankarna till den unga patienten med missbildat huvud i den
tidiga Parisméilningen "I korridoren”. Tor-Goéran har sjilv kom-
menterat motivet: En scen mojlig i drommen for den som en
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vacker vinterdag genom sjuksalsfénstret tittar ut pa isen nedanfor
och kommer ihdg hur litt man glider fram med skridskor pa fot-
terna och hur tungt det kan vara fér den som ir sjuk att stiga upp ur
sjuksingen”.

Tor-Géran Henriksson tyckte om att dka langfirdsskridskor.

Pd isen, 1994

Leif Zern
Texten ir en reviderad och négot utvidgad version av forordet till

Tor-Goran Henrikssons bok "Mina systrar” (2011).
Bilderna presenteras i svartvit version av tryckeritekniska skal.
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Medicinstudent pa 1940- och 1950-talet i Uppsala

Uppsala den sista veckan i augusti 1947. Upprop pé amfiox-kursen
pd Anatomikum. Institutionen lag vid Fyris vistra sida omedelbart
ovan Islandsfallet. Det var inte sjilvklart for manga av oss att vi
hamnat dir. Likarforbundet hade skickat ut en folder viren 1945
dir man avrddde oss frin att lisa medicin. Det var svért att forsorja
sig som likare. Arbetslosheten var hog. Efter likarexamen fick man
ga som assistentlikare pd sjukhus i tre &r utan 16n men med mat och
eventuellt husrum. Men maka/e fick varken mat eller husrum. Det
var det s.k. assistentlikarsystemet. Nu tvd r senare talade man inte
s& mycket om det. Men det krivdes hogre betygspoing att komma in
pa Kiftis, sd en viss tveksamhet infér likaryrket fanns det nog.

Vi var tjugofyra pa uppropet, atta flickor och sexton gossar. Amfiox-
kursen, jaimférande anatomi och osteologi, fungerade som dsnebrygga.
Klarade man inte tentan efter sexveckorskursen fick man inte fort-
sdtta utan vinta till ndsta termin och gi om kursen, vilket drabbade
en av oss. Vi pluggade intensivt och hade inte tid fér nigot annat.
Nationslivet fick anstd. Vid tentamen i osteologi satt tentator och
tentand pd varsin sida om bordet. Benen ricktes fram under bordet
och man skulle identifiera och namnge dem utan att titta pa dem!

Efter amfioxen borjade human-anatomikursen med dissektioner av
minniskolik. Vi arbetade d& i grupper om fyra. En grupp som gav en
livsling vinskap och det nirmaste syskonkinsla man kan komma.
Under hela anatomidret liste vi intensivt tillsammans, dels for att
hjilpa varandra, dels for att det inte fanns lirobocker att kopa.
Kurslitteraturen var enbart tysk och nytryckta tyska bocker hade
innu tva ir efter krigsslutet inte borjat komma. Engelsksprikiga
kursbocker hade aldrig anvints forr, vilket var fullgote skil att inte
anvinda dem nu heller. Man fick férsoka ldna anatomibocker av
ildrekursare, vilket inte var sa Litt eftersom anatomitentamen inte
skedde forrin sjitte terminen. Men vi kimpade pd med vara linade
och bitvis sonderlista bocker.
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Det var ett pennalistiskt regemente pa Asis. Dagarna borjade kl. 08
med foreldsning tva timmar. Foreldsningarna var obligatoriska med
nirvarokontroll genom upprop. Nir férelisaren kom in i salen prick
08.15 laste han dorren efter sig. Den som kom for sent slipptes inte
in utan fick efterat férelisningen upplist for sig av en amanuens mot
en avgift pa 15 kr. Det var en tredjedels ménadshyra och alltsa en kinn-
bar utgift. Effekten var att ingen kom f6r sent, inte ens de som var
notoriskt daliga att passa tider. Men tyvirr visade det sig att effekten
pé dem var 6vergdende och inte livsling. Efter foreldsningen kom
dissektionsgenomgéing av anbefallda partier. Kl. 16 dissektionsrond
da man fick demonstrera sina resultat och direfter fortsatt arbete f6r
att sona bristerna. Lordagarna var vanliga arbetsdagar. Vi dissekerade
minniskolik som redan di borjade bli bristvara, dirav ordningen med
grupper om fyra. Liken férvarades i stora kar med formalin i killaren.
Antingen himtades de upp av vaktmaistaren eller fick vi sjilva gi ner
och fiska upp dem. Vi anvinde aldrig handskar nir vi dissekerade.
Forsta gingen kindes det obehagligt, men kinslan férsvann sa gott
som genast. Vi vande oss ocksi snabbt vid formalinlukten och forma-
linallergi horde vi aldrig talas om. Fast allergier var 6ver huvud taget
ett ganska okint begrepp. Men man kinde ju igen férstadrsmedici-
narna pé lukten.

Var och varannan vecka hade man deltentamen, s.k. duggning for
nigon av amanuenserna, pa det parti man hade dissekerat. Amanu-
enserna var medicine kandidater, som oftast i maktfullkomlighet var
besjilade av foresatsen att offren, dvs. vi, inte skulle slippa lindrigare
undan dn vad de sjilva gjort. Systemet var sanktionerat uppifrin
och bottnade nog i den uttalade uppfattningen att anatomi var det
viktigaste av alla 4mnen och det som skilde likaren fran kvacksal-
varen. Underkindes man, miste duggan goras om vilket innebar att
man blev efter infér nista, som man forstds fick svart att klara tills
man var inne i en ond cirkel. Aven detta var nog en medveten policy
fran institutionsledningen, som inte hade accepterat den di nya
ordningen med fem terminer till medicine kandidatexamen. David
Holmdahl, var professor i anatomi, férklarade for oss att det inte var
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mojligt att klara tentamen i anatomi forrin sjitte terminen ”da forst
hade man den anatomiska mognaden”. Han forlingde alltsd helt
egenmiktigt var utbildningstid med en termin.

Vi gossar, som levde under stindigt hot om inkallelse till militir-
tjinst eller, som redan hade sinkat nigra av oss tvi ar, insisterade p
att f tentera anatomi efter tvd terminer, i synnerhet som vi hade tre
ménaders sommarlov att anvinda till tentamenslisning. Tva modiga
flickor som ju inte hade militdrtjinst hingande 6ver sig hakade pa
och Holmdahl konstaterade med beklagande att han inte hade formell
ritt att vigra oss, men att vi givetvis efter s kort inlasningstid inte
kunde fa mer 4n hogst godkint i betyg! Vi ripluggade hela somma-
ren och tenterade omedelbart i borjan av tredje terminen och hastade
vidare pd var medicinska bana med mediokert anatomibetyg, trots
gedigna kunskaper. Men indi nojda fér genom vér insats blev det
sedan ganska vanligt att man tenterade anatomi efter tva terminer
enligt studiechandboken.

De flesta gossarna hade dock bara gjort tre ménaders virnplikt
under sommaren efter studenten, men eftersom virnplikten var tva
ir for medicinstudenter var de nista tre sommarloven ocksa inbokade
och omoijliggjorde tentamenslisning. Alltsi fick anatomitentamen
ansta for de flesta trots att vi hade brittom. For vi hade brattom.
Trots likarforbundets avridan fran att lisa medicin pa grund av
likaroverskottet och likararbetslosheten anade vi att den ljusnande
framtid var vir, och att vi skulle fi arbeta som likare nir vil utbild-
ningen var klar. Ja, redan nir anatomidret var 6ver skulle livet leka.
Holmdahl skulle inte fa sinka oss.

Men dter till borjan.

Problemen for en recentior di var desamma som nu. Studentrum var
svara att fa tag i. Studentstaden var dnnu inte byggd och det som fanns
var alltsd inackorderingsrum med en hyrestant (vanligen var det en
“tant”, dvs. en ensamstiende kvinna) som drygade ut inkomsterna
genom att hyra ut ett eller flera rum i ligenheten till studenter. Jag
var lyckligare lottad och hade fitt kontakt med studentkollektivet pa
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Fig 1. Jarnbrogatan 2, Uppsala. Foto Gunnar Sundgren, Upplandsmuseet

Edlingska vinden, Jirnbrogatan 2, och lyckats fa ett rum dir frin och
med hostterminsstarten. Huset Jirnbrogatan 2, numera S:t Olofsga-
tan, ir det gula 18o0-talstrihuset i korsningen Kyrkogardsgatan och
S:t Olofsgatan. P4 vinden fanns fyra enkla rum i varje dnde, gruppera-
de runt ett ganska stort men fonsterlost gemensamt rum. I varje enhet
om fyra rum fanns toalett av ungefir samma storlek som i vara dagars
segelbitar. Den rymde alltsd we och et lite, litet tvittfat med enbart
kallt vatten och tillit knappast att man vinde sig om. Mer omfat-
tande hygien fick skotas pa Svettis dir det fanns bastu och bassing.
Huset dgdes av pensionerade hiradshovdingen Edling. Han hade
utstrilningen av att redan for 50 ar sen ha glomt hur det var att bli
motsagd.

Studentvinden var anrik. Dir hade bott studenter som blivit namn
i den akademiska och litterara virlden. Namnen fanns skrivna pi
kakelugnarna i rummen. Att vinden var anrik utnyttjade givetvis
hiradshovdingen. Hyran var 50 kr per ménad vilket var mycket, men
da ingick stidning dagligen av Fru Hansson. Nir nigon flyttade frin
vinden utsdgs en eftertridare enhilligt av de kvarvarande. Man maste
allesé ha en fadder for ate fi komma in pd vinden. Systemet fungerade
utmirkt och var en férutsittning for ett problemfritt liv i de tringa
primitiva utrymmena. Alla de konflikter som ir vanliga i senare tids
studentkorridorer var helt okinda.
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Nir man flyttade in borjade man med att g pa visit hos hiaradshov-
dingen. Man blev mottagen i salongen, bjods pa ett glas sherry och
ett vilkomsttal vari alla namnkunniga foretridare omtalades och dir
hiradshoévdingen slutligen framholl att man borde folja féretridarna
i sparen. Vindens anor bjod, och han forvintade sig, sa han, att kan-
didaten skulle trivas pa vinden och fortsitta en akademisk bana till
doktorsavhandling. Men, framholl han, under tiden var det angeli-
get och viktigt att slicka ljuset efter sig pa yttervinden for att spara
pé elektrisk strom.

Den akademiska virlden var en liten virld. Antalet professorer i
medicinska fakulteten var bara cirka 14. P4 sjukhuset fanns ett fital
docenter och pé de prekliniska institutionerna fanns en prosektor pa
Asis, en laborator p fysiologen och med-kemikum. Jag var medlem
av Kalmar Nation som omvixlande med Gotlands var stans minsta.
Seniorerna inriknade var vi cirka ett hundra medlemmar. Nationstill-
horigheten grundades pa att man tagit studenten vid Kalmar Liro-
verk. Inspektor var E. Louis Backman, professor i farmakologi, kal-
marit och eniiggstvillingbror till Gaston Backman, professor i ana-
tomi i Lund. Broderna var till forvillelse lika dven som gamla och
E. Louis berittade girna att han hade en bror som var professor i
anatomi men att denne aldrig hade tenterat i zmnet. De lir ha haft
for vana att bara tentera vartannat imne, men om Gaston hade skott
tentamen i farmakologi nimnde inte E. Louis.

Nationerna, sirskilt de sm4, hade faktiskt en betydande social funk-
tion. Nér man kom till stan blev nationen mycket av ett hem. Dir
fanns ju skolkamrater som man antingen kinde vil, eller i alla fall «ill
namnet och utseendet. P4 nationen triffade man ildre medicinare
som kunde ge hjilp att skaffa de svaritkomliga tyska lirobockerna.
P4 nationen fanns den gemenskap som var deras ursprungliga inda-
mal.

Kalmar Nation i hérnet Johannesgatan - Rundelsgrind nedan-
f6r Olympen var ett gammalt triruckel Bortom Bullret”. Det var
charmigt tringt och obekvimt. Stora salen rymde 30 sittande och
det rickte f6r det mesta. Vid storre fester abonnerade vi Rosendals
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matsalar som lig pa Rundelsgrind snett emot nationen. Nationerna
hade da som nu utskinkningsrittighet dvs. man fick servera sprit pa
festerna.

Men motbokssystemet gjorde att man méste inkomma med ansékan
till systembolaget vid varje fest och ansoka om sprittilldelning grundad
pé beridknat antal deltagare. I sig var detta inte nagot storre problem.
Virre var att man méste betala restaurangpris f6r de beviljade flas-
korna. Alltsé gillde det att képa sd mycket som méjligt som privat-
person med hjilp av ldnade motbocker. En klubbmistares viktigaste
tillgdng var dirfor en lista pa nyktra nationsmedlemmar, som inte
for egen del forbrukade manadsransonen pa en liter starksprit och
vars motbocker man fick disponera. Sjilvklart kunde inte klubb-
mistaren komma till systemet med en bunt motbocker. Det kunde
diremot stadsbuden som var flitigt anlitade infér nationsfesterna.

P4 flera sitt var det en bra tid att leva i. Kriget var slut. Nazismen
var krossad och dess illgirningar si synliggjorda att den ideologin
var utrotad och dod och aldrig skulle kunna dteruppstd. Atombom-
ben hade, trodde jag, definitivt satt stopp for alla krig och det kalla
kriget hade inte blivit verklighet for de flesta av oss. Att Ryssland var
ett ondskans imperium visste vi ju sen flera hundra &r, men nu var
det sa sysselatt med sina egna problem att vi dntligen inte behovde
vara ridda, trodde vi. Att vi skulle ha fel pa alla punkter kunde vi
inte ana.

Efter Asis

Forsta dret som med.stud. var omtumlande. Allt var ju nytt, kurs-
kamraterna, studieteknik, prestationskraven allt drabbade oss som
redan kinde oss frimmande och yngst i den akademiska hierarkin.
Dock skall jag genast siga att ndgon nollning eller livning inte fore-
kom, varken fran ildrekursare pa Asis eller pa nationen. Den recen-
tiorsgask som holls pd nationen var bara ett namn pa terminens forsta
gask, mojligen fick recentiorerna framfora ett spex dir man kunde
skinda sina dldre kamrater om man fann pa nigot limpligt. Mojligen
var detta typiskt for den lilla nationen, om det var annorlunda pa
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storre vet jag inte. Kanske var det en vinligare anda 6verhuvudtaget
beroende pé att det akademiska systemet var mycket mera oppressivt
in nu for tiden. Studenterna var mycket mera rittslosa, som ju upp-
levelserna pd Asis visade. Infor detta 6verhetsfortryck svetsades student-
kollektivet samman, vilket nog forklarar sammanhallningen och
hjilpsamheten bland studenterna.

Kurserna efter anatomiaret formades helt annorlunda. Kanske
forklaringen var att vi nu var varma i kliderna och hade fatt bittre
studieteknik. Men som jag nu minns det var stimningen pa de olika
institutionerna mycket mera avslappad. Martin Wrete pa histologen
var en mot oss torr och korrekt professor som dock hade ett férflutet
som uppskattad juvenalbroder. Det mirkte vi inte s mycket av men
hans allminna vinlighet var desto mera pafallande.

Efter tentamen i histologi blev jag erbjuden att bli amanuens pa
histologen. Det var forstds smickrande och jag tackade ja. En konse-
kvens som jag inte férutsig var dock att nir jag sedan blev erbjuden
amanuenstjinst pA medkemikum och dnnu senare fysiologen maste
jag tacka nej. Man kunde ju inte vara amanuens pa tvé stillen. I viss
min avgjordes min inriktning mot kliniktjinstgoring redan da.
Tjansten pa histologen som resulterade i ett obetydligt forsknings-
arbete var egentligen trakig och efter medicine kandidatexamen
slutade jag.

Den fortsatta studiegingen lunkade pa med automatik. Man gick
vidare fran kurs till kurs utan att behévt tentera efter varje kurs. Det
kunde forstés innebira att man samlade pa sig resttentamina om man
inte hade tillricklig studiedisciplin. Medicine kandidatexamen och
fortsatta studier krivde givetvis att alla kurser var tenterade.

Vigen till med. lic.

Efter medicine kandidatexamen fick man soka intride till alla kur-
serna. Antagningen grundades pa tidigare examensdatum, inte pa
betyg. Vid lika data var det studentdatum som avgjorde. Dirigenom
fick vi foretride som gjort militirtjinsten innan amfioxen, dvs. vi
gossar gick fore flickorna. Den ursprungliga kursen splittrades.
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Under grundliggande &ret, det forsta aret efter med.kand., fick vi for
forsta gangen patientkontakter. Var tro att efter med.stud.-tiden
skulle allt bli s& mycket enklare och littare var forstds en total fel-
bedémning. Vi hade foreldsningar varje morgon, dven lordagar, foljt
av avdelningsarbete, som fyllde hela dagen. Aret delades i en termin
medicin och en i kirurgi.

Foreldsningarna i kirurgi holls av professor Olle Hulthén. En lor-
dagsmorgon intridde han i férelisningssalen och meddelade att Ekoln
lig med perfekt blankis varfor kursen beviljades ledigt och rekom-
menderades att ta en skridskotur. Vi var fyra som dkte pa rorskrid-
skor till Skokloster. Hulthén glomde bort att papeka vikten av rite
utrustning. Vi hade inte ens isdubbar. Det var oerhort langt, men vi
tog oss tillbaka. Hur vi tog oss over rakarna och genom Vassundet
minns jag inte. Men vi klarade oss torra. Men detta var ett unikt
avbrott i tjanstgoringen dir ledigheter inte var nigot vi forvintades
att ha.

P3 medicinkliniken svarade Ask-Upmark f6r merparten av forelis-
ningarna.

Fig 2. Erik Ask-Upmark 1901-1985. o =«

Erik Ask-Upmark var professor i
praktisk medicin 1948-1968. Han
var lundensare och kinde sig alltid

forvisad till Uppsala, som han
hade tinkt sig som ett mellanspel
till professuren i Lund efter sin
lirare Sven Ingvar. Men det blev
inte sd, vilket han aldrig kom
over.

Ask-Upmark var en sirling och
blev snabbt ryktbar och efter sin
dod legendarisk. Fortfarande

berittas historier om Asken
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och for varje ar blir de allt mer utbroderade och 6verdrivna. Som
foreldsare var han oovertriffad, den biste som jag upplevt. Han var
en god kliniker av gamla stammen. Men han hade ingen forstaelse for
de moderna framstegen inom laboratorieteknik. Det var bedsidemedi-
cin han lirde ut och poingterade. Han hade heller ingen forstielse
fér den kommande subspecialiseringen av invirtesmedicinen, som
for honom var allomfattande. Vi itutades att patienten hade rite till
allt virt engagemang och alltid kom i forsta hand. For underlikarna
gillde: Patienterna forst, undervisningen och handledningen av
kandidaterna i andra hand, forskningen i tredje. Han férvintade sig
att vi kandidater alltid skulle vara pa sjukhuset och han dok ofta upp
pa sena kvillar. Kandidaterna kinde sig forfoljda medan han trodde
att de uppskattade hans omsorg om undervisningen. Hans sjilvbild
var att han var en uppskattad och ilskad lirare och nir kandidaterna
revolterade pd 1960-talet blev det en stor besvikelse fér honom.
Avstindet mellan professor och kandidater var enormt. Hans skimt
uppfattades som trakasseri och gav honom ett rykte som gjorde att
ménga Uppsalastudenter inte vigade tentera for honom utan drog i
vig till Stockholm, som anséigs littare.

Det var en omtumlande upplevelse att bérja pa klinik. Under grund-
laggande tjanstgoring placerades man en termin pa medicinkliniken
och en pi kirurgkliniken. Under hela dret deltog man dock i forelis-
ningarna bade i medicin och kirurgi. Systemet foérutsatte att kandi-
daterna alltid var pé sjukhuset. Man bérjade kl. 08 med foreldsning
och slutade ibland redan kl. 18 om man inte hade intagning pi
avdelningen, ibland efter midnatt om man hade intagningsjournal
att skriva. Vi férvintades dock vara pi avdelningen bara varannan
sondag, nimligen intagningsdagarna. Men det var inte arbetstiderna
som var det omtumlande. De var ju inte sédrskilt exceptionella. Vi
var vana vid ungefir samma forhéllanden. Det var kontakten med
kliniken, métet med sjuka minniskor och den kulturella skillnaden
mellan medicinklinik och kirurgklinik. Det var ocksa svarigheten i
bérjan att forstd invirtesmedicin som var s komplex medan kirurgin
i forstone var si litt att begripa. Fast kirurgerna var inte heller sa



ldtta att forstd, insdg vi snart.

Efter grundliggande aret bestod utbildningen av kurser i olika kliniska
specialiteter, kurser som man fick s6ka till en i taget. Det var inte alls
sikert att man kom med pé ndgon kurs alls. Under sddana kursfria
ménader kunde man dock gi pa vissa foreldsningsserier i imnen som
inte hade nigon praktisk tjinstgéring till exempel hygien eller man
kunde tentamenslisa de imnen dir man klarat kursen. Det forekom
nistan aldrig att det fanns tid f6r tentamenslisning under sjilva
kursen.

Sett i ljuset av den utveckling som skett under mina decennier inom
sjukvdrden priglades medicinen av brist pé effektiva behandlings-
metoder, kirurgin av metoder med en dodlighet som idag aldrig skulle
accepteras. P4 medicinkliniken dog patienter med hogt blodtryck,
maligniteter, infektioner, magblédningar och si vidare som vi i dag
har goda méjligheter att behandla och bota. Pa kirurgen dog patien-
terna i operativa komplikationer som inte forekommer idag. Alla
déda pa medicinkliniken och flertalet pi kirurgen obducerades och
det var sjilvklart narvaroplikt pa alla obduktioner, inte bara pa de
egna patienternas. Trots denna presentation av facit och vara tillkorta-
kommanden tyckte vi inda att vi kunde gora mycket och tinkte med
medlidande pé tidigare generationer som inte hade haft nigot att er-
bjuda. Jag minns tydligt ett samtal vi hade med en éldre pensionerad
likare som besokte oss pa sin ungdoms sjukhus. Vi frigade hur det var
att verka i en tid som inte hade ndgonting av vira moderna medika-
menter. Han log vinligt och sa att det inte var s stor skillnad for
precis som ni tror, trodde vi att vi botade véira patienter”. Jag har
allt sen dess forsokt se kritiskt pa vira insatser och frigar mig vad i
var verksamhet som kommande generationers likare kommer att le
overligset 4t. Men inom psykiatrin tyckte dven vi att vara resurser
var sma. Nigra psykofarmaka fanns ju inte.

Efter grundliggande tjinstgoring fortsatte vi triget med olika
kurser. Under patvingade kursuppehall kunde vi vikariera som pro-
vinsialldkare. Dock krivdes genomgangen kurs i BB-gyn eftersom
man di méste rikna med att {4 skota férlossning i hemmet. Vanligast
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var att vikariera pa sjukhus dir man fick arbeta under handledning.
Likaroverskottet hade nimligen bytts i underskott. Sanningen var
att likaroverskottet berodde pa likartjinstunderskott! Nu tillkom
flera likartjinster, men fortfarande hade en ensam provinsiallikare
12-15 ooo innevanare i distriktet. Det innebar langa arbetsdagar,
stindig jour, ofta nattliga hembesok, men prestationsersittningen
innebar goda inkomster s& man kunde klara studierna utan att behéva
lina pengar.

Under flera ar efter krigsslutet fortsatte man att kalla in oss som
bataljonslikare i tid och otid. Dels gjorde ju kalla kriget att vi hade
ett omfattande forsvar med ideliga stora militirévningar, dels var
det et billigt site ate skaffa likarvikarier nir ordinarie militdrlikare
skulle ha ledigt. Inkallelserna kom med kort varsel, ofta mitt i en kurs
som sedan maste gis om fran borjan eller, nir vi var firdiga likare,
med nigra dagars varsel, mitt i sommaren si att alla semesterscheman
spriacktes. Det var ett skil att de flesta inte klarade utbildningen pa
studiehandbokstiden.

Dock blev vi firdiga. Efter sista tentamen blev man med.lic. och
fick lakarexamen genom att skicka in sina papper till medicinalstyrel-
sen. Iforda frack respektive laingklinning besokte vi fakultetssam-
mantridet for att gd runt och tacka vira professorer for vir utbild-
ning. De var inte flera dn att vi kinde alla och vi var inte flera 4n att
de kinde oss.

Anders Parrow



Medicinens historia till nutid - en utveckling vird att begrunda

Den primitiva medicinen gir tillbaka 20 coo—30 coo 4r. Den tidiga
medicinen hade nira samband med religionen. Magi och likekonst
har varit intimt kopplade till varandra och i den primitiva medicinen
spelade tabun en stor roll. Fetischer och amuletter sigs som skyddande
och férebyggande mot sjukdom. Kroppsforemal frin levande och doda
hade en likande effekt.

Likekonstens gud var Asklepios. Han betraktades som en gud med
helande kraft. Asklepios inférde den sa kallade inkubationen (tempel-
somnen). Patienten helades genom terapi och gudomlig vigledning,
som skedde under somnen och dgde rum i sirskilda tempel. Den sjuke
fick i drommen veta hur sjukdomen skulle botas.

Antikens medicin
Under antiken (8oo f. Kr.—500 e. Kr.) dominerade den grekiska och
romerska medicinen. De visade stora likheter och de teorier som
skapades under den hir tiden levde kvar i mer 4n tv4 tusen 4r. Den
grekiska medicinens storhetstid ir knuten till Hippokrates (460-355
f. Kr.), likekonstens fader. Han foddes p4 6n Kos och dog gammal i
den antika staden Larissa — mojligen var han vid sin déd 6ver hundra ér.
Hans humoralpatologi, dvs. liran om de fyra kroppsvitskorna (blodet,
slemmet, den gula och svarta gallan) segrade 6ver den magiskt reli-
giosa konsten. Uppsalapatologen Robin Fihreus, sinkans upptickare,
har i sin bok "Likekonstens historia” pi ett intressant sitt forsokt
férklara humoralpatologins uppkomst. Han ansig att humoralpato-
logins grundidé, dvs. balansen mellan de fyra kroppsvitskorna, bygger
pé ate vid sjukliga tillstdnd sjunker de réda blodkropparna hastigare
- en iaketagelse som utgjorde grunden for hans egen ”sinka”.
Likekonsten omfattade enligt Hippokrates: sjukdomen, den sjuke
och likaren. I sina skrifter dgnade Hippokrates sig mycket it etiska
frigor och han menade att likaren ska alltid anvinda sina kunskaper
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for att gora det som ir bist for patienten. Minga av hans etiska rdd
kan alltjimt sigas gilla.

Antikens store likare var Galenos (130-200 e. Kr.), som vid sidan
av Hippokrates fir betecknas som historiens storsta likare. Galenos
var f6dd grek men verkade i Rom som kejsarens livlikare och gladia-
torernas kirurg och skaffade sig dirmed erfarenhet av hur traumatiska
skador skulle skotas. Hans skrifter (cirka 20 band) blev vigledande
fér medicinen i mer dn tusen 4r. I hans skrifter framholls kirurgin
som en viktig gren av medicinen.

Fysiologiskt menade Galenos att blodet fordes runt i venerna och
mittades i lungorna med en "livsande”. Han var en varm anhingare
av ’fyrsaftsliran” och knot den till olika personlighetskaraktirer:
sangviniker (blodet), flegmatiker (slemmet), koleriker (gula gallan),
melankoliker (svarta gallan). Obalans i vitskorna (dyskrasi) lig bakom
sjukdom. Galenos beskrev kinnetecknen {6r inflammation (rubor,
tumor, calor, dolor, functio laesa) och ansag att sir liker med var-
bildning. Likemedlen himtades frin naturen, vixt-, djur- och mine-
ralriket, bland annat utvecklade han universaldrogen teriak dir den
verksamma substansen var opium.

Frin Galenos har vi dnnu i farmakologin begreppet ”galenisk”.
Dieten dgnades stort intresse och dderldtning ingick i behandlings-
arsenalen — Galenos himtade mycket frin Hippokrates.

Medeltida medicin
Under medeltiden kan man urskilja olika former av medicin, nim-
ligen den arabiska och bysantiska, klostermedicinen liksom den
skolastiska. Kanske var det frimst araberna som férde den antika
medicinen vidare. Den arabiska medicinen horde starkt samman
med islam. Avicenna (Ali ibu Sina, 980-1037) var den arabiske likare
som fick storst inflytande pa den medicinska eftervirlden. Hans stora
lirobok, ”Canon”, blev ett rittesnore for den tidens medicin och
citerades lang tid framover. Diagnostiskt betonade Avicenna urin-
skddandet (uroskopin).

Den bysantinska medicinen lutade sig mot ”fyrsaftsliran” men



framholl vikten av diagnostik. Termen krifta beskrevs for forsta
gangen. Klostermedicinens viktigaste uppgift 1dg i omhindertagandet
av nistan och i Sverige ombesorjdes den medeltida vérden i forsta
hand av klostren. Kirurgin kom pa undantag. Kyrkan avskydde blod.
I Salernoskolan (1000-talet) fick ordet doktor sin moderna innebérd
och Salernoskolan kan ses som Europas forsta medicinska hogskola.
I sparen av Salernoskolan tillkom en rad universitet. De kom till under
1100- och 1200-talen (Paris 1110, Montpellier 1181, Bologna 1113).
Uppsala universitet riknar sina anor fran 1477. Till skillnad frin
Salernoskolan stod dessa universitet under kyrkans inflytande.

I Uppsala organiserades speciella helgeandshus for fattiga och
kroniskt sjuka och 1302 tillkom genom domprosten Andreas Ands
férsorg Domus Dei, ett guds hus. Helgeandshusen benimndes frin
1500-talet hospital, i Uppsala lag det forsta hospitalet vid Fyristorg.

Pestepidemier

Pestepidemier har spelat en stor roll i historien. Redan under antiken
upptridde foérhirjande epidemier och under medeltiden kan tva far-
soter urskiljas, den justinianska pesten (500-talet e. Kr.) och diger-
déden (1340-talet). Digerdéden borjade pa Sicilien i oktober 1347.
For Skandinaviens del infordes sjukdomen via ett engelskt fartyg.
Doden var nira medeltidens minniskor. Sjukdomen sigs som ett
Guds straff. Dodligheten var pa sina hall 6ver 50 procent. I Europa
dog omkring 25 miljoner ménniskor. Sjukdomen, som yttrade sig
som bold- eller lungpest, orsakades av pestbakterier, Yersinia pestis.
Den spreds av loppor, som huserade pa gnagare, i forsta hand rattor.
Pesten slog senare till vid flera tillfillen och forst pa 18o0-talet var
den i stort sett utrotad i Europa.

Under medeltiden spreds lepran (spetélskan), som ir en bakterie-
sjukdom (Mycobacterium leprae), ver hela Europa. I borjan av 1200-
talet fanns omkring 19 ocoo hospital f6r denna sjukdom i var virlds-
del. Till Sverige kom sjukdomen pi 1100-talet och ett av de forsta
hospitalen som isolerade leprasjuka i vart land upprittades i Enko-
ping. Sjukdomen var mest utbredd vid Dalilvens mynning.
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Lepran angriper lymfkirl och nerver (neuropati) och ofta blir huden
i ansiktet site for sjukdomen med vanstillande forindringar som
foljd. Smittsamheten ir ldg och ur den synpunkten fanns egentligen
inga skil att isolera de sjuka som gjordes s strikt pa den tiden.
Man ansdg att sjukdomen var Guds straff och att de sjuka hade fort
ett otuktigt liv - de stdttes bort av samhillet. Lepran gick successivt
tillbaka men den sista leprasjuka i vart land dog forst 1976.

Under 1500-talets férsta hilft kom syfilis (lues) att etablera sig i
Europa. Dess bakgrund har diskuterats men den vanliga uppfatt-
ningen ir att den kom till oss genom de sjdomin som var med pa
Columbus skepp till Karibiska 6arna 1492. Nir sjukdomen kom till
Europa vickte den stor uppmirksamhet - likarna kinde inte till
sjukdomen. Tidigt stod det dock klart att den spreds via sexuella
kontakter. Kvicksilverbehandling i olika former blev den gingse
terapin.

Medicinen under rendssansens 1500-tal

Under renissansen ”letade” man fram medicinska skrifter pé origi-
nalspriken grekiska och latin och arbetena spreds genom boktryck-
arkonsten. Den forsta skrift som togs fram var De Medicino (1478),
som skrevs av den antike likaren Celsus, och senare kom Galenos’
arbeten (1490).

En stor personlighet tridde fram under den hir tiden, nimligen
Paracelsus (1493-1541), vars egentliga namn var Theophrastus Philip-
pus Aureolus Bombastus von Hohenheim. Han var schweizare, fodd
och uppvuxen i Einsideln. Han ville reformera medicinen frin grunden
och gick pa kollisionskurs mot humoralpatologin. Teologin och medi-
cinen horde, enligt Paracelsus, ihop. De var férbundna med varandra.
Han skapade sin signaturlira, dir tanken var ate vixter, som i nigot
avseende pidminner om ett karakteristiskt drag hos sjukdomen eller
dess orsak, innehiller ett medel mot sjukdomen. Principen ”lika botar
lika” f6ddes. Blasippans (Hepatica nobilis, tidigare Anemone hepatica)
blad ir formade som leverlober och var dirmed limpliga i behand-
lingen av leversjukdomar. Han anvinde kemiska likemedel



(kvicksilver, koppar, svavel), som bereddes till pulver eller salvor.
Hans likemedel himtades dven frin vixtriket och foridlades genom
olika processer.

Medicinens utveckling under denna tid var nira knuten till kon-
stens utformning (bland annat Albrecht Diirer och Leonardo da Vinci).
Ar 1543 utkom Andreas Vesalius med sitt stora anatomiska verk

De humani corporis fabrica. Vesalius, som var flamlindare, blev pro-
fessor i anatomi och kirurgi i Padua. Hans anatomiska verk ir det
storsta som skapats i anatomin genom tiderna. Vesalius riknas som
den moderna anatomins grundare. Under 2015 uppmirksammade
Carolina Rediviva och Medicinhistoriska museet i Uppsala med flera
soo-drsjubileet av hans fodelse.

Under 1500-talet tillkom filtskirer. Fransmannen Ambroise Paré
(1510-1590) var den tidens mest betydande filtskdr med stor erfaren-
het av krigssjukvard. Han var dven en stor kirurg under fredstid;
bland annat behandlade han gom- och lippspalter och inklimda
brick. Paré ir dock mest ihigkommen for att han inférde kirlliga-
turen for att i en exakt blodstillning vid skottskador. Han hade en
O6dmjuk instillning till sin verksamhet, vilket kom till uttryck i hans
bevingade ord ”Jag férband honom, Gud helade honom”.

1600-talets medicin

Arhundradets frimste experimentator var engelsmannen William
Harvey (1578-1657), som klargjorde blodcirkulationen. I unga ar
studerade han anatomi i Padua och fascinerades av venklaffarnas
funktion och det ledde in honom pa studier 6ver blodcirkulation
och ett decennium senare kunde han framligga sitt arbete De motu
cordis (1628). Dir presenterade han en modern syn pi blodomloppets
funktion och visade att blodet atercirkulerade; det var samma blod
som fordes genom artir- och vensystemet och hjirtat var pumpen
i detta system. Hans publikation p4 72 sidor vickte stor kritik, bland
annat brot han helt med Galenos” idéer, men sd smaningom accep-
terades hans teori. Harvey lyckades dock inte visa hur blodet fordes
over fran artir- till vensidan, det s kallade kapillirsystemet.
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Det klargjordes nigra artionden senare av italienaren Marcello
Malpighi (1628-1694). Ett viktigt redskap fér Malpighi i dessa studier
var mikroskopet och den italienske forskaren fir ses som den mikro-
skopiska anatomins upphovsman.

Under 1600-talet utvecklades den kliniska medicinen. En drivande
kraft var engelsmannen Thomas Sydenham (1624-1689), som brukar
kallas for Englands Hippokrates. Han gjorde utmirkta fallbeskriv-
ningar och framhéll betydelsen av likarens kliniska iakttagelser.
Erfarenheter frin sjuksingen var grundliggande for all medicinsk
praktik. Han menade att sjukdomar varierar mellan olika orter —
medicinsk topografi. Sydenham beskrev ett antal sjukdomar; mest
kind ar han for sin beskrivning av Sydenhams chorea (en form av
danssjuka). Han redogjorde ocksé ingdende for den kliniska bilden
av gike.

Under det hir seklet upptridde Uppsalaprofessorn och forskaren
Olof Rudbeck d.i. (1630-1702) som en portalfigur i manga avseenden.
Han upptickte 1650 lymfkirlssystemet, som var den forsta veten-
skapliga upptickt som gjorts av nigon svensk. Han rakade i hiftig
polemik med dansken Thomas Bartholin, som i stort sett gjort
samima ron.

For Rudbeck var botaniken en viktig del av medicinen och i Upp-
sala skapade han en botanisk tridgird med drygt tusen vixtarter -
tridgirden fick senare namnet Linnétridgarden. Efter en vistelse i
Leiden tillkom den anatomiska teatern i Uppsala. Han gjorde astro-
nomiska observationer och tillskrev sitt land en irorik fornhistoria
(Atlantis). Rudbeck menade att den 6 som Platon beskrev, Atlantis,
utgjordes av den skandinaviska halvén och Sverige. Médnga har kallat
Rudbeck for ett universalgeni. Ur ett lokalt perspektiv kan nimnas
att landets forsta medicinprofessur tillsattes i Uppsala 1613 med
Johannes Chesnecopherus som innehavare.

1700-talet —upplysningens tid

Kulturhistoria, tidsanda och medicin har ofta varit sammanflitade.
Detta giller inte minst under 1700-talet. En internationell auktori-
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tet under detta sekel var Herman Boerhaave (1668-1738), som var
hollindsk pristson och verksam som likare i Leiden. Hans motto
var ”Simplex sigillum”, dvs. det enkla dr det sannas kinnerecken. Hans
patofysiologiska uppfattning grundades pi samspelet mellan vitskor
och vivnader. Lirjungeskaran till Boerhaave blev stor och ur den kom
de personer, som bildade den s kallade Wienerskolan med Leiden
som forebild. En foretridare for den blev Joseph Auenbrugger, som
inforde perkussionen i den kliniska diagnostiken.

Under detta drhundrade trider dven Carl Wilhelm Scheele in i
historien. Det var sannolikt i Uppsala (1770-1775) som Scheele upp-
tickte att luften innehéller syre. Ndgot senare kunde den franske veten-
skapsmannen Antoine Laurent de Lavoisier visa att andningen gir
ut pa att syre tas upp och kolsyra avlimnas.

De svenska professorerna i medicin Nils Rosén von Rosenstein och
Carl von Linné framtridde som stora namn i 1700-talets medicin,
béde nationellt och internationellt. De utndmndes pa sina professurer
i medicin i Uppsala 1740, respektive 1741. Rosén har kallats ”Pedia-
trikens fader” och hans insatser i barnmedicinen var betydande och
han blev landets mest aktade likare. Hans skrift ”Underrittelse om
barns sjukdomar och deras botemedel”, som utkom 1764 och éver-
sattes till flera sprik, fick ett stort inflytande 6ver den tidens medicin.
Hans klara och pedagogiska stil visade pd en imponerande fram-
stillningskonst. Han var en god informatér till allmdnheten och han
skrev varje r i den svenska almanackan om olika barnsjukdomar och
deras behandling.

Carl von Linné skapade en klassifikation om sjukdomar (Genera
morborum) med forebild frin botaniken. Han var under nigra ar
verksam som likare i Stockholm och hade stort anseende som sidan
i sin samtid. Hans avhandling handlade om frossa (malaria), som han
menade f6ljde jordens lerhalt. Han hade klara &sikter om dieten och
han framholl vattnet och poingterade spritens férdirv. Honung ansig
han vara ett botemedel och han it sjilv mangder med smultron for
att bota sin gikt. Hans storsta insatser, dven som professor i Uppsala,
gjordes dock pd botanikens omrade.
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Under seklets senare del var de omfattande epidemierna ett stort hot
mot den enskilda minniskan. Smittkopporna grasserade och skordade
ménga liv. I Europa dog omkring 6o miljoner minniskor. I Sverige
svarade smittkopporna f6r 8 procent av den totala dodligheten.
Edward Jenners upptickt ate variolisationen (ympning”), som Rosén
var en anhingare av, kunde ersittas med vaccinationen (vacca=ko)
blev en stor medicinsk hindelse. Hans iakttagelse vickte till en borjan
motstind, inte minst frin Royal Society of Medicine i London. Den
kom senare att fi en enorm betydelse i kampen mot smittkoppor.

I vart land blev vaccinationen mot smittkoppor obligatorisk 1816.
Sjukdomen ir nu utrotad.

Kliniskt gjordes betydande framsteg under 1700-talet. Diagnos-
tiken forbittrades, bland annat beskrevs den tuberkulsa meningiten
och aneurysmen (utvidgningar av kirlen). En viss specialisering skonj-
des, sirskilt kom kardiologin att trida fram som en enhet (aorta-
insufficiens, mitralisstenos, angina pectoris). Arhundradets viktigaste
tillskott i behandlingen blev digitalis. Forstielsen for psykiska sjuk-
domar 6kade.

Kirurgin utvecklades och hir spelade engelsmannen John Hunter
en stor roll. Han upphdojde kirurgin frin ett hantverk till en veten-
skap. Ordet ortopedi (att gora barn raka) infordes av fransmannen
Nicolas Andry. Ogonkirurgin gjorde framsteg, vid gra starr borjade
man avldgsna linsen i stillet f6r att som tidigare endast pressa ned
den i 6gat. I obstetriken inférdes forlossningstdngen. Olof af Acrel,
den svenske kirurgins fader, blev en foretridare fér en vetenskaplig
kirurgi och han var en drivande kraft bakom tillkomsten av Serafimer-
lasarettet i Stockholm, som invigdes 1752. Han var en skicklig kirurg
och hade skaffat sig erfarenheter av krigskirurgi som filtkirurg i den
franska armén. Hans skrift Chirurgiske hindelser blev en uppskattad
larobok i kirurgi och 6versattes bide till tyska och nederlindska.

1800-talet — en utvecklande period i medicinen

1800-talet var en omvilvande period i likekonsten. Dess utveckling
kom ocks3 att bli en del av en social omvandling. Sjukvirden blev
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en samhillsangeligenhet och sjukhusen utvecklades till inrdttningar
inte bara for vird utan dven for bot.

Under tidigt 1800-tal hade naturfilosofin, som Isracl Hwasser i vért
land var en ivrig anhingare av, ett stort utrymme. Aderlitningen hade
alltjamt sin givna plats i behandlingen men senare kom fysiologin
och kemin att trida fram. I Sverige himtade fysiologerna inspiration

fran Tyskland och professor Frithiof Holmgren (1831-1897) i Upp-
sala blev internationellt kind genom sin uppticke av elektroretino-
grammet. Holmgren pévisade experimentellt att synintryck till hjir-
nan transporteras genom elektriska impulser. Elektriska fenomen
uppstod i synnerven di nithinnan (retina) utsattes fér belysning och
da ljusretningen upphorde. Hans instrument som anvindes for att
pavisa den sa kallade retinastrommen utgjordes av en spegelgalvano-
meter och en ”solfangare” for reflexion av solljus. Instrumenten
finns bevarade pi det medicinhistoriska museet i Uppsala. Senare
blev studier av firgblindhet Holmgrens stora intresse.

P4 kemins omrade blev Jons Jacob Berzelius (1779-1848) ett virlds-
namn. Han var pristson frin Ostergétland och studerade medicin
i Uppsala. Ar 1802 blev han medicine doktor. Han kom alltmer att
intressera sig for kemin och utnimndes 1810 till professor i kemi i
Stockholm. Inom kemin var han en disciplinbyggare och han utmana-
de naturfilosofin. Han undersokte systematiskt kemiska processer som
dger rum i kroppen och dess olika organ och det 6ppnade méjligheter
for att analysera blod och urin vid olika sjukdomstillstind. Han stude-
rade dven enskilda organiska imnen, bland annat blodfirgimnet
(hemoglobin). Vetenskapsakademin har hedrat hans minne med en
staty, som placerats i den park som idag kallas Berzelii park.

Parallellt med fysiologin och kemin vixte storre kunskap fram inom
den fysikaliska diagnostiken, perkussionen och framfor allt auskulta-
tionen fick storre genombrott och r 1819 beskrev fransmannen René
Laénnec auskultationstekniken och det stetoskop som konstruerades
av honom. Under senare delen av 1800-talet etablerades den medicin-
ska vetenskapen. Sjukhusvisendet expanderade och de stora sjuk-
husen kom till. I US A bildades John Hopkins sjukhus i Baltimore, i
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Uppsala sammanslogs ldns- och universitetsvirden i en och samma
byggnad genom tillkomsten av Akademiska sjukhuset 1867. De forsta
kvinnliga likarna kom in p4 scenen. Elizabeth Blackwell (1821-1910)
anses vara virldens forsta kvinnliga likare; hon fick sin examen 1849
i New York och arbetade som kvinno- och barnlikare. Sverige fick
sin forsta kvinnliga ldkare i Karolina Widerstrém, som avlade sin exa-
men 1888. Hon specialiserade sig pa gynekologi och engagerade sig i
fragor som rérde sexualupplysning och konssjukdomar. Sjukskoter-
skorna kom in i virden och den forsta sjukskoterskan var Florence
Nightingale (1820-1910), som blev kind genom sina insatser i Skutari
vid Istanbul under Krimkriget (1853-1856). Hon var ett féredome i
att forbitera sjukhushygienen och startade Nightingale School och
hirifrin kom den forsta svenska sjukskoterskan, Emmy Rappe. Hon
blev verksam vid Akademiska sjukhuset och tilleridde sin tjinst nir
sjukhuset 6ppnade sin verksamhet (1867).

P4 det vetenskapliga omrédet fick cellularpatologin allt storre in-
flytande och hir blev Rudolf Virchow (1821-1902) den store gestal-
ten. Han beskrev leukemi och hans cellpatologi kom att bli en viktig
utgdngspunkt fér den moderna cancerforskningen. For Virchow var
sjukdomar ett uttryck for lokala fordndringar i kroppen - en sjuk cell
gav upphov till flera sjuka celler. Andra forskare (Wilhelm Waldeyer,
1836-1921) hivdade att cancerceller bildades ur vanliga celler som
okontrollerat delade sig och spreds via blod- och lymfbanor. Man
kunde ocks2 visa att kromosomerna, som hade upptickts 1879, hade
ett forindrat monster i cancercellerna och idag vet vi att avvikelser
i kromosomer ir av etiologisk betydelse fér uppkomst av cancer.
Senare pavisade olika forskare att cancer kunde uppstd genom paver-
kan av olika faktorer, sdsom virus, strilning och kemikalier, som
hade en inverkan p arvsmassan (kromosomerna). Numera vet vi att
rokning dr den enskilt farligaste faktorn fér lungcancer och att manga
cancersjukdomar kan knytas till kromosomrubbningar och att kromo-
somavvikelser ligger bakom manga kinda syndrom (Downs syndrom
och Turners syndrom).
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Mikrobiologin fick sitt genombrott pa slutet av 1800-talet. Dess stora
pionjirer var Louis Pasteur och Robert Koch, som f6r sin tuberkulos-
forskning fick 1905 ars Nobelpris. Ungraren Ignaz Semmelweis visade
att barnsingsfebern minskade med en strikt handhygien. Hans iakt-
tagelse var viktig men samtida forskare menade att en bristande hand-
hygien inte var enda forklaringen till barnsingsfebern, vilket Semmel-
weis hivdade. Etiologin var mingfacetterad och orsaken till att sjuk-
domen gick i skov var svirforklarlig. Semmelweis anség sig missfor-
stddd och motarbetad - han kunde inte forlika sig med att décidens
medicinska auktoriteter inte fullt ut accepterade hans teorier. Han
dog under mystiska omstindigheter pi sinnessjukhus.

1800-talets andra hdlft

Under 180c0-talets andra hilft trider industrialismen och urbanise-
ringen fram. I och med det indrades sjukdomspanoramat. Kirurgin
byggde alltjimt pa snabbhet och forst pa 188o-talet kom den moderna
kirurgin till. Narkos, som inférdes pi 1840-talet, liksom antiseptiken
och senare aseptiken skapade forutsittningar f6r kirurgins framfart i
slutet av drhundradet. Inom antiseptiken var Joseph Listers arbeten
om karbolsprayen banbrytande - han visade att om man ”rengjorde”
operationssalen med karbolsyra som sprayades ut sinkte man dodlig-
heten vid traumatiska skador dramatiskt. I Sverige infoérdes antisep-
tiken av stockholmslikaren Peter Alrik Térnblom. P4 kirurgins om-
ride utvecklades i férsta hand bukkirurgin; Theodor Billroth gjorde
de forsta stora magsicksoperationerna och begreppet appendicit
(blindtarmsinflammation) inférdes av den amerikanske patologen
Reginald Heber Fitz och londonkirurgen Robert Lawson Tait blev
forst med en lyckad appendektomi 1880. I Sverige utforde Uppsala-
professorn Karl Gustaf Lennander den forsta blindtarmsoperationen
en decemberdag 1889. Redan under slutet av 1800-talet fick kirurgin
en viss specialisering. Gynekologin och 6gonkirurgin fick sina nischer.
I Uppsala utndmndes Axel Otto Lindfors till professor i gynekologi
och obstetrik 1893 och dret dirpa blev Allvar Gullstrand professor i
ogonsjukdomar.
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Inom invirtesmedicinen skedde en utveckling under slutet av 1800-
talet. Betydelsen av att studera feberkurvans utseende klargjordes.
Utover digitalis, som redan fanns mot hjirtsjukdomar tillkom jirn
mot blodbrist och jod mot struma. I lungmedicinen var tuberkulosen
det stora problemet. P4 endokrinologins omrade fick man storre klar-
het i bukspottkortelns roll sedan Paul Langerhans 1869 beskrivet sina
?6ar”. Han visade for forsta gingen att det fanns grupper av celler i
bukspottkérteln som inte hade nigon utforsging till tarmen. Langer-
hans forstod inte cellernas roll. Forst ett par decennier senare insig
man att de hade med diabetes att gora. P4 neurologins omride var
Jean Martin Charcot (1825-1893) det stora namnet. Han var verk-
sam i Paris (La Salpétri¢re) och beskrev flera neurologiska sjukdomar,
bland annat amyotrofisk lateral skleros. Det ir osikert om svensken
Axel Munthe var elev till Charcot, men hans favoritelev blev Joseph
Babinski — mannen bakom den kinda fotsulereflexen.

Till de stora upptickterna pi 18o0-talets slut hor rontgen (1895).
Upptickten gjordes av fysikern Wilhelm Conrad Roéntgen. I Uppsala
utvecklades rontgentekniken tidigt av fysiker och fysiologer och bara
tre veckor efter Rontgen presenterat sin upptickt togs de forsta bil-
derna i Uppsala. I Sverige blev Tor Stenbeck, verksam i Stockholm,
den store pionjiren och den ledande praktiske réntgenologen.
Benimningen radioaktivitet infordes av polskan Marie Curie, som
tillsammans med sin man Pierre var verksam i Paris och belonades
med 1903 drs Nobelpris. De delade priset med Henri Becquerel som
ingdende hade studerat den nya strilningen.

1900-talet - de stora upptickternas sekel

Under 1900-talets forsta hilft vixte endokrinologin fram. Termen
hormon inférdes i borjan av arhundradet (1906). Kanadensarna Fre-
derick Banting och Charles Best renframstillde med hjilp av bioke-
misten James B. Collip insulinet och 1922 kunde den forsta insulin-
injektionen ges i kliniskt bruk. Binjurebarkens substanser klargjordes
och forskningen kring kortison utférdes visentligen pd Mayokliniken
i USA. Den ledande forskaren var Edward Kendall, som under
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1930-talets mitt beskrev substansen Compound E, som fick namnet
kortison. Forst lingt senare (1948) fick Kendall tillrickligt med sub-
stans for att prova den kliniskt. Den forsta patienten var en kvinna
med invalidiserande reumatoid artrit. Resultatet blev dramatiskt och
kortisonets effekter vid reumatiska sjukdomar beskrevs - det var
uppenbart att en ny universalmedicin hade skapats. Kendall var ocksa
mannen bakom renframstillningen av hormonet tyroxin (skolkortel-
hormonet). Detta skedde redan 1919 men hypofysens éverordnande
organ for kontroll av hormonregleringen pavisades forst ett decen-
nium senare (1930).

Redan pi slutet av 1800-talet kinde man till att hjirtat producerar
elektriska impulser vid varje kontraktion men férst i bérjan av 19o00-
talet kom elektrokardiogrammet (EKG) att bli en del av kliniken.
Det var den hollindske likaren Willem Einthoven som med hjilp av
en tridgalvanometer lyckades registrera hjirtats elektriska aktivitet.
EKG kom senare att anvindas i diagnostiken av olika rytmrubb-
ningar och hjirtinfarkt. Idag har EK G-tekniken forfinats och i dia-
gnostiken av hjirtinfarke ir bestimning av biomarkérer (bland annat
troponin) ett viktigt komplement.

Under 1940-talet utvecklades den konstgjorda njuren och dialysen.
I vart land var Lundalikaren Nils Alwall (1904-1986) en pionjir. Ett
decennium senare var dialysbehandlingen etablerad och utnyttjades
inte minst vid akut njursvikt, vilket sker dven idag.

Kemoterapin kom till och dess forsta stora namn var tysken Paul
Ehrlich, som i borjan av 19oo-talet lanserade substansen Salvarsan
mot syfilis. Senare (1932 ) uppticktes sulfan (prontosil) av tysken
Gerhard Domagk och de antibakteriella egenskaperna hos penicillin
av Alexander Fleming (1928).

En yreerligare specialisering av kirurgin kom till under 1900-talets
forsta decennier. Thorax- och neurokirurgin utvecklades och kirl-
kirurgin banade vig fér den kommande transplantationskirurgin.

P43 1940-talet fick ortopedin ett genombrott i och med att ledprotes-
kirurgin kom till och idag har proteskirurgin en stor omfattning;
omkring 14 ooo minniskor fir drligen “nya” hofter. Onkologins

178



framgéngar i kombination med kirurgi och strilbehandling medforde
att s kallade cancersjukhus skapades och den forsta kliniken for
strdlbehandling var Radiumhemmet (1910). Cancerdiagnostiken
forbittrades genom cytologin, som blev ett viktigt komplement till
vivnadspatologin.

Medicinen under 1900-talets andra hdlf

Under denna tid fick forskningen storre utrymme i medicinen.
Grinsdragningen mellan de olika disciplinerna blev mer diffusa,
bland annat gillde det de som sysslade med mag-tarmkanalens sjuk-
domar, hjirt-kirlsjukdomar, endokrina sjukdomar. Minga land-
vinningar gjordes. Pacemakern kom till 1958 (Ake Senning, Rune
Elmquist) och hjirtultraljudet utarbetades genom svenska insatser
(Inge Edler, Helmuth Hertz). Hjirtlungmaskinen togs i bruk och
1954 gjorde svenska thoraxkirurger den andra lyckade operationen i
virlden med sddan apparat. Under 1960-talet paborjades by-pass-
operationerna mot kranskirlssjukdomen. Idag har den operationen
ersatts av ”ballongvidgning” med s kallad stentinliggning, som ir
en akut atgird vid hjirtinfarkter sedan fortringningen i kranskirlen
lokaliserats med kontrastrontgen. Den hir dtgirden tillhér numera
rutinen och har avsevirt forbittrat prognosen vid hjirtinfarkeer.
Det hoga blodtrycket (hypertoni) fick stort utrymme i den medicin-
ska forskningen och sedan hypertoni visat sig ligga bakom en rad
komplikationer inom hjirt-kirlomradet vicktes intresset allemer att
finna blodtryckssinkande mediciner.

Endoskopiska metoder utvecklades, i férsta hand for diagnostiska
indamal inom gynekologin men senare kom tekniken att utnyttjas
operativt, men det drojde till 1985 innan den forsta laparoskopiska
galloperationen gjordes (av tysken E. Miihe). Transplantationstanken
var gammal men kirurgin pd det hir omridet fick sin framfart forst
i borjan av 1960-talet sedan man 16st de immunologiska problemen
(avstotningsproblemen). Idag ingar transplantation av olika organ i
den kliniska rutinen.
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Implantationskirurgin har varit banbrytande pad minga omriden.
Omkring 100 coo minniskor i vért land fir arligen en ny lins mot
gr starr. Personer med medfédd eller forvirvad dévhet kan fa hor-
seln tillbaka med olika implantat, endera placerade i hérselsnickan
(kocklean) eller pa hjirnstammen. Kikkirurgin har utvecklats genom
insatser av svensken Per-Ingvar Brinemark - tandkronor och broar
kan implanteras med titan som pa ett effektivt sitt integreras i ben-
vivnaden.

Det har skett en enorm utveckling av medicinen under de senaste
decennierna och det giller de flesta omriden. I perinatalvirden med-
forde forbittrade kuvéser storre mojligheter for respiratorvird vid
behandling av nyfodda. Idag uppvisar svensk perinatalvird en hog
overlevnad bland barn som ir extremt tidigt fodda. Magsérssjuk-
domen ir ett exempel pd hur en sjukdom kan vandra mellan olika
discipliner. Vid sekelskiftet 1900 var dietbehandling gingse, direfter
var kirurgi dominerande och numera har moderna magsarsmediciner
tagit 6ver och dessutom kinner vi till infektionsteorin sedan austra-
liensiska forskare pavisat Helicobacter pylori och dess betydelse for
uppkomst av sir i magsicken (Barry ] Marshall, ] Robin Warren;
Nobelpris 2005).

Arterioskleros dr den dominerande orsaken till sjukliga tillstind i
blodkirlen, stenoser, ocklusioner, embolier, aneurysm. De arterio-
sklerotiska sjukdomarna drabbar olika kirl- och organsystem och
i behandlingen blir minga specialiteter involverade. Vid perifera
kirlsjukdomar och aortaaneurysm (brick pa stora kroppspulsidern)
har oppna kirlrekonstruktioner varit vanliga men numera har de i
stor utstrickning ersatts av den endovaskulira tekniken. Metoden
innebir att ingreppet gors inuti kirlet och stentet eller graften (det
nya kirlet) liggs pa plats med hjilp av kateter (ledare), som fors in i
kirlet. Stroke ér den sjukdom som ger stérst andel patienter bestiende
funktionsnedsittningar. Tidigare stod man nirmast maktlos mot
denna kirlkatastrof men idag kan, om stroken ir orsakad av en
emboli, en tidigt insatt (inom 4,5 timmar) propplésande behandling
(trombolys) minska komplikationerna. Efter detta tidsfonster kan
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dven hir behandling med endovaskulir teknik bli aktuell, dvs. man
avligsnar blodproppen mekaniskt.

P4 neurologins omrade har behandling mot Parkinsons sjukdom
nitt framgingar sedan den svenske farmakologen Arvid Carlsson
(Nobelpris 2000) visat att sjukdomen har sin orsak i sinkta halter av
dopamin. Psykiatrin kom nirmast att revolutioneras nir klorpromazin
(Hibernal) infordes i psykofarmakologin (1950). Oroliga avdelningar
kunde stingas nir patienterna lugnades av medicineringen och deras
hallucinationer minskade.

Demenssjukdomarna tillhor idag folksjukdomarna - det finns i
Sverige omkring 140 ooo personer med demenssjukdom. Tidig dia-
gnos ir viktigt for att erbjuda behandling och stédatgirder for pati-
enterna. Trots intensiv forskning pai likemedelsomradet finns ingen
bot for sjukdomen men vid vid Alzheimers sjukdom, som &r den
vanligaste demenssjukdomen, har man specifika mediciner (acetyl-
kolinesterashimmare) som kan minska symtomen och kompensera
for olika nedsittningar i funktionsformagan.

Slutligen nagra ord om cancerbehandlingen. Nirmare fyra perso-
ner av tio kommer forr eller senare att fa cancer i livet. Allmint kan
sdgas att dagens cancerbehandling ir mer aggressiv och mer indivi-
duellt anpassad in tidigare. De vanligaste formerna fér behandling
ir kirurgi, strilbehandling, kemoterapi (cellgiftsbehandling) och
hormonbehandling. Vid manga cancrar ir kirurgi den huvudsakliga
behandlingen. Det giller att ta bort tuméren och pa det sittet bota
patienten. Cellgiftsbehandlingens syfte ir att vara toxisk for cancer-
cellerna sa att de gir under. Manga cellgifter angriper cellens arvs-
massa och férhindrar dirmed fortsatt celldelning. Eftersom cell-
gifterna dven slir pa friska celler medfor behandlingen biverkningar,
sinkta blodvirden, illaméende, hiravfall. T likhet med kemoterapi
kan joniserande strilning skada cancercellens arvsmassa. Hormon-
behandling ir limplig vid vissa cancrar sisom brést- och prostata-
cancer. Vid behandlingen hindrar man hormonets effekt pa cancer-
cellerna. Utéver de hir formerna har pé senare tid allogen stamcells-
transplantation (stamceller frin donator) pd ett dramatiske sitt

181



forbittrat overlevnaden for personer som drabbas av elakartade
blodsjukdomar, inte minst giller det fér patienter med akut myeloisk
och lymfatisk leukemi. Den hir formen av transplantation har dven
mojliggjort ate patienter med olika typer av cancer kan overleva efter
att de fite en intensiv antitumérbehandling, som samtidigt slar ut
benmirgen - en ny benmirg skapas genom transplantationen.

Henry Johansson
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Vigen till professionalisering — om arbetsterapins introduktion i Sverige,
teori och praktik i tidskriften Arbetsteraeputen och pa Ullerdkers
sjukhus

Under 1940-talet introducerades den moderna arbetsterapin i Sverige.
Influenserna kom frin Vist dar US A och Storbritannien sigs som
de storsta férebilderna. Arbetsterapin var priglad av det forsta och
det andra virldskriget dir minga soldater skadades, bade fysiskt och
psykiskt, och var i behov av rehabilitering. For Sverige, som inte
drabbades av virldskrigen pa samma sitt, var det inte lika angeliget
att applicera dessa teorier och f6ljaktligen anlinde denna form av
arbetsterapi till Sverige senare. Arbetsterapins introduktion kan
dessutom ses i ljuset av det kulturella skifte Sverige genomgick under
perioden. Tyskland hade tidigare utgjort den huvudsakliga influen-
sen for vetenskap och kultur men efter kriget férindrades detta och
fokus skiftade mot USA™. Arbetsterapins utveckling féljde detta
monster, dess svenska pionjirer hade starka kopplingar till USA och
de minga studieresor som gjordes hade nistan uteslutande anglo-
saxiska linder som mal®. I detta intellektuella klimat inleddes alltsd
den moderna arbetsterapins etablering i Sverige. Under foljande
drtionden kimpade man hirt for att mojliggora utbildning, legitima-
tion och status i Sverige. Denna kamp fér professionalisering har
fortgatt in pa 2000-talet. Ar 2000 inrittades den forsta professuren i
arbetsterapi vid Karolinska Institutet och si sent som 2007 infordes
en tvadrig masterutbildning i imnet3.

I denna artikel diskuteras arbetsterapins tidiga historia i Sverige.
Hir avses den del av arbetsterapin som etablerades och professio-
naliserades inom ramen f6r den svenska sinnessjukvarden kring aren
1940-1960. Arbetsterapin gjorde dven storre ansprik dn bara pa
sinnessjukvarden. Forst kommer den mer allminna debatten om
arbetsterapins inférande i den svenska sjukvarden att lyftas fram,
genom en studie av hur arbetsterapin diskuteras i facktidskriften
Arbetsterapeuten. Direfter kommer ett lokalt perspektiv att beaktas
dir arsberittelser fran Ullerakers sjukhus i Uppsala anvinds for att



skildra hur arbetsterapin utvecklades i praktiken.

Metod, material och forskningslige
Begreppet professionalisering ir centralt for undersékningen och den
forandringsprocess genom vilken arbetsterapin intrider i Sverige,
etableras och sedan gradvis hojer sin status, gir att tolka som en
professionaliseringsprocess. Begreppet beskriver hur en yrkesgrupp
tillignar sig de kiinnetecken och den kompetens som ir utmirkande
for en profession. Historikern Christina Florin formulerar tvé funda-
mentala faktorer for att en professionalisering ska kunna genom-
foras; dels ska yrkesgruppen ha en exklusiv kunskapsbas och kon-
trollera kunskapsproduktionen, dels miste gruppen kunna stinga ute
utdvare som inte ir behoriga att verka inom ramarna for professio-
nen eftersom de inte har ritt examen eller kunskaper*. Arbets-
terapins professionalisering har flera motsvarigheter inom medicinen
och flera studier som liknar denna har gjorts pa exempelvis barn-
morske- respektive sjukgymnastyrket®. Till denna uppsats har
historikern Anders Bjérnssons Organisationen som skapade en profession
anvintsS. Detta ir ett foreningshistoriskt verk som beskriver terapins
utveckling i Sverige och idr den enda studien av detta slag pd omridet.
Tidskriften Arbessterapeuten lises som ett dokument med ett insti-
tutionellt perspektiv pd arbetsterapins introduktion och etablering
i Sverige. Jag har anvint drgingarna 1949-1959. Analysen fokuserar
pé de artiklar som berér arbetsterapi pd sinnessjukhusen samt de
ledare som inleder varje nytt nummer, dir redaktoren uppdaterar
lisarna om aktuella hindelser och uttalar sig om utvecklingen av
arbetsterapin. Arsberittelserna frin Ulleriker beskriver en praktik
och utgér dirmed en intressant komplettering av det som beskrivs i
Arbessterapeuten. Hir undersoks arsberittelser frin ir 1930-1959.
I arsberittelserna ligger fokus pd rubriken ”Sysselsittning och for-
stroelser”, dir sjukhuschefen gor en kort summering av rets verk-
samhet. Den statistik som férs 6ver andelen i arbetsterapin engage-
rade patienter dr det material jag anvint mest ur arsberittelserna.
Mot slutet av perioden utdkas drssummeringen av arbetsterapin i
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och med att sjukhuset har anstillda arbetsterapeuter som beskriver
verksamheten och 1959 bifogas tvé separata bilagor med arsberittelsen.

Arbetsterapi i Sverige — kort dversikt

Redan pi 1800-talet forekom arbetsterapi, eller som det di kallades,
sysselsittningsterapi, pa svenska sinnessjukhus. Patienterna kunde f3
syssla med exempelvis sl6jd eller vedhuggning (”tridgirdsterapi”).
Terapiformen var dock inte etablerad och runt sekelskiftet 1900 var
snarare singligesbehandling den mest erkinda och anvinda behand-
lingsformen. Mellan 1904 och 1926 var Frey Svenson 6verlikare pa
Uppsala hospital och asyl (idag Ullerakers sjukhus). Enligt Svensons
syn “avlinkar och uppfostrar” arbetet, och det kunde motiveras som
behandlingsform av sitt terapeutiska syfte. Han ansig tidsenligt act
arbetet bér bedémas utifrin sin nytta och hiri lig dven en moralisk
och social dimension av arbetet. Den tyska sinnessjukvird som vid
denna tid utgjorde modellen for Sverige tog nyttan 4n lingre.
Giitersloh-systemet, en del av den tyska akzivere Therapie, sysselsatte
patienterna i militirisk ordning. Den strikta disciplinen skulle anpassa
dem till en vanlig industrimilj6. Antalet utskrivna patienter var mycket
hogt’.

P3 1940-talet tog arbetsterapin i Sverige en annan riktning. 1944
grundades Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter (FAST senare FSA,
idag Sveriges Arbetsterapeuter) och genom denna yrkesférening
kunde arbetsterapeuterna definiera sig som yrkesgrupp. En pionjir
for utvecklingen var grevinnan Estelle Bernadotte af Wisborg som
med sin amerikanska bakgrund inspirerats av occupational therapy
och dess praktik i USA. FAST organiserade kurser, skrev tidningsar-
tiklar och upplysningsbroschyrer samt holl foredrag. Arbetsterapin
sattes pa kartan i en svensk kontext®. Milet var att skapa mojligheter
for utbildning. 1948 finansierade Stockholms stad en 9 ménaders
snabbutbildning. 1949 grundades tidskriften Arbetsterapeunter — organ for
Fireningen Arbets-och sysselsittningsterapi. Genom tidskriften skapas en
allt mer enhetlig bild av vad syftet med arbete som terapi ir.
Betoningen pi lust var viktig och hir syns de amerikanska influen-



serna tydligt. Lottie Blanton, en amerikansk 16jtnant och chefstera-
peut for ockupationstruppernas sjukhus i Tyskland omnimndes ofta
i tidskriften och enligt henne krivs en psykologisk inlevelse i pati-
entens situation: forstdelse for hans forméga att le - inte bara med
munnen utan med hjirtat — och att finna hans hobby, vilken verk-
samhet som lockar honom”®. Den militiriska disciplinen far std
tillbaka f6r patienternas individuella behov. Slutprodukten av arbe-
tet dr allesd inte det centrala utan det ér sjilva processen med alla de
utmaningar denna innebir for patienterna. Arbetet ses som en rent
terapeutisk metod. Under en internationell konferens 1952 skapade
Sverige tillsammans med ndgra andra linder WFOT (World Federa-
tion of Occupational Therapists). Direfter foljde ett decennium av
gradvisa framsteg men dven bakslag. 1965 fattade riksdagen beslut
om en tredrig arbetsterapeututbildning'. Sammanfattningsvis

gar det att se en férindring i attityder under den tidsperiod som
redogjorts for. Till en bérjan avgors villkoren for arbetsterapin av
samhilleliga behov och normer, men forskjuts gradvis till att sitta
patientens individuella behov {6rst. Denna forindring undersoks
nirmare i det foljande.

Diskussioner i Arbetsterapeuten — FSA

Tidskriften Arbetsterapeuten skulle fungera som en plattform for
diskussion mellan svenska arbetsterapeuter. I tidskriften skrev likare,
arbetsterapeuter och andra med praktiken férknippade. Artiklarna
berérde bland annat studieresor till England och USA, generella tips
kring praktik och redogérelser for arbetsterapins status, nationellt
och lokalt. Tidskriften anvinds for att skildra just denna diskussion,
hur arbetsterapeuterna definierade sin verksamhet, vilka problem de
upplevde och de ambitioner som uttrycktes.

?Det gingna aret har varit betydelsefullt, enir myndigheterna
intligen accepterat arbetsterapin som en naturlig och oumbirlig del
av sjukhusterapin och dirigenom blivit intresserade av terapeutut-
bildningen”"*. S4 uttryckte redaktdr Elsa Lundborg det under rubriken
PAktuellt” i det forsta numret av Arbessterapenten, och citatet sager
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en del om arbetsterapins datid, nutid och framtid. Myndigheterna
hade ”intligen” accepterat arbetsterapin, vilket antyder att dren
innan tidskriftens grundande har bestatt av en kamp for ett erkin-
nande som medicinsk praktik. 1949 hade man nitt denna status av
erkidnnande och var numera dven i statens 6gon ”en naturlig och
oumbirlig” del av sjukvirden, precis som man sjilva ansag sig vara.
Citatet rymmer ocksi de visioner som mélades upp inom FAST.
Nista mil var terapeututbildningen. Nir yrket nu var erkint gillde
det att fylla yrkesgruppen med utévare. I numret dirpa diskuterades
en proposition som forelag i tryck och som bland annat foreslog en
statligt finansierad kurs f6r arbets- och sysselsittningsterapeuter.
I november samma 4r rapporterades i Arbetsterapeuten att en kurs
paborjats i Goteborg. Intresset var stort och 250 ansokte till den fyra
terminer linga utbildningen®.

1950 piborjade Hakon Sjogren, overlikare vid Lillhagens sjukhus
i Goteborg, en artikelserie dir han reflekterade 6ver arbetsterapins
utveckling och utformning i samtiden. En {6rsta observation var att
det inom sinnessjukvirden fanns ett 6verflod av nya terapiformer”,
vilket kunde f4 effekten att arbetsterapin, som i en form eller annan
praktiserats inom sinnessjukvirden, férbisigs. Sjogren motsatte sig
detta eftersom han ansig att arbetsterapin var en av de behandlings-
former som littast kunde na flest patienter utan att samtidigt drama-
tiskt oka likarnas arbetsborda. Vidare betonade éverlikaren nagra
grundliggande forutsittningar for en ”god sysselsittningsterapi”.
Det krivs stora och vilplanerade utrymmen, den ska vara en del av
den 6vriga terapin och inte erhilla nigon sérstillning, terapiavdel-
ningen bor ligga centralt inom sjukhuskomplexet sé att likarna kan
bibehélla en intim kontakt med arbetsterapeuter och patienter.
Ytterligare en upplevd effeke av att placera avdelningen centralt var
for lakarna pa Lillhagen att man littare kunnat visa upp avdelning-
en for de sjukas anhoriga och andra intresserade och pa s vis nirma
sig allmdnheten och lossa pd fordomar. Sjogren fortsatte i det fjirde
numret 1950 och framholl vikten av att betrakea sysselsittningsterapin
som en medicinsk angeligenhet. Han var forargad over att likemedels-
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kostnader tillats uppga till digra summor samtidigt som det pastods
att "sysselsittningsterapien gar med forlust”*#. Synen pa arbetsterapin
ir i Sjogrens fall i férsta hand alltid terapeutisk. Produktionsresultat
och kostnader spelar mindre roll, det viktiga var istillet att patienten
hade tillgdng till limplig terapiform och méojlighet att utéva den.

1951 publicerades ett brevutbyte mellan Kvinnliga Legitimerade
Sjukgymnasters Riksférbund (KLSR) och FAST. Sjukgymnasterna
foreslog ett utokat samarbete for att komplettera varandra bittre i
behandlingen av patienten. FAST var positiv till detta. Enligt dver-
likare Erik Severin borde sysselsdttningsterapin ses som en del av
helhetsbilden, en behandlingsmetod bland flera. Dirfor ansig han
att en likare skulle ordinera sysselsittningsterapi pa liknande sitt
som det gjordes for sjukgymnastik’s. Att arbetsterapeuterna ingick
samarbete med en annan yrkespraktik ir intressant. Samtidigt minskar
det sjilvstindigheten, som man ir angeligen om att bevara. A andra
sidan bidrar det till vidare etablering av arbetsterapin inom den medi-
cinska terapifloran. Oavsett orsak dréjde det nistan ett halvir innan
FAST svarade KLSR, vilket tyder pa att frigan var omdebatterad i
de egna leden. Ytterligare en dimension av korrespondensen tillfor-
des av att bada yrkeskdrerna var kvinnodominerade'¢. Detta medfor
att forutsittningarna for professionalisering sdg nidgot annorlunda
ut till f6ljd av de maktstrukturer som ridde i samhillet. Aven om det
inte nimndes explicit kan detta ha varit en aspekt av FAST:s resone-
mang i frigan. 1951 avslutades dven den kurs som paborjats tva ar
tidigare som en foljd av riksdagsmotionen 1948. Detta uppmirksam-
mas med en artikel i Goreborgs Handels- och Sjdfarts-Tidning. 1 artikeln
diskuteras virdet av utbildningen och hur viktigt det dr att FAST
nu genomdriver de utexaminerade terapeuternas legitimation och
ser till att inte ”inkompetenta och olimpliga” individer fir agera pa
detta ”betydelsefulla” omride. Dessutom sigs att ”en estetisk och
riktig utformning maste ge storre tillfredsstillelse dven for den sjuke
och dirigenom vara en starkt bidragande faktor vid sjukdoms-
behandlingens forlopp”. Séledes framhalls den konstnirliga aspekten
som en viktig aspekt av arbetet’.
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En viktig distinktion f6r denna undersékning ir den specifika grenen av
arbetsterapi inom sinnessjukvarden. Det idr en praktik som inte alltid
ir synonym med generell arbetsterapi (som finns till exempel inom
ildrevérd, akutvird med flera). Exempelvis inriktades det utbildnings-
projekt som initierades pa 1940-talet frimst mot arbetsterapeuter
utanfér sinnessjukvarden. Detta berdrdes av Hjalmar Bengtsson i
artikeln ”Arbetsterapien vid sinnessjukhusen”. Han understrok att
sysselsittning av patienter vid de svenska sinnessjukhusen hade en
ling historia men att den nu stilldes infér nya problem. Sysselsitt-
ningen hade dittills fokuserats p ”utearbete”, jordbruk och liknande,
vilket hade passat vil i och med att patienterna ofta var uppvuxna pa
landsbygden. Till £56ljd av urbanisering och industrialisering férind-
rades dock villkoren och utearbete var inte lika sjilvklart f6r patien-
terna. Istillet tog verkstider och arbetssalar deras plats och aktivite-
ter som borstbindning, korgflitning, vivning och trislojd dominerade.
Bengtsson noterar en ekonomisk dimension av produktionen. Pa
vissa sjukhus hade den fitt en sidan omfattning att sjukhusens drift
’forbilligas” och “en del alster kunnat forsiljas till befattningshavare
eller genom missor till en stérre kundkrets”. Han menar att detta
bereder patienterna glidje men samtidigt visar att terapins fokus del-
vis férindrats och blivit en ekonomisk resurs for sjukhuset*®. Detta
ger ett intressant perspektiv i frigan om hur arbetet virderades.
Ett problem f6r terapin inom sinnesjukvarden var att de utbildade
arbetsterapeuterna hellre tog anstillning vid andra vardanstalter
och sjukhus pa grund av att sinnesjukvardens arbetsférhillanden var
mer mdédosamma. Vid sinnessjukhusen kompenserade man for detta
genom att de skotare som hade tidigare yrkesutbildning tog ansvar
som forestindare for sysselsittning av patienterna. For att tillmo-
tesgd denna grupp anordnade Medicinalstyrelsen tillsammans med
Kursnimnden for utbildning av arbetsterapeuter en fyra ménader
ling kompletteringskurs vilken blev en stor framgang™®.

I forsta numret frin 1956 diskuterade arbetsterapeuten Sven Dal-
heden terapeuternas roll. Ar den bra eller dilig? For att nirma sig frigan
tar han hjilp av patienternas aterkoppling. Vad finner patienterna vik-
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tigt i terapin och vad saknar de? Dalheden kom fram till att behoven
varierar kraftigt men att en gemensam foreteelse pa alla sjukhus dir
den forekommer kan betraktas som ”farsot”. Det var forsiljningen
av “halvfabrikatsalster”. I dessa fall blev det expediering pd 16pande
band och det individuella fokuset forsvann®°. Denna tendens att lita
den ekonomiska aspekten av arbetsterapins resultat bli huvudfokus
var dterkommande. Dalheden pipekade dessutom vikten av att inte
forcera patienten f6r mycket i sitt arbete. En patient fértydligar:
?Visst dr det roligt med ett vackert forfardigat handarbete, men var-
till gagnar det min sjukdom om jag blir tvingad av arbetsledaren att
gbra om och om tills det dntligen behagar denna att godkinna®'”.
Patienten méste kinna uppskattning och det estetiska slutresultatet
behovde inte alltid vara det primira mélet. Istillet betonades det
lustfyllda i arbetet. 1958 publicerades artikeln ”Bittre utbildning
signaleras” som diskuterade det fokus och brister som arbetstera-
peututbildningen i Sverige dittills haft. Det har funnits en ”konst-
hantverksdominans” som behévde forindras for att ge mer utrymme
it till exempel fysiologi och anatomi. Detta skulle innebira att
arbetsterapeuten blev mindre beroende av sjukgymnasten i sitt arbe-
te och etablera en tydligare grins mellan de tva professionerna.
Sammanfattningsvis ger artiklarna i Arbetsterapeuten en bild av en
yrkesgrupp med fast beslutenhet att etablera sig som en ny profes-
sion. Utbildningen var i stindigt fokus och sigs som nyckeln till
en vidare etablering i Sverige. Samtidigt visades ocksd det virde
artikelforfattarna ansg att arbetsterapin hade. Enligt dem skulle den
betraktas som ”en medicinsk angeldgenhet” och hade en plats att
fylla. Man ville komma ifran den éldre sortens arbetsterapi, som var
sysselsdttning snarare in en medicinskt motiverad praktik. I detta
ligger ocksd de metoder som propageras. De ska vara hobbybetonade
snarare in de jordbruks-och nyttoorienterade sysselsittningar som
tidigare dominerade sinnessjukhusen.
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Arbetsterapin i praktiken — Ullerdkers sjukhus, 1940-1959

Parallellt med etableringen av arbetsterapeuter som yrkeskar existe-
rade den 4ven i praktiken pa sinnessjukhus runt om i Sverige. Ett
sddant var Ullerdkers sjukhus, dir redan p4 mitten av 1800-talet
stora delar av patienterna var “sysselsatta” pa olika sitt. I praktiken
bidrog patienterna efter férméga till sjukhusets verksamhet. Bland
sysslorna var utearbete i storst fokus och i vissa avseenden var sjuk-
huset i princip sjilvforsorjande®3. I denna anda fortsatte behandlingen
pa Ullerdker och i de ildre drsberittelserna ingick alltid en rubrik
dir det redogjordes f6r ”dagsverk” och hur minga patienter som

var engagerade i detta. Begreppet “arbetsterapi” forekom for forsta
gingen ar 1933 och utgjorde da rubriken till den del av drsberittelsen
dir dagsverken diskuteras. Sjukhuschefen Bernhard Jacobowsky be-
rittade ocksd att man infért nya grenar av arbetsterapin: korgmakeri
och tillverkning av lider- och jutemattor®®. Forindringen i termino-
logi markerar inte nédvindigtvis nigot storre skifte i praktik, men
visar att begreppet arbetsterapi har gjort entré pa sjukhusen ute i
landet. Att man dessutom utokade verksamheten betyder att arbets-
terapin tilldts storre plats vid sjukhuset. De skotare som handledde
patienterna i sina dagsverken var dock desamma som hjélpte dem i
ovrigt och var utan nigon speciell utbildning.

Under dren minskade antalet engagerade patienter och 1936 var
60 procent av kvinnorna samt 50 procent av minnen sysselsatta, 1939
var siffran §6 for kvinnor och 48 fér man®®. I arsberittelsen frin
1939 beror Jacobowsky problematiken med det sjunkande antalet
arbetande patienter; han beskriver hur andra behandlingsformer och
omplaceringar av patienter har decimerat arbetsterapin och man blivit
tvungen att anstilla personal for att utfora de arbeten som annars
kunde utférts av patienter. Detta medforde en avsevird fordyring”?7.
Jacobowsky ger uttryck for en syn pé patienternas arbete som ir eko-
nomisk. Deras arbetsinsats betraktas mera som en resurs till sjuk-
huset dn som endast terapeutisk verksamhet. Sjukhuschefen disku-
terade dven en av de utmaningar arbetsterapin stod infor i Sverige:

191



hur man skulle markera sina positioner och ta plats bland de alterna-
tiva behandlingsformer som fanns. Jacobowskys syn pi arbete tyder
pa ate attitydskiftet, som arbetsterapeuterna i mycket stod for, inte
skett dannu. Produkten av arbetet ir alltjimt dess syfte, inte arbetet
sjilvt. Nedan illustrerar ett diagram andelen sysselsatta:

Diagram 1.
Andelen sysselsatta i arbetsterapi vid Ullerdkers sjukhus, 19351959
Klla: Arsberdttelser, Ullerdkers sjukhus, 1035-1959.

® Man Kyinnar

100

Fi=
= I—I—-I—.—.-—.—-"_/.

5
1333 1938 1341 1344 1347 1350 1353 1356 1359

De forsta dren pa 1940-talet, illustrerade av diagrammet, stabiliserade
sig andelen i arbetsterapin involverade patienter runt 45 procent
min och 55 procent kvinnor. Som referens virdades totalt 2321
patienter vid Ullerdker ar 1944 — att sysselsitta ungefir hilften av
dessa omfattar alltsd fler 4n 1000 individer. 1946 rapporterade sjuk-
huschefen Ragnar Hjertstedt om att personalbrist gjort det svirt att
uppehilla arbetsterapin. Denna utveckling holl i sig de foljande aren.
Arbetsterapin forbisigs och kunde inte uppehéllas i 6nskad utstrack-
ning, dels pd grund av personalbrist, dels p grund av utokning av
familjevard och tidiga férsoksutskrivningar®®. Arbetsterapin hade
innu svart att etablera sig och ta plats pa sinnessjukhuset. Sjukhus-
chefens beklagande ton visar dock att viljan att vidare etablera prak-
tiken finns.
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1951 nadde sysselsdttningen en ny ligstaniva och endast 43 procent

av minnen och 41 procent av kvinnorna var sysselsatta. Aterigen
utgjorde resursbrist en viktig faktor i detta men att sjukhuset, till-
sammans med fyra andra statliga sjukhus, anstillde en gemensam
arbetsterapeut nimndes i optimistiska ordalag. Aret dirpa registre-
rades alltjimt ldga sysselsdteningssiffror. Platsbristen medférde tidiga
forsoksutskrivningar men den nyanstillde arbetsterapeutens verk-
samhet vickte patienternas intresse. 1953 6kade andelen sysselsatta
bland minnen och de ”av arbetsterapeuten igngsatta arbetena ha
omfattats med stort intresse bland patienterna”. Diremot sjonk
andelen sysselsatta kvinnor till 39 procent eftersom de inte hade
tillgéng till vivsal. Nastkommande ir fortsatte utokningen av arbets-
terapin, sjukhuschefen talade vil om patienternas hantverk och med-
delade att en ”tilltalande och smakfullt arrangerad utstillning”, dir
press och allminhet varit vilkomna, dven dgt rum. Hopsittning och
emballering av kladnypor ir en ”limplig sysselsidttning” som fatt
stor omfattning under dret. Dessutom har en studiecirkel, som kom-
plettering till arbetsterapin, inforts. Denna benidmndes i arsberittel-
sen som "bildningsterapi” och bestod av studenter som regelbundet
besokte sjukhuset, dir man med patienterna bland annat diskuterade
skonlitteratur®®. Bide utstillningen och studiecirkeln var goda
representanter for den status arbetsterapin nu uppnatt pa sjukhuset.
Genom att 6ppna for allminheten minskas det mentala avstdndet
och stigmat runt sinnessjukvirden och dess patienter, samtidigt 4r
det kontakt med ”det vanliga livet” for patienterna sjilva, och arbets-
terapin dr ett medel for detta. Studiecirkeln visar att terapins syfte

i férsta hand gillde patienternas individuella behov och skulle anpas-
sas direfter. De patienter som upplevde storst noje av att lisa och
diskutera bocker fick siledes gora det.

1955 inrittades dnnu fler provisoriska lokaler fér terapin och &rs-
berittelsen vittnar om att terapins framgang ytterligare manifesteras,
vilket gér i linje med den utveckling som syns i diagrammet. Patien-
terna visar "livligt” intresse och deras alster dr ”dven ur konstnirlig
synpunkt beaktningsvirda”°. Det fanns sirskilda terapisalar men
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terapin utovades dven pa avdelningarna. Vissa salar f6r min fokuse-
rade pa olika typer av sl6jd samtidigt som mer primitiva aktiviteter
som borstbinderi, pasklistring och paketering av klidnypor bedrevs i
andra salar. I kvinnornas salar utévades bland annat sémnad, broderi
och tygtryck. Verken séldes till patienter och personal. 1956 uppgick
det totala virdet av produktionen till 10 coo kr (i 2016 &rs penning-
virde motsvarande 129 550 kr ). Inkluderandet av det totala virdet
visar pd att slutprodukten och det ekonomiska utgjorde en viktig del
av hur man diskuterade arbetsterapin. Annu kunde den inte motiveras
enbart pd grunden att arbetet fungerade terapeutiskt. 1957 vidgades
och intensifierades terapin ytterligare dé sjukhuset tillsatte en ”6ver-
skotaretjanst” i arbets- och sysselsittningsterapi. Midnnen i terapi
delades upp i akut och kroniskt sjuka, den férra gruppen sysslade
med de mer “konstnirliga” sysslorna medan den andra fick borst-
binda, paketera klidnypor etcetera. Det totala virdet pa patienternas
verk uppgér detta ar till 17 150 kr. 1958 vittnas om att terapisalarna
varit féremal for stort utomstiende intresse, ett antal studiebesok
har gjorts. Under det sista dret som drsberittelser finns tillgingliga,
1959, hade sysselsdttningsgraden uppnitre cirka 56 procent bland
min och 47 bland kvinnor och trenden var uppitgiende. Arbetste-
rapeut Karl-Erik Gustavsson rapporterar att indamélsenliga och
storre lokaler samt ytterligare tillkomna skoterske-och instruktors-
tjinster varit en bidragande faktor till terapins expansion pa sjukhu-
set. Det totala virdet uppgick till ungefir 20 ooo kronor vilket ir en
fordubbling pa tre ir. Overskotaren for arbetsterapi, Hugo Higne,
redovisade de positiva siffrorna for sysselsittning och adderade att
vissa industriella monteringsarbeten dven anskaffats. Motiveringen
till detta var att patienterna fick en arbetstrinande uppgift och att
den innebar en aktivitetsstegring for minga av de langvarigt sjuka®.
Arbetsterapin pé Ulleraker genomgick under min studieperiod en
forindring - bade i sin utformning och den status praktiken erholl.
Frén att sysselsitta patienterna med ”dagsverken” som gynnade sjuk-
husverksamheten till att fokuseras pa patienternas egna behov och
hur de kan utvecklas av terapin. Vid diagrammets borjan 1935 och
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slut 1959 4r den totala andelen sysselsatta ungefir lika hg men vad
patienterna sysselsitts med har i stor utstrickning fordndrats och
gatt mot det lustfyllda: fran ate ordinarie skotare ansvarat for syssel-
sittningen till ate sirskilda arbetsterapeuter anstillts och engagerat
innu fler patienter i terapin.

Avslutning
Artiklarna i Arbetsterapeuten ger en bild av en yrkeskdr som med stor
beslutsamhet verkade for ett gemensamt mal. Man inser tidigt vikten
av organisation och information. I yrkets tidiga fas fungerade tid-
ningen Arbetsterapeuten som ett nitverk dir olika utévare runtom i
Sverige kunde métas, utbyta kunskap och samtidigt homogenisera
teori och praktik — ndgot som ir en grundliggande faktor i skapan-
det av en gemensam identitet och grinsdragandet mot nirliggande
yrkeskarer. Frigor kring utbildning identifierades dven tidigt som en
viktig uppgift. I kombination med arsberittelserna frin Ullerakers
sjukhus gar det att urskilja ett skifte i attityd och hur arbetet virderas.
Arbetsterapin genomgick under 19o0o-talet bdde generellt och pa
Ullerdkers sjukhus en 6vergang. I borjan av drhundradet dominerade
den ekonomiska synen pi arbetet. Patienter sattes i arbete for att de
skulle gynna och *forbilliga” sjukhusets verksamhet. Den terapeu-
tiska aspekten ir inte sirskilt synlig, men motiveringen att patien-
terna arbetar ”for att sysselsittas” innebér dnda ate de aktiveras pa
bekostnad av andra behandlingsmetoder som till exempel singlig-
gande. Aven om det inte finns nigon uttryckt terapeutisk motivering
konkurrerar den 4nda som terapiform. Ytterligare en dimension inom
denna praktik var ett uppfostrings- och disciplineringsperspektiv.
Den huvudsakliga vetenskapliga och kulturella inspirationen under
tidigt 1900-tal var Tyskland och {6r sinnessjukvarden var Giitersloh-
systemet av sirskilt intresse. Hir anviindes arbetet helt enkelt for att
fi patienterna pa andra tankar. Sysselsittningen minskade deras sa
kallade ”osnygghet” och skadegorelser vilket ledde till minskade vérd-
kostnader for sjukhuset. Arbetet syftade till att anpassa dem socialt
och att simulera en vardaglig milj6é inne p sjukhuset skulle underlitta
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omstillningen till ett riktigt arbete. Fokuset pa individens behov
dsidosattes for ate gagna helheten. Enligt Frey Svenson var inte den
reella vinsten i arbetet prioriterat utan det var i forsta hand terapeu-
tiskt, men under hans verksamma 4r, 1904-1926, priglade fortfaran-
de det ckonomiska synsittet arbetsterapin.

P4 1940-talet introduceras den moderna arbetsterapin som tyd-
ligare betonar det lustfyllda och terapeutiska i arbetet. Arbetet sker
fortfarande under bestimda timmar och ir organiserat pé ett sidant
sdtt att patienten utvecklas disciplindrt men aktiviteterna dr mer
hobby- och lustbetonade, mer anpassade efter individuella behov.

I artiklar frin Arbessterapeuten ges uttryck for ett synsite dir sjilva
arbetsprocessen ir kdrnan i det terapeutiska, medan man pa Uller-
dker finner att resultaten av terapin kan vara minst lika viktiga for
en patients vilmaende och allmintillstind. Denna utveckling frin en
ekonomisk till en terapeutisk syn pa arbetsterapin skedde parallellt
med professionaliseringen och kan ses som ett direket resultat av den-
na. Medikalisering och teoretiserande kring praktiken var viktigt for
grinsdragandet mellan arbetsterapin och andra terapiformer samti-
digt som det gav identitet it arbetsterapeuterna som yrkesgrupp.

Under den tidsperiod som denna studie avser gors det tydligt att
arbetsterapin bide skapar en grund for kunskapsproduktion, genom
att driva igenom utbildningsprojekt, och inleder vigen mot att kun-
na stinga ute utdvare som inte har de ritta kvalifikationerna (dven
om legitimation infors senare). Detta dr de tvd krav som Christina
Florin stiller upp for professionalisering och i denna uppsats beskrivs
hur arbetsterapeuterna inleder sin vig mot den. I likhet med Lena
Miltons resultat i sin studie om barnmorskornas professionalisering
ir férbundsverksamheten betydande f6r den vidare etableringen
och utvecklingen av professionen, hir exemplifierat av FSA och dess
tidskrift. Andra aspekter av arbetsterapins framvixt som ér virda att
nimna ir den militdra, hur virldskrig, militira behov och resurser
bidrog till att ge arbetsterapin en plattform och den vindning mot
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USA som skedde efter andra virldskriget, hur denna piverkade
synen pé arbetsterapi och utformningen av praktiken.

Anton Blanck

Uppsatsens underlag utgdrs av en B-uppsats i Idé- och lirdomshistoria
vid Uppsala universitet.
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Mjdlonrisblad - Pulvis foliae arbutus uva ursi

Ett stindkirl, som enligt den eleganta kartuschen
innehdllit PULV.F. ARBUT.UV.URSI, det vill
siga mjolonrisblad, ir ett bland cirka 25 glaskirl
i det sa kallade Boskapsapoteket pd Veterinir-
historiska museet i Skara (Fig. 1). Den pdmalade
etiketten med likemedelsnamnet i svarta versaler
pé griddvit botten omges av en intensivt r6d
inramning, som avslutas med en elegant rosett.
Sannolikt har bestillaren av dessa kiirl, Peter
Hernquist, ltit en lokal Skaramélare dekorera
denna serie av kirl, som utgor en del av de
samlingar som finns kvar i det av honom grun-
dade apoteket. Peter Hernquist startade den
forsta veterindrutbildningen i Sverige (Skara)
1775 efter linga utbildningar i svil medicin i
Uppsala som veterinirmedicin i Lyon och Paris.
Han 6ppnade ocksi ett eget apotek trots ett re-
dan befintligt i Skara. Hernquist ansig nimligen
att veterindrmedicinens behov av likemedel var
alltfor specifikt for att fullt ut kunna tickas av
det humanmedicinska sortimentet.

Mjolon

Fig 2. Mjolonbdr. Wikipedia.

Fig 1. Stdndkdrl frin
Boskapsapoteket.
Etiketten med den
karaktdiristiska roda
rosetten informerar om
innehdllet:
Mjolonrisblad

Foto: Firfartaren

Mjolon (Arbutus woa-ursi, L., Fig. 2.)
med det nutida latinska namnet
Arcrostaphylos wva-ursi forekommer

i hela Norden och vixer framfér alle
pa torra, magra marker. Det nutida
latinska namnet dr en mirklig tauto-
logi: Arctostaphylos av grekiska arktos

och stafyle betyder bjorn respektive
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druva; det latinska #va ursi betyder samma sak, nimligen bjorndruva.
Biren kan vid forsta dsynen litt forvixlas med lingon, men stoppar
man dem i munnen blir det genast klart att de skiljer sig fran lingon
genom sin smakloshet och sin mjéliga konsistens. Linné kommente-
rar detta faktum i sin Flora Svecica® pa detta vis: ”De torra och osmak-
liga biren med benhérda fron ¢j dtbara.”

Mjolon idr en vintergron vixt (nigot som antyds av det av Linné
anvinda namnet, arbutus = stindigt gront trid) och bladen ir mera
langstrickea dn bladen pa lingon. De har ocksé en nitlik ”nervatur”,
som lingonbladen saknar. Mjolonbladen saknar glandler, det vill siga
de ”kortelprickar” som kan ses pa lingonblad (Fig. 3).

Pulvis foliae arbutus woa ursi
Den latinska rubriken betyder ”pulver av blad frin mjélon”. Blad
frin mjolon (Arbutus Uva ursi. L.) fanns upptagna i den forsta svenska
farmakopén, Pharmacopoea svecica® frin 1775 och senast i upplaga X
(1925) av den Svenska farma-
kopén.

I den forsta veterinirfarmako-
pén3, som utgavs 1809 av Flor-
man i Lund efter Hernquists
déd, finns inte mjolon medtaget.
Men i den andra upplagan av
den av Sundhetsstyrelsen ar

1864 utgivna Veterindrfarma- -
Fig. 3. Blad fran mjilon (t.v.) respektive

lingon (t.h.) Légg marke till det nétlika
nervirddsndtet pd mjolonbladet och de
med en stjirna som "Utmirker  karakicristiska glandel-prickarna pé
ett imne, hvaraf fiderneslan-  lingonbladen (1.h.)!

det kan lemna en for behofver  Foto: Jouko Lehmuskallio©, NatureGate.

tillricklig mingd.” Nirvaron av

kopén* finns mjslonblad med.
Vixten tillhor dem som forsetts

mjolon i Veterindrfarmakopén aterspeglas i behandlingsanvisningar
i en ungefir samtida lirobok over husdjurens sjukdomars dir foljande
kan lisas om behandlingen av ”Lambhet i blisan”: "De medel som
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erfarenheten hirwid wisat werksamma, 4dro mjolonris ...”. I tredje
upplagan av Svensk Veterinirfarmakopé® frin 1880 dr dock mjolonris
borttaget och i en handbok om husdjurens sjukdomar” frin 1892
nimns det 6verhuvudtaget inte. Dock levde bruket av mjolonris kvar
in pd 1930-talet vilket ett Vademecum frin 19328 vittnar om: "Folium
uve ursi X Mjolonrisblad. Adstringerande, desinfekterande, med svag
diuretisk verkan (cystit, pyelit) ...”.

Inom humanmedicinen férekommer dock mjélonris ganska langt
fram i tiden. Extractum fluidum woce ursi, dvs. mjolonrisextrakt fanns
med i MB 1937 ¢ men hade strukits i MB 1944™. S sent som 1950
omnimns dock mjolonrisblad i Ljungdals klassiska recepthandbok **
- dock med tilligget: "Numera nirmast ur bruk.” Avsedd anvind-
ning kommenteras pd detta sitt: Har sen gammalt anseende som
diureticum och dven som urinvigsantisepticum, sistnimnda egen-
skap hinférlig till arbutinet, som i organismen spaltas i glykos och
hydrokinon.”

Mjolon i Hernquists handskrifter

1 Usus medicamentorum domesticorum collectorum (HSo054)* stir det
helt lakoniskt: *Arbutus uva ursi — dess ris i pulver elr the i stenpas-
sion”, det vill siga mjolonrisblad kan anvindas vid njur-, urin- och
gallstenslidanden. Handskriften HSo54 kan pa goda grunder antas
vara Hernquists anteckningar frin en foreldsningsserie i Uppsala av

Carl von Linné pi

1 ARBVTVS,
1750-talet. y12. ARBVTVS Vea urfi caulibus procumbentibus,
I Zoopharmaco- foliis integerrimis. Fl. lapp. 162. fuec. 358. Sp.
. 1 pl. 566, Fl. dan. 1. 33.
logia (HSos9" Vva urfi. Quft bifl 1. p. 63,
beskriver Hern- Loc, Sueciz colles fabulofi. Frutex, wulgaris,
: ruarym, VVAE VRS] Folia.
quist Arbutus uva qvaL, ftyptica, inodora. Rarior, praflans.
ursi pa foljande vis: aditringens, coriaria, obftipans, diuretica,
o s o vivs: Calculus.
saft. I?lgl bu.ske PR
wa s(t:a eriil Eu- d Fig. 4 Beskrivning av mjélon (Arbvtvs) i Linnés
ropa, f.anada me Materia medica®s.

morkgrona blan
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nedunder nitformig dder. Blan lukta likt Glycyriza [=lakrits], smakar
snorpande, med angenim bitterhet, so driver fram spott. De storsta
drifwa urin, brukas i njurans och bldsans &kommor. Mot slem hos
histar uns j; Uns jB uti pulver.” (Sannolikt avser den férsta do-
seringsangivelsen, 1 uns [cirka 30 gram] de firska bladen och den
senare hogre, 1 ¥ uns [cirka 45 gram] pulver sannolikt med nigon
?barsubstans” (constituens) eftersom pulverdosen dr hogre.

I Hernquists Sjukdomslira** finns inte mj6lonris nimnt.

Mjolon i Linnés skrifter
I Materia medica’s (Fig. 4.) omndmns bladen fran Arbutus Voa ursi
som sammandragande medel (adstringens), som forstoppande medel
(obstipans), som urindrivande (diuretikum) och vid sten-/konkre-
mentbildning (calculus). Som antytts ovan siger Linné dven i sin
flora® att ”stenplagor” kan lindras av vattenextrakt frin vixten.
I en avhandling'® under Linnés presidium frin 1753 beskrivs vilka
likemedel fran vixtriket som bor uteslutas ur den gingse arsenalen
pé apoteken, men foreslar ocksd nya som borde inforas. Diribland
ingdr Uve ursi folia, det vill siga mjolonblad. Linné skriver om dem:
’mycket virdefulla sdsom stirkande och sammandragande likemedel.”
I Clavis medicinae duplex'” placerar Linné mjolon under rubriken
”Kirva medel (Stiptica”) med underrubriken ”Garvande (Coriaria)”
och kommenteras pa foljande sitt: Garvande vid liderberedning,

forstoppande.

Commentatio de Arbuto woa ursi

Likaren Johan Anders Murray (1740-1792) skrev utforligt om mjélon
och deras medicinska anvindning i skriften Commentatio de Arbuto
uva ursi, det vill siga Verenskaplig avhandling om mjélon. Den ir pa 65
sidor och utkom 1765 . Jag fir travestera uttrycket Graeca sunt, non
leguntur, det vill siga Det dr grekiska, ldses inte och byta ut grekiska mot
latin. (Uttrycket anvindes av bland annat medeltida munkar, som
motivering for att hoppa 6ver for dem obegripliga grekiska citat i
latinska texter.) Vi fir forlita oss pa att skriften ir fornimlig efter
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som sjilvaste Preses for Kongl.

TAL

Oum
De pi Dyjur anfildre Rous och ] _
Forfoks opdlitclighet vid til- Rosén v. Rosenstein harangerar

Vetenskaps Academien, Nils

lampningen [(l M- Murray efter avslutad intrides-
ns kropp; T .
Hisr féreldsning i vetenskapsakademien

i Hans Rongl. M-‘;]Eh E’!rl-g: Mirvaro,

- N
SRl T pé foljande site: ”... huruledes
Vir ITRboEE, DEn g Manfm, An 1775,

Al Min Herre med Ron stadfist
%, ‘]I’JH*.\:' .HNHFR‘E }_!l'kk.‘l.'l'. . . . .
Med & Bee Pref erd oid KT Acud | Glningen Uve ursi nytta uti Njurarnas och
Blasans sjukdomar ...”. Murray
holl sin intridesforeldsning den 4

mars 1772" (Fig. 5).

e i e W RSN
Sisabbeim , mpcht bes Diord Laws Sacvevs, G3Tk

Fig. 5. Titelsidan till det tryckta intrddestalet som J. A Murray holl infor
vetenskapsakademien 1772".

Hantverksmdssig anvindning

Linné beskriver i sin flora' mj6lon som den mest anvindbara vixten
for garvning och att bladen firgar grice. Mjolonris samlades in av
torpare och smébrukare och saldes till garverier. Under slutet av 1800-
talet konkurrerade dock billig barkrévara frin skogsindustrin ut
mjolonriset fér garvningsindamal*°. For firgning anvindes mj6lonris
for att ge gula firger och tillsammans med alun kunde ylle firgas gritt.
Av bladen kunde ocksé blick framstillas®.

Verksamma substanser i mjolonrisblad

Hoppe* anger att mjolonrisblad innehéller 6-12 % arbutin och dess
glykosid metylarbutin, hartsimnen och 15-20 % garvimnen. Enligt
Europeiska Likemedelsmyndigheten® skall mjolonrisbladextrake
innehilla 20-30 % hydrokinonderivat (arbutin).
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Arbutin/hydrokinon

Arbutin ir en glykosid som i kroppen spaltas till hydrokinon och
socker. Det anses att hydrokinon kan tillskrivas den antibakteriella
effekt som kopplats till anvindning av mjolonrisblad vid urinvigsin-
fektioner.

Garvimnen

De garvimnen som pévisats i mj6lonrisblad dr framfor allt tanniner
(gallsyror). Extrakt frin mjolonris har ansetts mera effektivt 4n iso-
lerat arbutin vid behandling av urinvigsinfektioner. Forklaring till
detta har antagits bero pa att tanninerna i riextraktet hindrar ned-
brytningen av arbutin redan i magsicken varfér hogre koncentration
av fran arbutin frigjort hydrokinon kan erhillas i urinen® .

Nutida anvindning av komponenter i mjolonris

Urinvigsinfektion
Som nimnts tidigare har den humanmedicinska anvindningen av
mjolon inte ansetts comme il faut efter 1950-talet™ . Undantag ut-
gjorde till exempel Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg dir dnnu i bor-
jan av 1960-talet ett “urolog-te” innehéllande bland annat mjolonris
anvindes flitigt>* . Skolmedicinen har nog helt 6vergett mjolonriste-
rapin, men i dagens Sverige finns mjolonblad i en registrerad natur-
medelsprodukt (Uvicur)* . Godkint anvindningsomrade ir som
foljer: ”Uvicur ir ett traditionellt vixtbaserat likemedel anvint for
att lindra symtom vid dterkommande lindriga nedre urinvigsinfek-
tioner hos kvinnor, sdsom svidande kinsla nir man kissar och/eller
behov av att kissa oftare 4n vanligt. Uvicur ska endast anvindas
sedan likare konstaterat att annan allvarlig sjukdom inte féreligger,
till exempel sexuellt 6verforbar sjukdom. Indikationerna for ett tra-
ditionellt vixtbaserat likemedel grundar sig uteslutande pa erfaren-
het av lingvarig anvindning.”

Det senare pastiendet ir viktigt. Det finns alltsd inga kontrollerade
kliniska studier, som kan bestyrka att behandling med mjélonblad
vid rekommenderad indikation skulle vara bittre dn placebo!
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Hudblekning

En annan, udda anvindning av mjolonris (engelska bearberry) dr blek-
ning av hud. En Google-s6kning avseende ”bearberry and skin lighte-
ning” ger cirka 100 ooo resultat! I dag 4r det dock oftast den isolerade
komponenten arbutin som anvinds for blekning av till exempel fodel-
semirken eller av hela huden. Behandlingen bestér i lokal applicering
av salvor innehéllande bland annat arbutin (eller hydrokinon). Det

ir i huden frisatt hydrokinon, som anses ha den blekande effekten av
mjolon (arbutin). Hydrokinon dr numera forbjudet i EU for hudblek-
ning genom sin carcinogena potential.

Typiskt for minga av de ovan beskrivna "web-sidorna” om mjolon
ir uttalanden som: "Hydroquinone, a synthetic skin lightener,
works to lighten skin, but it can also cause ‘exogenous ochronosis’ in
some people (a skin disorder that turns skin a black or bluish color),
and may damage skin cells over time, creating thick, leathery, and
bumpy skin. There is a natural alternative, however, that provides
the lightening effects of hydroquinone, without the harmful side
effects: uva ursi, also known as bearberry.” Denna évertro pd natur-
liga killor dr mirklig nir det ir exakt samma forening i mjolon som
dstadkommer sévil den 6nskade som oonskade effekten! Verknings-
mekanismen bakom hydrokinons (arbutins/mjélonris) blekande
effekt anses vara bland annat ate det paverkar tyrosinas, ett enzym
som ir nédvindigt for melaninbildningen®$. Inget melanin - blekare
hud! (Numera ir det andra komponenter som dominerar i salvor for
hudblekning, framfér allt kortikosteroider*® — nigot som kan fororsaka
forvirring i diagnostiken. Likartidningen rapporterade nyligen om ett
fall med en gravid kvinna [ursprungligen fran Vistafrika], som smort
in sig dagligen med kortikosteroidhaltig blekande krim — nigot som
initialt inte kom fram i anamnesen och dirigenom gickade likarna,
som fatt patienten remitterad till endokrinkliniken med fragestill-
ningen “central hypotyreos?”*” . Patienten uppvisade vid den forsta
kontakten oférklarligt lagt S-kortisol (oférklarligt innan det kom fram
att hon smort in sig med stora mingder kortikosteroidhaltig krim).
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Kunde behandling med mjolonrisblad bota?

Kunde Linné och Hernquist ha haft framging med sina rekommen-
derade behandlingar med mjélonrisblad? Linné angav ju féljande
anvindning: som foérstoppande och urindrivande medel och vid sten-/
konkrementbildning i urinvigarna. Hernquist har samma indikatio-
ner i sina "formenta” forelisningsanteckningar och i de veterindrmedi-
cinska kommentarerna, nimligen ”drifwa urin, brukas i njurans och
blisans dkommor”. Dock tillkommer hos Hernquist: Mot slem hos
histar.”

Forstoppande medel

Sannolikt kunde tanninerna (garvimnen) i mjolonrisblad ha en viss
(symtomatisk) stoppande effekt vid diarrétillstind, nigot som stods
av de bieffekter som redovisats vid lingre tids anvindning av mj6lon-
ris vid behandling av urinvigsinfektioner®. Aven i folkmedicinen har
mjo6lon haft rykte om sig att stoppa diarré. Frin Jimtland har rappor-
terats: ”Bladen utav Mjolon-Ris kokas med rent watn, en liten stund,
tils det blifwer morke eller swartaktigt, d& drickes det allena, liksom
Thé .

Den stoppande effekten av tanniner har traditionellt beskrivits sa
att tanniner skulle filla ut proteiner i sekret frin mukosan och dirige-
nom bilda en skyddande film p& mukosans yta. Detta ”skydd” skulle
kunna minska ingestans paverkan pi mukosan och dirigenom himma
peristaltiken.

Urindrivande medel

Arbutinet i mj6lon har tillskrivits urindrivande effekter, sannolikt pa
grund av den paverkan som det frin arbutin frisatta hydrokinonet har
pé njurfunktionen. S3 hir beskriver Hernquist urinstimma i sin sjuk-
domslira': "Histen wéindas liksom i Colic, ser sig pa sidan, stampar
med bakfotterna, stiller sig att stalla, utan att f4 nigot fram. Kastar
sig ofta neder och springer straxt upp. Ater skrefwar han och vill stalla
men férgifwes. ... Kinner man med en smord hand in genom 4nd-
tarmen, mirkes blésan spind.” - en beskrivning som vil fingats i en
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Coum Cim . o ol marke

senmedeltida teckning (Fig. 6). 7T [ 0 : W,
Hernquist nimner hir inte ,‘\ | ?173.&1;“{ -

specifikt mjolonrisblad att
anvindas som diuretikum i
detta sammanhang utan anger
i stillet tvd olika recept, bdda
innehillande enbir, kint som
urindrivande medel genom sitt
innehall av terpinen-4-ol.
Nigon effekt pé stenbildning
per se kan man knappast forvin-

ta sig, men den diuretiska
effekten av mjolonrisblad kan-
ske kunde bidra till snabbare

utskoljning av konkrement? Fig 6. Hiist som lider av urinstdmma:
Den i dag férhirskande alter-  “skrefwar och vill stalla”. ustration
nativmedicinska indikationen ~ "Wann Ein Ross nicht Stallen Kann”

for mjolon dr urinvigsinfektion [ 1583°.

och den diagnosen férekommer

ju inte explicit varken hos Linné eller hos Hernquist utan ingr i
’njurans och blisans dkommor”. Det dr den antibakeeriella effekten av
arbutin/hydrokinon som anses utnyttjas vid behandling av urinvigsin-
fektioner med mjolon. Som nidmnts ovan finns det inga kontrollerade
studier som visar att mj6lon vid urinvigsinfektioner verkligen skulle

vara béttre 4n placebo.

Mot slem hos histar

Det 4r inte sjilvklart vad Hernquist menar med ”Mot slem hos histar”.
I sin Sjukdomslira* skriver Hernquist f6ljande under rubriken Urin-
stimma: "Mechanice hjelpes urinstod med Catheder. .. Afwen kan in-
sprutas, dd man infér i roret lingst man kan ett elastiskt ror, som fistes
wid sprutan och sprutar sagta in warmt watn, mj6lk, som skaffar slem-
met bort.” Hir skriver Hernquist alltsi om slem i urinbldsan — kanske ir
det sidant slem som Hernquist menade kunde férdrivas med mjolon?
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Men var detta slem kanske bara sidant som normalt férekommer i
histurin?

Avslutande kommentar

Det ir mojligt att sivil Linné som Hernquist kunde ha haft viss fram-
gang med sina ovan beskrivna behandlingar med mjolonblad efter-
som dessa innehéller substanser som vi i dag vet har farmakologiska
effekter, som kan tinkas vara relevanta fo6r behandling av dtminstone
urinvigslidanden av inflammatorisk art och for symtomatisk behand-
ling av littare diarrétillstind. Frigan ir dock om dosen av dessa
substanser vid de olika sjukdomstillstdnden var tillrickig? Det ir

ju alltid en nackdel att anvinda hela vixtdelar eller extrakt av dem,
utan att veta ingdende mingd av den substans man vill utnyttja. En
oligenhet ir ju ocksa att tillféra alla andra i vixten ingdende sub-
stanser — sirskilt som vissa av dem kan ha icke 6nskvirda effekter.

Lars-Erik Appelgren
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BOKANMALNINGAR

ATT SLACKA LJUNGELDAR

Medikaliseringen av eklampsi i Sverige 1840-1930.

Forfattare: Olivia Ekman

Licentiatavhandling, Institutionen for idé- och lirdomshistoria,
Umed universitet 2016. ISBN: 978-91-7601-417-2. 130 sidor.

Olivia Ekman ir en idé- och lirdomshistoriker som valde sjilv eller
tilldelades av sin handledare uppgiften ate klarligga medikaliseringen
av eklampsi (krampanfall i samband med férlossning) under tiden
1840-1930.

Vilken svir uppgift hon fatt tinkte jag nir jag sig boken. Men hon
har lyckats beskriva utvecklingen pa ett intressant sitt. Eklampsi var
1840 en gitfull sjukdom, som liksom en ljungeld drabbade tidigare
till synes helt friska gravida kvinnor. Under de 9o 4r avhandlingen
ticker utvecklades eklampsi mer och mer till att bli teoriernas sjuk-
dom och dven om virt vetande om denna har 6kat enormt pi senare
ar terstdr mycket att forklara och vigen till en effektiv prevention
och behandling 4r nog fortfarande bade vindlande och osiker. Ett
av problemen som Ekman tar upp ér att det under dessa dr har rict
oklarhet om vad det egentligen dr som gor att en del drabbas av sa
svira komplikationer.

Ekman har systematiskt gitt igenom ett antal svenska medicinska
tidskrifter frAn 1840 till 1930 och analyserat de teorier och behand-
lingsmetoder som framforts. S4 vitt jag forstir har hon ingen medi-
cinsk bakgrund men lyckas inda med att klart och tydligt beskriva
de olika synsitt som dominerade under de 9o ar avhandlingen
behandlar. For den medicinhistoriskt intresserade dr det en nyttig
paminnelse om hur famlande vira féregingare var nir det gillde att
forstd patofysiologin bakom en sjukdom som fortfarande skordar si
ménga kvinnors liv. Endast infektion och blédningar tar flera liv in
idag. Vi famlar fortfarande 2016.
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Ekman citerar professorn i obstetrik och gynekologi i Lund, Sune
Genell, som i en debatt 1940 yttrade pi tal om debatterna om eklampsi:
”Nu langt efterdt kan kanske dessa fejder karakteriseras pi samma
sitt som historien skildrar nigot filtslag i férgangen tid, *'mérkret
skilde de stridande &t, bada tillskrevo sig segern’.”

Ekman skriver ocksd om det berémda kejsarsnitt som Carl Benedict
Mesterton utférde i Uppsala 1862; det forsta dir barnet overlevde.
Hon upprepar di den myt som sedan dess haft minst nio liv; att flickan
doptes till Carola Benedicta Caecarea for att hedra operatoren. Som
visas i Uppsala medicinhistoriska férenings arsskrift 2014 hette flickan
Anna Caecarina. Hon levde 4nda till 1938. Myten foddes genom en
notis i tidningen Uppsalaposten 25 november 1862. Detta ir ett exem-
pel pd att vér tidskrift dnnu inte fitt det stora publika genombrott
den fortjinar.

Boken finns pé virt museum. Den dr mycket lisvird.

Bo S. Lindberg
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HAXANS TRADGARD, LAKEVAXTER FORR OCH NU

Forfattare Hella Nathorst-Bods
Bladh by Bladh AB, Stockholm 2016. ISBN 978-91-87371-84-4
191 sidor

Hixans tridgard ir en rike illustrerad inbunden bok med sidor av
hog papperskvalitet. Forord respektive Innehdllsforteckning finns i
borjan av boken och i slutet finns hinvisning till Kallor respektive
Kopstillen. Boken avslutas med Tack pd vinstersidan och en bild pd
tva sma flickor utklidda till pdskkiringar pi motstiende sida. Dessa
tva sidor féregis av ett Register samt bild pd en Alruna.

Brodtexten dr indelad i Lakevéxternas historia innehdllande mycket
magi och text om kloka gummor. Haxprocesserna tas upp i ett kapitel
och i ett annat kan man lisa om Verkan av likevixter. Rid ges om
andra omraden som rorkning, beredning, salvor, likevéxter i maren och
vi formedlas dven kunskap for att Skapa egen rtagird. Vi far specifik
information om 50 svenska likevixter och i ett separat kapitel berit-
tas om Farliga hixvixter.

Hella Nathorst-B66s berittar att likevixter har funnits frin
50 ooo ar £.Kr. enligt fynd frin datida neanderthalare i vars tinder
man funnit rélleka och kamomill. D4 dessa saknar niringsvirde méste
kunskapen om likedom ha funnits, skriver hon. Ar 2012 hade Like-
medelsverket gjort klart regler for vixtbaserade likemedel (VBL)
som enligt regeln ska ha en aktiv bestdndsdel fran vixtriket, som
inte fir vara alltfor bearbetad.

Hon berittar vidare om mycket skrock. Onda maketer ansags stilla till
det f6r midnniskorna och hon berittar vilka atgirder som anvindes
for att blidka makterna. Man saknade kunskap om olika dkommors
uppkomst och tog dirfor skyddande vixter och besvirjelser till hjilp
for bot eller lindring. Kloka gummor, med kunskap om likevixter,
som till exempel Gertrud Ahlgren, f6dd 1782, ir kinda och berittas om.
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Klostren tillkom pa 1100-talet och med dessa 6rtagirdar. Ar 1522
utgav munken vid Vadstena kloster, Peder Mansson, den forsta svenska
boken, Bondakonst, som handlade bland annat om likeérter. Ar 1686
kom den forsta farmakopén med rekommenderade likemedel, s&
kallade "officinalis”, officinella likemedel.

Hixprocesser med forfoljelse av kvinnor startade i Europa pé 1400-
talet och i Sverige ett par hundra ar senare. De kom till for att fa en
starkare kontroll frin statens sida och kyrkan som inte ville ha kon-
kurrens om att bota sjukdomar siger Hella Nathorst-B6os. Vidske-
pelse och hednatro méste bort. Ungefir 300 personer avrittades for
trolldom i Sverige under ett knappt decennium pé 1600-talet da for-
foljelserna var som starkast.

Likevixter fir oss att stanna upp och betrakta oss sjilva med en
helhetssyn pd bade vir kropp och natur, skriver hon vidare. Behand-
ling med likevixter gor att vi deltar i jordklotets ekosystem utan att
gora dverkan pd miljon eller oss sjilva. Vi dr delaktiga i vir behand-
ling och den ér gratis om vi sjilva plockar och bereder 6rterna. Hon
ger radet att prova oss fram och lata behandlingen ta sin tid vilket
den ir vird eftersom den, menar hon, ger mindre biverkningar in
vad syntetiska likemedel ger. Hon riknar sedan upp huvudgrupper
av aktiva dmnen som till exempel eteriska oljor, bitterimnen och
alkaloider. Hon siger dock att ”Forfattaren tar inte ansvar for fel-
behandling med likevixter”. Hon skriver ocksa att de inte utgor
négon ersittning for receptbelagda mediciner vid allvarliga sjukdomar.

Hella Nathorst-Bo6s riknar darpd upp vixter for olika symptom
som till exempel muskelvirk att behandla med rosmarin och johannes-
ort, daligt minne och koncentrationssvarigheter att behandla med
citronmeliss och rosmarin och illaméende att behandla med basilika
och lavendel. Dirpa foljer rdd f6r skord och torkning av likevixter.
Man bér till exempel inte plocka dem si nira som 50 meter frin en
storre trafikled eller pd en innergird for att undvika partiklar frin
bildick, andra féroreningar eller hundkiss vid promenadstigar. Det
bor vara daggfritt di 6rten plockas, rena snitt ska goras och orten
ska vara fri frin insekter. Den ska sedan forvaras i papper, ¢j i plast
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vilket fir vixterna att gegga ihop sig och varje sorts vixt ska liggas i
en separat pase.

Hella Nathorst-Boos beskriver dirpd hur man till exempel bereder
te, dekokter och oljor. Salvor som ir ”fria frin hokus pokus” som till
exempel dekokt pi ekbark mot sprickor i hud och naglar eller infusion
av nissla, bjork, ringblomma till badvatten om man har hudproblem.
Det gar ocksa atr tillverka doftljus med likevixter som viol, ros eller
lavendel. For hudvarden rekommenderar hon till exempel olika for-
mer av ansiktsvatten, tvittmedel och deodoranter. Likevixter i maten
kan vara daggkapa, tusenskona och bjorkblad, for att limna nagra
exempel. Man kan ocksi gora en smoothie med nissla for immun-
forsvaret, hogt blodsocker och irriterad mage.

RAad ges for en egen ortagird som att odla lavendel for att hélla
ridjuren borta, vixter som blommar vid olika perioder eller att gora
en skiss pd var man planterat vad for att kunna identifiera drterna
da de kommit upp. Direfter foljer en beskrivning av 50 olika vixter
i alfabetisk ordning och med tillagt latinskt namn frin alm «ill dlg-
gris dir hon pétalar “anvinda vixtdelar”, "verksamma dmnen”
och ”medicinsk anvindning invirtes/utvirtes”. Varje vixt visas pd
bild pé vinstersidan och text om vixten pa hogersidan. Dirpa foljer
pé samma site hixvixter som ett eget kapitel med de fyra vixterna
alruna, belladonna, bolmért och spikklubba som har varit extra myt-
omspunna som likevixter och ir kinda sedan 2000 ér tillbaka. De
ir slikt med potatis och tomat men var anvinda langt f6re dessa och
innehaller centralstimulantia, men bieffekter ir raseri, apati och for-
lamning. De kan feldoserade leda till en kvalfull dod. Giftet kan tas
upp i huden. Hir avrdder Hella Nathorst-Bods starks sjdlvmedicinering.

Boken ir ambitiést upplagd och omfattande, fran historik och fakta,
till myt och allminna tips. Dir finns ocksa en littéverskidlig tidsaxel
och 6verskadliga listor for andra anvindningsomraden samt recept.
Bilderna ir stilistiskt vackra men &terger tyvirr inte den kompletta
vixten utan bara delar av den vilket forsvarar igenkinnandet. Jag
hiller inte med om alla virderingar i boken men garderingar finns
pa ett par stillen dven fran forfattarens sida. DA det giller hennes rad
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att prova sig fram har hon nog sjilv blivit lite orolig eftersom hon
avslutar med att siga att hon inte tar ansvar for lisarens sjilvtester
av de vixter denne/denna hittar.

Ett tack gir till professor emeritus Jan G Bruhn, som ska ha grans-
kat fakta, men jag finner dndi en hel del formuleringar i boken kring
farmakologiska effekter och substanser som alltfor svepande och som
jag har svért ate riktigt lita pa.

Trots att jag har en del innehéllsmissiga invindningar (alltf6r vite-
gdende pistienden om olika i viixterna ingdende substanser, uttalan-
den om effekter, som inte ir vetenskapligt belagda) kan jag rekom-
mendera boken i studiesyfte di den dr bade vacker och dirtill trevligt
skriven men dven fungerande som en uppslagsbok nir det giller
likevixterna ur ett alternativmedicinskt perspektiv.

Eva Ahlsten
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LIVET GAR VIDARE

Firfattare Karin Wahlberg

Wahlstrom & Widstrand, Falun 2015

ISBN 978-91-46-22538-6

458 sidor varav tre sidor personforteckning som inledning och som
avslutning tva sidor med tack till personer som varit till Karin Wahl-
bergs hjilp for skrivandet av boken.

Karin Wahlberg ir likare och forfattare, frimst kind som deckarfor-
fattare sedan 2001 da hennes forsta deckare Sista jouren kom ut.
Ar 2013 kom hennes A finns det hopp diir hon skildrade polioepidemins
utbrott tidigt 1950-tal i den fiktiva staden Ekstad i s6dra Sverige. Vi
fick folja bade patienter och sjukvirdsfolkets kinslor och agerande.
Boken fick 2015 en uppfoljare i Liver gdr vidare som del i en tinkt
serie som hon bendmner Lasarettet.

Karin Wahlbergs deckare har varit forlagda till sjukhusmiljén men
i bockerna frin 2013 och 2015 har hon pé ett innu mer realistiskt
sitt kunnat dra nytta av sin yrkeskunskap som likare. Liver gdr vidare
handlar till stor del om samma personer som i A# finns det hopp. Vi
far folja sjukskoterskeelever med olika bakgrund i samhillet, likare,
bide erfarna och nyfirdiga och problem de stills infér. Vi far lira
kinna deras fruar eller fistmor i deras vérld. Bara enstaka ldkarfruar
anses moderna som arbetar trots makens stillning. Hir finns patienter
drabbade av savil “krifta”, som man kallade cancer pa denna tid, som
bukoperation efter knivskirning. I boken vivs bide hustrumisshandel,
karlekshistorier, barnafédande och rutiner pi en avdelning in. Jag
kan kinna igen karaktirerna hos bestimda avdelningsskoterskor,
duktiga bitriden och ambitiésa elever likavil som deras motsatser.
I hemmen rengérs med Tomteskur, man dter korvkaka med lingon-
sylt och lyssnar pi Lennart Hyland i ”Karusellen”.
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Karin Wahlberg har varit m&n om att vara s korrekt som mojligt
bade vad giller vird som tidsanda, var for sig samt i dess kombina-
tion och det r inte utan att det gér att kinna igen sig i 1950-talet

i sdvil vokabulir som miljéer. Hon har lyckats med att inte pa ett
overtydligt sitt, forklara behandlingsdtgirder sa att dven den oinvigde
kan f6érstd. DA hon sjilv dr uppvuxen pa 1950-talet har hon sokt sig
till dldre kolleger, litteratur och d4ven Medicinhistoriska museet for
att fa tidsenliga data till sina berittelser som ju utspelar sig langt
innan hon utbildade sig till likare. Det enda jag ér lite tveksam till dr
“hjartinfarkt” som nimns pa ett par stillen i boken. Jag vill minnas
att man pa denna tid, i alla fall bland allminheten, sa ”propp i hjirtat”.
I ovrigt tycker jag att hon har lyckats bra. Boken dr mycket lactlist,
uppdelad pa 72 relativt korta kapitel. Den ir ordentligt korrektur-
list och det dr forst i slutet av boken som jag hittat ett par smirre
felaktigheter angdende ”de” och ”dem” men da just dessa uttryck nu
diskuteras i dagspressen att goras om till ett enhetligt >dom” ir det
kanske inte s& mycket att orda om.

Eva Ahlsten
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TACK FOR GOD VAKT

Sven Er. Psilander och kampen mot smitta & sjukdom i slutet av 1800-talet

Forfantare: Annette Robertsdotter Mdrd
Recito forlag 2014
ISBN 978-91-7517-639-0. 158 sidor.

Titeln pa den hir boken syftar pi de ord som stod pa den krans stads-
fullmiktige i Falun skickade till Sven Fredrik Psilanders begravning
1911. Psilander hade dgnat hela sin likargirning at Falun och dess
befolkning, 4nda sedan han som ung likare kom dit 1865 tills han
gick i pension 1899. Han hade varit stadslikare och lasaretts- och
kurhuslikare men ocksa landstingsman, ordforande i stadsfullmak-
tige och varit aktiv i hilsovardsnimnd, fattigvirdsnimnd samt haft
ett otal andra officiella uppdrag i den lilla staden. Nir man liser
Mirds bok forstir man att staden kinde en stor tacksamhet 6ver
Psilanders livsgirning.

Forfattaren har dgnat stor omsorg &t att griva fram arkivuppgifter
fran alla tinkbara killor och lyckas méla upp en levande bild av lev-
nadsférhillanden och sjukdomsménster i en liten landsortsstad under
andra halvan av 18o0-talet. Hon skildrar de forhirjande epidemierna
av rodsot, dysenteri, difteri, smittkoppor och andra farsoter, som en
likare pa den tiden motte i sin verksamhet. Det var en brytningstid
i medicinens historia, nir derltningar och behandlingar med av-
foringsmedel och krikmedel och annat frin humoralmedicinen
ersattes av antiseptik, vaccinationer och behandling med antiserum.
En likare pa den tiden forvintades behirska hela det vida medicinska
filtet. Psilander opererade, vaccinerade, forloste, behandlade barn,
gamla och psykiskt sjuka och gjorde rittsmedicinska obduktioner.
Allt verkade han dgna sig 4t, men han hade ett sirskilt stort intresse
for det forebyggande arbetet genom att genomdriva hygieniska for-
battringar av avloppssystem och vattenférsorjning.
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Annette Robertsdotter Mard, som ir sekreterare i Medicinhistoriska
Museets Vinforening i Falun, visar i boken att hon ir en mycket
kunnig medicinhistoriker och en driven forskare. Féormodligen fanns
det flera likare i andra svenska stider under samma tid, som liksom
Psilander varit nirmast faderstyper for befolkningen. Den allestides
och alltid nirvarande Doktorn som alla litade pd. Det var intressant
att lisa boken och fi en inblick i den verksamheten. Det vore ocksa
virdefulle act 3 flera sddana hir skildringar.

Bo S. Lindberg
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Till dig som dr intresserad
av ett historiskt perspektiv
pd sjukdomarna, sjukvdrden

och manniskorna som bidragit
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MEDICINHISTORISKA till medicinhistorien ...
FORENING

Vilkommen som medlem i Medicinhistoriska foreningen i Uppsala!
Du fir inbjudan till tre—fyra intressanta forelisningar per termin,

samt eftersits med ost och vin till sjilvkostnadspris. Mera informtion
om féreningen aterfinns under www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/

foreningen.

For medlemskap, programverksamhet och foéreningens arsskrift
insittes 200 kr/ar pa foreningens plusgiro 487 44 20-5.

Ange namn, adress och e-post.

Du kan ocksé skicka ett mejl till vir kassor anders.uppfeldt@telia.com.

Onskar du dessutom Svensk Medicinhistorisk Tidskrift (utkommer
en ging per ir och sinds hem) insittes totalt 400 kr/ar.
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