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Nagra rader av Uppsala Medicinhistoriska Forenings
ordférande

Torsten Gordh

Som nytilltradd ordférande i Uppsala Medicinhistoriska
Forening (UMF), och samtidigt ordférande i Stiftelsen for ett
Medicinhistoriskt Museum 1 Uppsala, har jag forstas funderat
over vilken betydelse Uppsala Medicinhistoriska Férening har,
och vilken roll féreningen respektive museet spelar 1 ett storre
sammanhang. Vad ir foéreningens uppgift? Vilken relation har
UMF till Medicinhistoriska Museet?

Foreningen bildades 1984, och ska enligt stadgarna samla alla
med intresse for medicin- och vardhistotia i vid bemirkelse.
Foreningen har for nirvarande 249 betalande medlemmar. Vi
anordnar  fOredrag, utflykter till  intressanta  historiska
platser och har sammankomster om olika medicinhistoriska
imnen. Vanligen hills en vilbesokt foreldsning, éver nigot
intressant ur medicinens historia, varje manad under
terminerna, En av forelisningarna under hosten dr den s.k.
Thorénforelasningen, som anknyter till den medicinska
utvecklingen nu och i gangen tid. Vi anordnar dven en sarskild
lingre utflykt varje ar. Foreningen ger ocksa ut en arsskrift med
intressanta bidrag av hog klass.

Viilken relation har UME till det Medicinbistoriska Museet i Uppsala?

Uppsala Medicinhistoriska Forening dr tillsammans med
Uppsala universitet och Region Uppsala (f.d. Landstinget), en
av huvudmannen i Stiftelsen for ett Medicinhistoriskt museum



i Uppsala. Stiftelsen dger och driver museet, som har tre
heltidsanstillda, museichefen Fil. Dr. Urban Josefsson, och tva
antikvarier, Cecilia Bergstrom och Thérese Toudert.

Medicinhistoriska féreningens medlemmar har hir en mycket
viktig uppgift, eftersom dess medlemmar pa manga sitt har ett
starkt engagemang 1 museets funktioner, frimst att med
frivilliga insatser samarbeta med, stédja och underlitta arbetet
tor museets ledning och medarbetare. Manga av UMFE:s
medlemmar gor viktiga ideella insatser som volontirer med
kompetenta guidningar pa museet, ir engagerade i vard och
fornyelse av utstillningarna, och mycket annat, i nira samarbete
med den professionella museipersonalen.

Vilket ar andamalet med museet?

Jag citerar hir ur musei-stiftelsens stadgar: Att “utgora ett stid for
Jorskningen och utbildningen, att ansvara for varden av till stiftelsen
donerade eller hos stiftelsen deponerade samlingar, att i 6vrigt verka for att
Sforemal och dokument ay medicinhistoriskt och vardbistoriskt intresse vid
Uppsala universitet och inom landstingets halso- och sjukvard samlas,
vardas, bevaras och visas, samt att verka for att ur medicinhistorisk
synvinkel viktiga bygonader och platser uppmdrksammas”. 1 alla dessa
delar gor féreningens medlemmar avgdrande insatser.

Hur lyckas vi med denna malsittning?

Vi har manga skal att vara stolta, eftersom Medicinhistoriska
Museet i Uppsala dr unikt pa manga sitt. For ndrvarande dr vi
ett av fa medicinhistoriska museer i Sverige som har ett eget
hus! Var vackra museibyggnad ritad av arkitekten Axel
Kumlien, uppfordes pa Ullerakeromradet ar 1900. Vi hyr huset
av Akademiférvaltningen, en stiftelse knuten till Uppsala
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universitet. Kumlien ritade aven Grand Hotel i Stockholm, och
manga sjukhusbyggnader runt om i landet. I Go6teborg finns
visserligen ett hogklassigt medicinhistoriskt museum 1 en egen
byggnad, men denna idr fin. stingd under nagra ar for
renovering. I landets huvudstad Stockholm finns numera inget
medicinhistoriskt museum att besoka 6ver huvud taget, da det
vildigt fina museet som funnits sedan 1955 (med dnnu éldre
anor) stangdes av Landstinget av besparingsskil 2005, och lades
1 ”malpase”. Det anses som en kulturell skandal, wvars
konsekvenser dnnu dr mirkbara. Nagot viktigt fattas i det
kulturella panoramat.

Viilken betydelse har Medicinhistoriska Museet i Uppsala?

Vi virdar och exponerar ett mycket spinnande, och ofta unikt
medicinhistotiskt  kulturarv, som illustrerar medicinens
utveckling, allt ifran antikens fyrsaftslira till de fOrsta
instrumenten for klinisk diagnostik, och objekt fran de flesta
medicinska specialiteterna. Vi har en specialavdelning om
psykiatrins historia, ett rum for apotekshistoria, och en
avdelning som speglar sjukskéterskornas historia. Allt under
samma tak!

Virt museum har fler 4an 6000 besokare per ar. Det dr en del
av en ’kulturell biosfir”, dir hela kulturutbudet i
Uppsalaregionen ingar. Vi ir del av en sadan viv av intressanta
kulturella icke matetiella virden. Det anses numera att kulturell
kraft” har stor betydelse for en stads nationella och
internationella attraktionskraft, t.ex. nir det giller att rekrytera
kvalificerade medarbetare till universitet och féretag, och locka
dem att flytta hit. Det ricker inte med bara materiella ting. Den
“kulturella  biosfiren” dr mycket viktig, och  wvart
medicinhistoriska museum bidrar nog till detta.



Pa museet finns en unik méjlighet: Genom att studera ett visst
foremal, tex. vart exemplar av den fOrsta implanterade
pacemakern  fran 1958, eller  prototypen il
Engstromrespiratorn fran 1950, kan betraktaren plotsligt, och
vildigt konkret, forsta den process dir en idé férvandlats till en
fungerande livriddande apparat, och dessutom fi en
bakgrundsinformation om hur det gick till och vilka som gjorde
det. Perspektivet vidgas mot en ” historisk klangbotten”, och
man kanske forstar sitt likar- eller sjukskoterskearbete pa ett
djupare sitt. Jag tror att sidana aspekter ér viktiga.

Museet besoks av skolklasser, men dven av manga studenter
fran olika delar av universitet, individuellt eller som del av sin
utbildning. Det tjdnar ocksa som motesplats — for
yrkesverksamma fran sjukvardens alla delar, som kan se sin
specialitets historia exponerad. Nyligen har engagerade
volontirer skapat en fin barnhoérna, ett litet “faltsjukhus”, som
ett sitt att locka nasta generation.

Museet kan dessutom komma att spela en viktig roll for det
relativt nyligen etablerade “Forum for Medicinsk humaniora och
samhidllsvetenskap”, ett fakultetsovergripande projekt initierat av
institutionen fér idé- och lirdomshistoria vid Uppsala
universitet.  Ursprungligen lag fokus pa att integrera
humanistiska och  samhillsvetenskapliga  perspektiv i
medicinska professionsutbildningar, men efterhand har
medicinsk humaniora vidgats till att dven innefatta ett uttalat
forskningsperspektiv dar fragestillningar relaterade till medicin,
sjukdom och hilsa sitts i ett historiskt, kulturellt och socialt
sammanhang.



Jag vill ocksda tro att museet kan ha betydelse for det nya
Ullerakeromradet, dit tusentals nya innevanare kommer att
flytta in. Museet skulle kunna tjaina som en “kulturell fyrbak”,
en samlingsplats, med paminnelser till omradets ursprung i det
gamla mentalsjukhuset.

Nagot om den  utdtriktade verksambet som bedrivs av Uppsala
Medijcinbistoriska Forening och Medicinbistoriska Museet:

Den utatriktade verksamheten som bedrivs vid museet ar
mycket  uppskattad ~av = manga.  Forelisningar  pd
onsdagskvillarna en gang i manaden i féreningens regi, med
hogklassigt innehall, avslutas vanligen med en utsékt buffé med
vin och 6l Detta dr mycket omtyckt, och samstimmiga
rapporter vittnar om den hoga grad av trivsel som var
klubbmistare, apotekare Anders Uppfeldt skapar. Anders
forestir dven den mycket uppskattade senapstillverkningen,
som lockar manga entusiastiska deltagare. Sondagsfore-
lisningarna, i museets regi, riktar sig till allmédnheten. De lockar
manga ahorare, som samtidigt besoker muséet.

Det historiska perspektivet ger en fordjupad bild av dagens
virld. De medicinhistoriska féredragen som ges i féreningens
regi och vid museet, visar sig ofta vara mycket relevanta for
hindelser som sker just nu. T.ex. foreldste Ove Hagelin, skapare
av Hagstromerbiblioteket pa KI, om “Fallebo Giok”, en
medicinsk bedragare. Tydliga paralleller fanns till den nu
aktuella Macchiarini-affiren. En forelisning om den illegala
abortens historia av professor Lena Lennerhed, Sédertorns
hoégskola, gav en viktig bakgrund till dagens situation dir
inskrinkningar i abortritten nu sker pa manga hall i virlden. For
en fullstindig beskrivning av det intressanta foéreldsnings-
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programmet, se artikeln av museichef Urban Josefsson pa
annan plats i denna arsbok.

Foreningen har ocksd pa Bo S. Lindbergs initiativ genomfort
en studiecirkel om hur man ska soka i arkiven efter de allra
dldsta originaldokumenten, med studiebesék pa Carolina-
biblioteket och Arkivcentrum.

Jag vill hir passa pa att tacka museets professionella personal,
som pa endast tre tjanster hela tiden arbetar for att géra museet
annu bittre. Tack ocksa till vara volontirer, vars oegennyttiga
engagemang ger viktig kraft till att museet kan drivas. Styrelsen
tor UMF ligger ner ett stort engagemang och mycket tid for att
frimja kunskapen om medicinhistoria - stort tack till er alla.

Jag vill ocksa rikta ett varmt tack till Professor Lars Oreland,
som innan jag tilltradde 2019, hade varit ordférande i saval
Uppsala Medicinhistoriska férening som Stiftelsen for ett
Medicinhistoriskt Museum i Uppsala under 8 ars tid, och gjort
ovirderliga insatser pa dessa poster. Lars Oreland har ocksa
varit en viktig mentor och introduktér for mig till de
medicinhistoriska virldarna.

Till sist - jag har markt att Medicinhistoriska museet har en egen
gravitation, en egen dragningskraft. Manniskor soker sig dit. En
l6rdag 1 december var museet egentligen stingt. Men, nir jag
tittade in sdgs en sjudande, livlig aktivitet! Minst 50 personer var
dar! En hel slidkt var engagerade i tillverkning av senap, och en
annan grupp hade samlats f6r ’fortidslansering” av en ny bok -
Bo S. Lindbergs” Obstetriska instrument- en historia om gamla
forlossningsinstrument i Medicinbistoriska museet i Uppsala”. Familjen,
de som bidragit till bokens produktion, och ett antal (bok-)
vinner var inbjudna. Ddr framgick att forlossningstingen
sannolikt dr det kirurgiska instrument som har riddat flest
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minniskoliv genom historien, pa bade mor och barn. Oerhort
intressant! Den “riktiga” bokpresentationen kommer att dga
rum pa museet efter nyar.

Och allt detta skedde nir museet var stingt! Hur ska det da
inte vara ndr det dr Oppet? Jag tycker att det inger gott hopp for
framtiden. Jag ser att vi har manga skal att vara stolta Gver vart
fina museum, och Uppsala Medicinhistoriska Forening har en
mycket viktig del 1 detta.

---0000000---



Lars Thorénforelasning 2019

Lars Thorénforelasningen instiftades 1 samband med Lars
Thoréns 80-arsdag for att hedra hans mangariga insatser pa det
medicinhistoriska omradet. Arets foreldsning var den artonde i
ordningen och holls onsdag den 22 januari, klockan 18.00 pa
Medicinhistoriska museet. Det var med stor glidje vi kunde
vilkomna Eva Nystrom som féredragshallare vid arets
Thorénforelasning.

Linnés korrespondens
En spegling av 1700-talets medicinska verklighet

Forelasare: Eva Nystrom

Sammandrag av foredraget
Carl von Linné (1707-1778) upprittholl fran tjugoarsaldern och
livet igenom en omfattande korrespondens, nagot som inte ar
lika val kint som hans vetenskapliga verksamhet 1 Gvrigt.
Anledningen torde vara att den bevarade korrespondensen
hittills inte férelegat i en samlad utgava. En under det tidiga
1900-talet paborjad utgivning av Linnébreven avbrots namligen
efter ndgra decennier. Infér Linnéjubileet 2007 gjordes dock
korrespondensen tillginglig for alla genom en digital utgivning
péa Internet, ett arbete som fortsatt sedan dess, frin och med
varen 2019 pa den digitala plattformen Alvin pa Uppsala
universitetsbibliotek.

I foredraget redogjordes inledningsvis for korrespondensens
omfattning och utbredning, direfter gavs en karaktiristik av
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korrespondensen i allmdnhet och av det medicinska innehaéllet i
synnerhet. I breven avspeglas Linnés liv och verksamhet fran
1728 och nira femtio dr framat, ankomsten till Uppsala, de
forsta landskapsresorna i Sverige, dren 1 Holland, hemkomsten
till Sverige 1738, och direfter Linnés olika roller, fran 1741 som
etablerad professor i medicin och botanik, forfattare till en ling
rad vetenskapliga arbeten, ledamot av akademier och sillskap,
styrelser och kommissioner, handledare och organisatér av
vetenskapliga expeditioner, entusiastisk och bekymrad mentor
till flera betydande lirjungar, samt vin och radgivare, dartill
make och familjefar.

Botaniken upptar givetvis en stor del av utrymmet, men i
breven avhandlas lingtifran enbart botaniska fragor. Medicinen,
eller narmare bestimt fragor som ror livets alla faser, fodelse,
sjukdom, édlderdom, lidande och dod giar som en rod trad
genom hela den bevarade korrespondensen. Hir blandas stort
och smatt, Linné korresponderade med flera av tidens mest
kinda medicinska forgrundsgestalter, bade svenskar och
utlinningar, klagomal Over egna krimpor varvas med
dramatiska interiorer fran vaknitter med sjuka barn. Mycket av
det som vi férknippar med 1700-talets medicin aterspeglas
darfor i breven, alltifran synen pa den medicinska professionen,
likarnas utbildning och karridr till tidens och Linnés egna
forestillningar om sjukdomars uppkomst och botande.

Avslutningsvis visades hur korrespondensen presenteras i
databasen Alvin och hur man kan séka i den digitala utgavan.
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Eva Nystrom dr idé- och
lirdomshistoriker, med paborjad
forskarutbildning i dmnet. Under
1980-talet tjanstgjorde hon som
larare i idéhistoria vid Stockholms
universitet samt som
forskningsassistent inom HSFR-
projektet Hilsa, sjukdom, dédsorsak
vid det som di hette Tema H vid
Linkopings universitet (projektledare
Lennart Nordenfelt). Fr.o.m. ht 1995
ar hon forskningsredaktor vid den digitala utgivningen av Carl
von Linnés korrespondens, finansierad av Riksbankens
Jubileumsfond. Eva Nystrom har publicerat en rad artiklar 1
tidskrifter och bécker, frimst om Linnés korrespondens och
dir avhandlade dmnen, t. ex. i T/ livs med Linné: Om mat, hilsa
och levnadskonst, red. Gunnar Broberg & Gunilla Lindell (2007)
men 4ven inom medicinhistoria, t.ex. om medicinska
studieresor 1 Medicin och farmaci 400 dr vid Uppsala universitet, red.
Kerstin Hulter Asberg & Krister Ostlund (2014) och om
Herman Boerhaaves och B. S. Albinus utgava av Vesalius Opera
omnia, 1 V'esalins: Anatomins mdstare, red. Anna Lantz & Krister
Ostlund (2015). Hon har deltagit med féredrag om Linnés
korrespondens pa konferenser och symposier i Sverige, Norge,
England, Irland, Tyskland, Holland och USA. Eva Nystrém har
ingatt i styrelsen for Uppsala medicinhistoriska forening 1993-
2013 och varit dess sekreterare under lika ménga dr, samt
1 styrelsen f6r Svenska Linnesallskapet 1998-2012 och varit dess
sekreterare 2002-2011. Hon ingar i styrelsen for foreningen
Hagstromerbibliotekets vinner sedan 2013 och erh6ll Uppsala
landstings medicinhistoriska stipendium f6r 2014.
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Lars Thorén (1921-2007) vixte upp i
Goteborg.  Efter studentexamen i
hemstaden  paborjade han  sina
medicinska studier i Uppsala. Han
avlade  likarexamen 1949  och
disputerade 1959 pa en experimentell
avhandling om patofysiologin bakom
gallickage  til ~ bukhdlan.  Han
utnimndes samma 4r till docent i
kirurgi. I mer 4n tva decennier (1965-
1988) verkade han som professor och chef f6r den kirurgiska
kliniken vid Akademiska sjukhuset.

Lars Thorén bestaimde sig tidigt for att bli kirurg och under sin
studietid férdjupade han sin  utbildning med olika
amanuenstjanstgoringar. 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 allméinkirurgin. Han
hade ett stort intresse fOr traumasjukvarden och han var en
drivande kraft bakom utvecklingen av den moderna vitske- och
nutritionsbehandlingen. Han tillhérde pionjirerna inom svensk
transplantationskirurgi och i bérjan av 1970-talet kom han att
intressera sig for kirurgin av 6verviktiga patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hoég grad dven att gagna medicinens historia.
Redan tidigt borjade han samla féremal och bocker for ett
kommande museum 1 Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars
Thorén att 4gna mesta tiden at att bygga upp och utveckla det
medicinhistoriska museet 1 Uppsala. Han hade hir stor hjalp av
sin hustru Ingrid, tidigare barnlikare i Uppsala, liksom av
framlidne apotekaren Stig Ekstrém. Museet stod fardigt 1995
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och kan idag betraktas som ett av vara mest sevirda

medicinhistoriska museet.

TIDIGARE THORENFORELASARE

2002:
2003:

2004

2005:

20006:

2007:

2008:

2009:

2010:

2011:

2012:

2013:
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Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargdrning
Professor Gunnar Eriksson, Uppsala: Olof Rudbeck som
vetenskapsman och likare

Professor Thomas S6derqvist, Képenhamn: Ska vz bevara
vart nutida biomedicinska kulturarv?

Professor Karin Johannisson, Uppsala: Tecknen: Om
medicinsk ansiktslasning

Professor Roger Qvarsell, Link6ping: Naringsfysiologins
etablering som vetenskap i Sverige kring sekelskifter 1900 och
dess tillampningsomraden

Professor Gunnar Broberg, Lund: Den gamle 1.inné och
livets gata

Professor Martin H:son Holmdahl: Beklagliga drijsmil
mellan upptdckt och klinisk anvindning

Professor Per Olov Lundberg, Uppsala: Theodor Billroth
och Ferdinand Sanerbruch, de stora pionjdrerna i kirurgins
historia

FD Jan Eric Olsén, Lund: Frithiof Holmgren- fysiolog i
brytningstid

Professor Anders Barany, Nobelmuseet, Stockholm:
Allvar Gullstrand — svensk fysiograf och nobelpristagare
Forre landstingsradet Mats O Karlsson, Enkoping: En
demokratisk samhdllsbyggare under 150 ar- Landstinget i
Uppsala lin

Professor Henry Johansson, Uppsala: Kar/ Gustaf
Lennander och Uppsalakirurgin kring sekelskiftet 1900



2014: Legitimerade sjukskoterskorna Clary Carlsson och Ulla
Gallstedt Eriksson, Uppsala: Foreningen Uppsala
siukskditerskehem 100 dar

2015: MDhc Ove Hagelin, Stockholm: Andreas 1 esalins
anatomiska verk

2016: Professor Kjell Asplund, Umea: Thomas Quick — En man
av sin tid

2017: Professor Gunnar Grant, Stockholm: Anatomin i Sverige

Sfram till i dag
2018: Docent Kenneth Pehrsson, Stockholm: Willian Harvey —

En medicinsk revolutiondr

---0000000---
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Region Uppsalas medicinhistoriska stipendium

Styrelsen for Uppsala medicinhistoriska forening
foreslar professor emeritus Lars-Erik Appelgren som
mottagare av Region Uppsalas
medicinhistoriska  stipendium
for 2019 med  foljande

motivering:

Lars-Erik Appelgren, legitimerad

veterindr och professor emeritus i

farmakologi vid Sveriges lantbruks-
universitet, har under manga ar utfort ett mycket betydelsefullt
arbete for att lyfta fram ett viktigt men ofta férbisett omrade av
medicinhistorien: veterindrmedicinen.

Lars-Erik Appelgren delar frikostigt med sig av sina gedigna
och djupgiende kunskaper inom omradet, inte bara som
foreldsare och forfattare, utan dven ndr nagon vinder sig till
honom med historiska fragor. Alla far utforliga och wvil
underbygeda svar tillsammans med forslag pd vidare ldsning.
Bade som foreldsare och forfattare dger han den sillsynta
férmagan att kunna presentera sitt amne pa ett sitt som fangar
savil lekmannens som specialistens intresse.

Som forfattare har Lars-Erik Appelgren bland annat utgivit
Boskapsapoteket: Fanns det bot for sot? (2016) och ett antal artiklar 1
Svensk veterindrtidning, Uppsala medicinbistoriska forenings arsskrift
och andra publikationer. Han har ocksa gjort uppskattade
insatser som redaktor. Nir Sveriges veterinarforbund firade 150
ar var han en av redaktdrerna till jubileumsboken Veserindr -

16



Yrke ¢ forvandling (2010) och han ingar sedan 2014 i
redaktionskommittén f6r Uppsala  medicinbistoriska  forenings
arsskrift. For argangarna 2016 och 2017 var han huvudredaktor.

Manga forfattare har vittnat om kinslan av trygghet nir de
vet att Lars-Erik Appelgren har granskat deras manuskript. Som
granskare visar han ocksa att hans kulturhistoriska kunskaper
stracker sig langt utanfor veterindrmedicinens omrade.
Forfattare kan lita pa att han uppticker om nagon begatt
misstag, inte bara sprikligt utan dven innehallsmaissigt. Sina
rittelser framfor han alltid med samma ansprakslosa vanlighet.

Under lang tid har Lars-Erik Appelgren gjort mycket viktiga
insatser for att sprida intresset for och Oka kunskaperna i
medicinhistoria i allmdnhet och veterinirmedicinhistoria i

synnerhet.

Styrelsen

---0000000---
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Ingrid Richter-Thorén in memoriam

Ingrid Richter-Thorén, maka,
kollega och samarbetspartner till
Medicinhistoriska museets grun-
dare Lars Thorén avled den 7 mars
2019, 95 ar gammal.

Min f6rsta personliga kontakt med
Ingrid dgde rum i juni 2004 da jag
kallats till intervju for tjansten som
forestindare for Medicinhistoriska
museet, ett museum som maken
sedan 1946, lars Thorén,
sedermera professor i kirurgi 1 Uppsala, byggt upp med Ingrid
vid sin sida. Professorerna emeriti Henry Johansson och Lars
Thorén skulle intervjua mig men det var Ingrid som tog emot
mig i dorren till museet. Hon var lika kort som jag men dgde en
inneboende myndighet som var respektingivande. Jag fick
tjansten och borjade vid museet den 1 november 2004. Ingrid
sa direkt att om Lars skulle d6 fore henne skulle hon ocksa sluta
vid museet di hon i forsta hand var dar for att fi triffa honom.

Ingrids organisatoriska formdaga

Ingrid var den som lirde upp mig f6r mitt ambete. Hon var den
som styrde Gver museet men inte i negativ bemarkelse utan hon
gav det rygeraden. Lars var den som samlade in féremalen och
visste det mesta om dem. Han var alltid aktiv, kunnig, erfaren
och vetgirig. Ingrid var den som sdg till att foremailen
dokumenterades, att de fick ett eget unikt nummer och att en
databas lades upp. Hon gick en kurs for att lira sig detta och
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Lars och hon kompletterade varandra pa ett utmirkt sitt.
Tillsammans byggde de upp museet men utan Ingrids
organisatoriska formaga och bestimda ord till Lars att skriva
ned vad féremal och instrument anvints till, si att hon kunde
dokumentera dem, hade museet inte blivit si enastiende som

det blev.

Hedersdoktor vid medicinska fakulteten

Ingrid var ocksd en av initiativtagarna till Uppsalas medicinska
seniorer 1 borjan av 1990-talet och som sedan dess arrangerat
foreldsningar, studiebesok och social samvaro for Uppsalas
aldre likare. For sina utomordentliga fortjanster utnimndes hon
ar 2001 tll dr. h.c. vid medicinska fakulteten vid Uppsala
universitet. Dirutover hade bdde hon och maken ett
ckonomiskt sinnelag som gagnade museet. Barnbarn, bekantas
barn eller barnbarn stidade lokalerna och Ingrid sjilv tvittade
gardiner. Lars ramade in informationstavlor och snickrade lador
till podier for utstillningarna. Goda vannerna Brita och Nils
Brage Nordlander skimtade om att de sjilva, som var langa,
hjalpte till med malning lite hogre upp pa viaggarna och Thoréns
som var kortare lade om golv. Vid nagot tillfalle skulle jag skriva
ut en mening pa ett papper och hade bara en pappersbit i
nirheten. Jag testade att ligga in den som information vilket
fungerade. Ingrid kom f6rbi och sig vad jag gjort. Hon ropade
genast till Lars att jag var ett fynd for museet. Jag var t o m

snalare an de var.

Arlig, gedigen och viinfast

Da Lars dog 2007 slutade Ingrid att komma regelbundet till
museet men hon deltog flitigt i aktiviteter som dgde rum och
med obrutet intellekt kunde hon svara pa fragor som dék upp
fran tidigare ar. Hon delade med sig av sina erfarenheter och
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gick alltid att lita pd. Under sista halviret dd hon blev allt mer
mirkt av cancern som spritt sig till lungorna holl vi pa museet
kontakt med Ingrid, nagot som alltid var givande.

Ingrid var en person att beundra. Hon var klar och tydlig i sin
framtoning dir hon uttryckte sig utan omskrivningar, t ex ansag
hon att alla ar 6ver 80 var Gvertid vilket hon dven paminde mig
om nir jag under hennes sista ar ibland ringde henne. Vi kunde
prata linge och hon kindes mer som en vininna i min egen
alder 4n en generation dldre. Hon var med sin tid och alltid
paldst. Hon var drlig, gedigen och vinfast. Hon stillde upp for
vianner da de blev sjuka och inget var omojligt fér henne.
Otaliga var de besok hon gjorde hos sjuka vinner oavsett ifall
det gillde att fa hem medicin eller att bara finnas till hands.
Ingrid hade humor och kunde litta upp stimningen. Detta i
kombination med hennes klarsynthet gjorde att man inte
behovde ga ndgra omvigar vid diskussion i kidnsliga fragor.

Barn skall ocksa behandlas med respeket

Diremot talade Ingrid sillan om sig sjilv. Jag tror att hon fann
det on6digt men hon berittade att hon och Lars hade fyra barn
- Birgitta, Gunnar, Karin och Gunilla med barn och barnbarn.
Hennes bada foraldrar var likare men det var fadern, Sélve
Richter som gjort karridr som kirurg och modern Tyra som tagit
hand om barnen enligt den tidens sed. Ingrid var f6dd i Uppsala
och hon berittade att hon en tid bott pa Slottsgrind dar fadern
haft en tjdnstebostad. I Sundsvall tog hon studenten, knappt 18
ar gammal och dir fick hon 1943 iven sitt forsta likarvikariat
som kirurg. Det var dock pediatrik som hon senare kom att dgna
sig at och frin 1960 med en egen barnmottagning pa Linnégatan
1 Uppsala. Hon blev en mycket uppskattad doktor av biade barn
och forildrar som besokte mottagningen. Otaliga dr de
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bestkare pa museet som, da de triffade henne dir passade pa
att beromma henne f6r hennes sitt att ta hand om dem antingen
de varit barn eller férildrar. Hon kommenterade en gang, da en
forilder uttryckte sin tacksamhet och samtidigt forvanat sig
over att hans barn uppskattat henne eftersom hon inte var den
som gullade med barnen. Hon menade att barn ska ocksa
behandlas med respekt.

Under flera somrar tjanstgjorde Ingrid som likare pa Barnens
O och senare dven som sekreterare i Uppsala Majblomme-
forenings styrelse och var da under manga ar starkt engagerad
for bistand till barn som hade det svart. Hon hade sjilv som
barn haft en virusbaserad hjirnhinneinflaimmation med oviss
utgang men tillfrisknat. Under kandidattiden hade hon i
Helsingborg varit med och tagit emot flyktingar fran krigets
Tyskland, en del med tuberkulos och hon mindes hur svart
manga av dessa haft det.

En ovanligt multikompetent person

Med Ingrid ar en epok vid den somatiska delen av museet slut
eftersom det var Ingrid vid sidan av make Lars och apotekare
Stig Ekstrom som byggde upp denna del av museet. Nagot
senare tillkom professor emeritus Henry Johansson som var
museistiftelsens ordférande 1 manga ar. Det var ocksa Ingrid
som ringde mig for att beritta att Henry avlidit akut 1 juni 2017.
Hon var man om att information skulle ga fram sa snart som
mojligt. Ingen skulle behova ldsa ett sorgligt meddelande i en
tidning eller fa ett mail om det. Ingrid var man om den
minskliga kontakten vilket jag uppskattade vildigt mycket. Det
ir nog manga med mig som saknar Ingrid, som var en ovanligt
multikompetent person genom sin kunskap, klarsynthet,
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klokhet, omtanke och kapacitet. Listan pa hennes kvaliteter kan

goras lang.

Eva Ablsten
Mouseiforestindare/ Museichef 2004-2016

---0000000---
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Akademiska sjukhusets intensivvardshelikopter — hur
verksamheten formades for ett kvarts sekel sedan

Rolf Gedeborg och Per Olof Osterman

I oktober 1993  startade Akademiska — sjukbuset  en  egen
ambulanshelikopterorganisation. Den primdra uppgiften var att dygnet
runt - genomfora  kvalificerade transporter av  intensivvardskrivande
patienter mellan sjukhus. De initiala ntmaningarna var mdnga men
organisationen dar idag en viletablerad nationell resurs i vdrden av svart
sjuka och skadade patienter.

Bakgrund

Sjukvirdens utveckling har fért med sig ett 6kande behov av att
kunna forflytta ocksa mycket svart sjuka eller skadade patienter
mellan sjukhus. Ett tydligt exempel dr varden av svara
traumatiska skador dir forskningen sedan 1980-talet visat att
tidigt insatta avancerade atgirder och kvalificerade
bedémningar har avgérande betydelse f6r prognosen. I denna
utveckling fanns i USA och Tyskland tidigt inslag av
centralisering ocksa av det primira omhindertagandet till
speciella traumacentra. Under svenska forhallanden ér ett
sadant system mer problematiskt pa grund av vir relativt sett
laga incidens av svira skador, de stora avstinden, den liga
befolkningstitheten och de ofta svara viderférhallandena. Hir
ar istillet behovet av att kunna transportera svart skadade
patienter  till  regionala centra efter det primira
omhindertagandet pa ett mindre sjukhus mer i linje med vara
forutsittningar. Inom neurokirurgin har omhindertagandet av
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akuta neurokirurgiska tillstand fatt en allt tydligare inriktning pa
snabba dtgirder for att undvika skadliga incidenter som kan vara
negativa for den skadade hjirnans mojligheter att aterhimta sig.

Det normala forfaringssittet vid transporter mellan sjukhus 1
Sverige var tidigare att det avsindande sjukhuset ansvarade f6r
transporten till det mottagande sjukhuset. Transporterna av
akuta tillstind var ofta improviserade och f6r den medfdljande
sjukvardspersonalen en tillfillig och relativt sillsynt foreteelse.
Inte sillan var varden under transporten i nagot avseende
bristfallig. For att hitta en 16sning pa problemet vicktes tanken
att istillet bygga en centraliserad organisation som utgiende
fran det regionala centrumet himtar patienten. Darmed skulle
personal i en dedikerad transportorganisation kunna ha denna
uppgift som en av sina huvuduppgifter. Erfarenheten av ett
stort antal genomférda uppdrag skulle ge en god grund for att
utveckla metoder, utrustning och rutiner. Om ett lokalt sjukhus
ddremot genomfdr en intensivvardstransport och lir sig ndgot
av den, sa kommer den lirdomen inte nista patient till godo
eftersom den patienten sannolikt kommer fran ett annat
sjukhus. Det dr vasentligt att resursen finns tillginglig dygnet
runt och aret runt eftersom transporter ofta ar akuta. Nar man
fran Akademiska sjukhusets perspektiv sig vilka behov en
transportorganisationen skulle fylla och fran vilka andra sjukhus
man framforallt tog emot svirt sjuka och skadade patienter, sa
var det tydligt att en sidan organisation maste bygga pa
helikoptertransporter.

Erfarenbet i andra linder av intensivvardshelikopter

I borjan pa 1990-talet fanns intressanta erfarenheter av liknande
initiativ i andra linder men ingen sadan organisation i Sverige. I
London hade doktor Aubrey Bristow pd St Bartholomew’s
Hospital byggt upp en helikopterorganisation (Careflight) for
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transport av intensivvardspatienter (1). Rolf Gedeborg besékte
darfér doktor Bristow i London och tog del av hans
erfarenheter. I manga avseenden gick det att hitta inspiration
fran Careflight, inte minst i form av de systematiska riktlinjer de
formulerat f6r verksamheten (2). Sjilva grundprincipen, att ha
en begrinsad grupp av sjukvardspersonal som ansvarade for
hela transporten fran sing till sing, med utrustning anpassad for
indamalet, var helt i linje med de tankar som fanns pa
Akademiska sjukhuset. Det var viktigt att till exempel ha en
ambulansbar dar respirator med gasforsorjning,
overvakningsutrustning och infusionspumpar var fastsatta sa att
man slapp flytta patienten mellan barar och koppla om
utrustning under sjalva transporten. En brist i organisationen pa
St Bartholomew’s var att deras helikopter var mycket liten,
vilket medférde tydliga begrinsningar 1 den vard som kunde
bedrivas under transport och den utrustning som kunde
medforas.

En annan viktig inspirationskilla och forebild var
intensivvardshelikoptern  vid ~ Klinikum  Grosshadern i1
Minchen. Tyskland var pionjirland for utvecklingen av
prehospital sjukvard och anvindningen av likarbemannade
helikoptrar 1 akutsjukviarden. Vid den kliniken hade man
dessutom en sarskild organisation med en ambulanshelikopter
enbart avsedd for transport av intensivvardspatienter mellan
sjukhus. En viktig drivkraft f6r detta var den svara bristen pa
intensivvardsplatser, vilken medférde ett behov av att inte bara
kunna himta intensivvardspatienter som behdvde specialiserad
vard, utan att aven kunna flytta patienten till hemsjukhuset igen
sa snart det specialiserade vardbehovet vid universitetssjukhuset
var tillgodosett men det allminna intensivvardsbehovet
kvarstod.
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Den helikoptertyp som anvindes av Klinikum Grosshadern
var en Augusta Bell 412, en medeltung helikopter med ett storre
utrymme 1 kabinen bittre limpat for att kunna bedriva
intensivvard.  Sjukvardspersonalen bestod av  intensiv-
vardslikare och assistent. Helikoptern var utrustad med
avancerad sjukvardsutrustning for intensivvard. Ett exempel
som inspirerade var respiratorn Siemens Servo 300, som vid den
hir tiden var en mycket avancerad intensivvardsrespirator.

Det vetenskapliga stidet for bruk av intensivvdrdshelikopter
Redan pa 1970-talet pavisades hog incidens av hemodynamisk
och respiratorisk paverkan i samband med ambulanstransport
av intensivvardspatienter mellan sjukhus i Glasgow-omradet
(3). Komplikationerna observerades trots att transporttiderna
var korta, med en transporttid mellan sjukhus péd i genomsnitt
12 minuter. Efter inférande av en ”flying squad” som himtade
patienterna istillet for att avsindande sjukhus genomférde
transporten sa blev komplikationsfrekvensen betydligt ligre.
Studien var helt deskriptiv men introducerade konceptet och
indikerade vinsterna med en speciell organisation for
intensivvardstransporter utgaende fran ett regionalt centrum.
Patienter med neurokirurgiska tillstind utgjorde en stor andel
av de intensivvardspatienter som behévde sekundirtransport
till en hogre vardniva och hade dirfér studerats i flera
undersokningar. En studie publicerad 1981, sammanstillde 150
medvetslosa, skallskadade patienter som transporterades till
neurokirurgisk enhet i Glasgow-omradet. Dir pavisades hypoxi,
hypotension, luftvigsobstruktion, kramper eller inadekvat
behandlade extrakraniella skador 145 % av fallen (4). Denna typ
av incidenter kan alla forviarra hjarnskadan. I studien
observerades ett samband mellan forekomst av hypoxi
och/eller hypotension under transport och mortalitet
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respektive ”good recovery” efter 6 manader. I en uppfoljande
studie sju ar senare pa 200 skallskadade patienter pavisade
samma forskargrupp en nagot ligre, men fortfarande patagligt
hég, incidens av hypoxi/hypotension i samband med transport
— 32 % (jamfort med 41 % 1 den forra studien) (5). Detta trots
att patienterna i 89 % av fallen atfoéljdes av lidkare under
ambulanstransporten. Sambandet mellan incidenter av
hypoxi/hypotension och mortalitet i relation till skadans
svarighetsgrad kvarstod. Sambandet tycktes vara starkast for
diffusa hjirnskador och mindre markerat vid kirurgiskt
betydelsefulla hematom.

Under den tidsperiod som forflutit mellan de béada
undersOkningarna hade riktlinjer f6r omhindertagande av
skallskador inforts 1 Storbritannien. Det hade medfort fler och
snabbare Gverflyttningar av  skallskadade patienter till
regionaliserad neurokirurgisk vard men med endast en
begrinsad minskning av antalet incidenter under transport.
Resultaten diskuterades mot bakgrund av problem som risken
att forbise och bristfilligt atgarda extrakraniella skador 1 ivern
att astadkomma en snabb forflyttning av patienten. Men risk
fanns ocksa att det i samband med 6verflyttningen av ansvaret
fran en likare pa ett sjukhus till en annan pa ett annat sjukhus
finns meningsskiljaktigheter kring prioriteringar i de enskilda
fallen och att missforstind kunde leda till inadekvat
handldggning och dven att erfarenhet av denna typ av patienter
hos enskilda doktorer dr begrinsad pa mindre sjukhus.

I en prospektiv, konsekutiv studie av mortaliteten fOr
traumapatienter transporterade med konventionell
ambulanstransport,  jimfért  med  ett  specialiserat
helikopterburet transportteam, var i utgangsliget grupperna
likartade avseende alder och skademekanism. Men de som
transporterades med helikopter hade en storre andel svira
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skallskador och ocksd en ligre férvintad 6verlevnad (6). Nir
den faktiska mortaliteten jamférdes med forvintad sidan fann
man att gruppen ambulanstransporterade hade forvintad
mortalitet medan den helikoptertransporterade gruppen hade
en 25 % ldgre dn den férvintade. Vid stratifiering framkom att
denna mortalitetsreduktion endast kom de som hade <90 %
overlevnadschans till godo. Orsaken till mortalitetsreduktionen
for de helikoptertransporterade patienterna dr oklar men i
kommentarerna till denna och andra liknande studier tycktes
forfattarna vara eniga om att det centrala inte var en reduktion
av transporttiden.

Saledes fanns det 1 borjan av 1990-talet en logisk grund for
att en specialanpassad transportorganisation skulle kunna
paverka prognosen for patienterna.

Frin idé till konkret projekt - ett personligt minne av ate bli
tagen pd allvar (Rolf Gedeborg)

Jag tjanstgjorde 1992 1 sex manader pa Akademiska sjukhusets
neurokirurgiska klinik som en del av min specialistutbildning till
anestesi- och  intensivvardslikare. Pa  neurointensiv-
vardsavdelningen fanns tydliga problem med akuta transporter
av patienter med hjarnskador fran andra sjukhus. Riskerna med
dessa transporter och bristerna i vardkvaliteten var uppenbara.
Jag hade som reservofficer i Flygvapnet och mot bakgrund av
mitt intresse f6r ambulanssjukvard fitt ansvar fOr
Anestesiklinikens medverkan i akuta ambulans-
helikopterflygningar av sjuka och skadade i Uppsala lin med
riddningshelikoptern pa Upplands flygflottilj, F16. Sedan 1984
hade helikoptergruppen dir tillsammans med anestesilikare
fran Akademiska sjukhuset larmats ut till svira skade- och
sjukdomsfall i Uppsala lin. Det hir var ett frivilligt atagande
frin I 16 som bidrog till att ge Uppsala lins innevanare
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kvalificerad akutsjukvard, samtidigt som de sjalva fick virdefull
och realistisk trining for sin egentliga huvuduppgift —
flygvapnets flygraiddning. En sen eftermiddag 1992 behévde jag
be davarande klinikchefen och tillika professorn Urban Pontén
om lov att dven under min tjanstgéring pa neurokirurgen
fortsatt kunna medverka 1 Anestesiklinikens
ambulanshelikopterjour. Pontén lyssnade intresserat och vi
kom att borja samtala om transporten av patienter mellan
sjukhus. Jag framférde mina idéer om en sirskild organisation
for transporter mellan sjukhus och att dessa borde utga fran det
mottagande sjukhuset, 1 det hir fallet Akademiska sjukhuset.
Idén var att bygga pa det befintliga samarbetet med F16:s
riddningshelikopter. Deras davarande helikopter av typen Hkp
3 (Bell 204B) wvar inte alls limpad for lingre
intensivvardstransporter mellan sjukhus men ersittning av
denna helikoptertyp pagick inom Flygvapnet.

Fig. 1: Utryckning med F16:s riddningshelikopter vid trafikolycka
(Foto: UNT)
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Det fanns vid den hir tiden ocksa ett initiativ frain Regeringen
med ett sirskilt anslag pa 75 miljoner kronor avsatt for att
utveckla nationell ambulanshelikopterverksamhet. Om man
kunde fa del av dessa resurser kunde kanske den planerade
ersittningen av Hkp 3 med den tunga Hkp 10 (Aerospatiale
Superpuma) prioriteras till Uppsalaflottiljen. Alternativt att
landstinget kunde medverka till finansiering av en medeltung
helikopter till F16, anpassad till bade ambulansuppdrag och
flyeraddning. Professor Pontén lyssnade med stort intresse pa
dessa idéer och tog uppenbarligen tankarna pa allvar. Han tog
omgaende initiativ till att sammankalla ett mote med alla de
klinikchefer pa sjukhuset som ansvarade for verksamheter som
pi nagot sitt kunde berdéras av det hir forslaget.
Anestesiklinikens chef professor Lars Wiklund gav ett starkt
stod till initiativet. Vid detta méte fick jag presentera idéerna
som fick enhilligt stod fran klinikcheferna for att tas till vidare
diskussion med sjukhusledningen. Forslaget presenterades och
fick stéd av davarande cheflikaren vid Akademiska sjukhuset,
Per Olof Osterman, som didrefter fick sjukhusledningens
uppdrag att driva fragan vidare som ett projekt. I efterhand
framstar det for mig som nirmast osannolikt att en framstdende
professor och klinikchef vid ett universitetssjukhus lyssnar pa
idéer fran en ung underlidkare pa randutbildning, och dessutom
liter ord Overga i handling. ILika osannolikt dr det att
sjukhusledningen genom  chefslikaren ger den unge
entusiastiske likaren fortroendet att aktivt driva arbetet med att
genomfora projektet. Professor Lars Wiklund gav under hela
projekttiden ett initierat, starkt och konkret stod till arbetet.
Utan denna installning fran Urban Pontén, Lars Wiklund och
Per Olof Osterman hade Akademiska sjukhuset knappast tagit
detta malmedvetna och visiondra utvecklingssteg. For en ung
underlikare var det naturligtvis oerhért inspirerande.
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Frin ord till handling

Sjukhusledningen stillde sig alltsd positiv till initiativet och
under ledning av Per Olof Osterman bildades en arbetsgrupp
bestaende av representanter frain Anestesikliniken, Landstingets
ambulansverksamhet och Uppsala kommuns riddningstjinst.
Malsittningen var primirt att forsoka bygga vidare pa
samarbetet med Flygvapnets helikoptergrupp pa F16 och
astadkomma en  sambrukslosning mellan  landstinget,
kommunens riddningstjinst och Flygvapnet. Flottiljchefen pa
F 16 stillde sig helt positiv till sambrukstanken men maste
hinvisa vidare diskussioner till férsvarsledningen for beslut.
Under ett ars tid uppvaktades sedan bla. Linsstyrelsen,
Landstingsforbundet, — Sjukvardsministern,  Sjofartsverket,
sjukvirdsregionens Samverkansnimnd, Overbefilhavaren och
Chefen f6r Flygvapnet (CFV).

Viren 1993 hade en delegation med landstingsdirektoren och
sjukhusrepresentanter 1 projektgruppen ett mote med chefen
tor Flygvapnet i fragan. Han var da mycket tydlig med att det
fran Flygvapnet inte fanns nagot som helst intresse for idén.
Flygvapnet hade de helikoptrar de behoévde f6r sina behov och
det fanns inget intresse fOr nagon samverkan med
civilsamhillet. S4 har i efterhand kan man konstatera att det
ndgot bryska bemétandet fran flygvapenledningen nog snarast
okade beslutsamheten frin de inblandade att se till att projektet
gick 1 hamn. Efter rekordsnabb beredning och beslut i
Landstingsstyrelsen den 24 juni pdborjades skyndsamt en
upphandling av civil helikopteroperatdr. Ett kontrakt 16pande
till 1995-12-31 tecknades i juli 1993 med helikopterforetaget
Ostermans Aero i Stockholm.

Under sommaren och hosten 1993 planerades och skapades
organisationen. Det gillde att hitta formerna f6r bemanningen
och identifiera den personal som skulle engageras i
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verksamheten, se 6ver forsikringsfragor, utforma avtal for
beredskap och arbetsvillkor och férhandla med fackliga
organisationer. Helikoptern skulle i samverkan med Ostermans
Aero inredas och utrustas. T4t samverkan med medicintekniska
avdelningen pa sjukhuset var avgorande for att pa den mycket
korta tid som stod till férfogande lyckas med upphandling av
utrustning, dndamalsenlig och siker inredning av helikoptern
och férsorjning med kompetent personal. Personalen skulle fa
utbildning till en verksamhet som var helt ny. Andra aktérer pa
Akademiska sjukhuset och i andra landsting skulle informeras
om den planerade verksamheten.

Efter ett intensivt arbete kunde Akademiska sjukhuset 3,5
manader efter landstingsstyrelsens beslut ta den egna
ambulanshelikoptern 1 drift. Verksamheten invigdes den 3
oktober 1993 av landshévding Jan-Erik Wikstrém. De forsta
tva veckorna anviandes for att trimma organisationen och
samtidigt aka runt med helikoptern och verksamhetstoretridare
till sjukhus 1 regionen for att informera om den nya
transportorganisationen. Den 16 oktober kunde den tas i aktiv
sjukvardstjanst och erbjuda kvalificerade
intensivvardstransporter mellan  sjukhus framfoér allt 1
Mellansverige (s.k. sekundiruppdrag).

Helikoptern  anvindes  dven  for  primidruppdrag
(omhindertagande direkt pa skadeplats) inom Uppsala lin.
Flygvapnets helikopter pa F16 anvindes dessutom i viss man
fortfarande f6r ambulansuppdrag inom Uppsala lin nar UAS
ambulanshelikopter  inte  fanns  tillginglie. Dessutom
bemannade sjukvardspersonal frin Anestesikliniken pa
Akademiska sjukhuset dven riddningshelikoptern fran F 16 vid
flyg- och sjoraddningsuppdrag.

Den reguljira verksamheten med intensivvardshelikopter
ledde till att Luftfartsinspektionen inte lingre godkinde den
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befintliga helikopterplattan pa neurohuset (85-huset) och som
tidigare godkints for ambulansflygningar med F16:s helikopter.
Plattan maste byggas ut kraftigt for att motsvara internationella
bestimmelser. Landstingsstyrelsen beslot 28 februari 1994 att
investera 12 Mkr i den nédvindiga utbyggnaden.

Verksamhetsidé

Den verksamhetsidé som formulerades dr viktig och lag till
grund for hur organisationen byggdes upp och utvecklades.

Onrganisation och beredskap

”Det ska vara en fast organisation med intensivvardstransporter
som huvuduppgift, vil férberedd och anpassad fér uppgiften.
Behovet av improvisation ska minimeras och den ska finnas i
standig beredskap.” Av flera skil var det viktigt att uppratthalla
en hog tillganglichet. En centraliserad transportorganisation
erbjuder en service till det mindre sjukhuset. Nar man dér har
en patient i behov av akut omhindertagande pa annan vardniva
sa vill man snarast fa patienten flyttad till ritt vardniva. Det
ligger 1 sakens natur. Om man begir hjilp, men nekas den vid
flertal tillfallen, sa maste det mindre sjukhuset andd uppritthalla
egen full beredskap f6r transporter, och upplever sig inte ha
vunnit nagot.

Hur larmkedjan skulle utformas var ocksa en utmaning och
en viktig faktor for sdkerhet och serviceniva. Jourhavande
helikopterlakare dr knutpunkten. Denne kunde kontaktas
antingen genom att den mottagande likaren pi Akademiska
sjukhuset kom Gverens med remitterande sjukhus att erbjuda
helikoptertransport, eller via direkt forfragan fran mottagande
sjukhus till helikopterlikaren via SOS Alarm. Efter att ha bildat
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sig en uppfattning om virdbehovet bade fran avsindande och
mottagande lidkare si kontrollerar helikopterlikaren med
piloterna om det gar att genomféra flygningen. Efter klartecken
darifran larmades sjukskoterska och sjukvardsteamet métte upp
helikoptern pa helikopterplattan pa en 6verenskommen
tidpunkt.

Vid uppstarten av verksamheten var helikoptern baserad pa
brandstationen Viktoria, medan sjukvardspersonalen fanns pa
sin ordinarie arbetsplats pa sjukhuset, eller i hemmet under
jourtid. Detta innebar manga kommunikationsvagar och det var
viktigt att alla delar fungerade. Forst nir helikoptern himtat upp
sjukvardspersonalen kunde man géra en mer exakt bedomning
av ankomsttid till avsindande sjukhus och kontakta dem for att
initiera de atgirder som maste genomforas dar for att ta emot
helikoptern. I borjan pa 1990-talet hade endast enstaka sjukhus
en godkind landningsplats (7). Pa flera sjukhus var det
nédviandigt med ambulanstransport mellan sjukhus och
helikopter. Det var en viktig del i servicen att alla sidana
kontakter skulle skétas av ambulanshelikoptern f6r att
minimera problemen fér avsindande sjukhus och undvika
missforstand i kommunikationen. Ingen 6verlimning av patient
skulle ske vid helikoptern utan transportorganisationen skulle
ansvara for hela transporten - fran sing till sing.

Sdkerhet

Flygsikerheten har hogsta prioritet. En viktig faktor som kan
hota flygsidkerheten dr bristande kommunikation mellan piloter
och sjukvardspersonal. Overambition hos piloter ér riskabel,
t.ex. att de forsoker fullfélja uppdraget for att de uppfattar att
det medicinska liget for patienten kriver det, 4ven om t.ex.
viderhinder borde medféra att uppdraget avbryts.
Sjukvardspersonal som inte dr utbildad for flyguppdragen kan
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medvetet eller omedvetet pressa piloter till att ta onddiga risker.
For att forebyggea detta ér det viktigt att sjukvardspersonalen har
vana vid flygmiljon, forstar flygsikerhet och prioriterar denna.
Piloterna ska i sin tur vara vana vid ambulanstransporter, kinna
sjukvardspersonalen och inte paverkas av stress hos
vardpersonalen. Ett exempel pa rutin for att stédja
flygsikerheten  dr  att  ndr  sjukvirdspersonalen i
transportorganisationen diskuterar mojligheten att genomfora
ett uppdrag som de fatt begiran om, sa ska fragan till piloterna
enbart vara om de kan flyga till sjukhus A for att himta en
patient till sjukhus B, och nir transporten 6nskas genomforas.
De ska inte ge nagon information om vad det ér for patient de
ska himta och hur allvarligt tillstindet dr. Det ska inte ha nagon
inverkan pa piloternas beslut om flygningen kan genomféras
och i sa fall nir.

En annan viktig faktor for flygsikerheten som ocksa
prioriterades ndr organisationen formades var kravet pa
tvapilotsystem. Det dr naturligt i militira sammanhang och i
trafikflyget, men var vid den hir tiden ovanligt for
ambulanshelikoptrar. Befilhavaren pa helikoptern skulle ocksa
ha minst 3000 flygtimmar pa helikopter. Detta krav pi
erfarenhet sattes hogt, just for att halla en mycket hog
ambitionsniva avseende flygsikerheten.

Utveckling

En fast transportorganisation ger mojlighet for personalen att
samla pa sig en omfattande erfarenhet som kan utnyttjas for att
utveckla de metoder som anvinds. Utrustning kan testas och
forfinas for sitt indamal. Det blir méjligt att bedriva forskning
och utveckling. Uppféljningen av verksamheten dr ldtt att
samordna och blir ett naturligt inslag 1 dterkopplingen till
uppdragsgivarna pa andra sjukhus.
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Fordon och utrustning

En fast transportorganisation kan ha ett fordon som ar helt
anpassat for andamalet med utrustning som ar anpassad for det
specifika anvindningsomradet och miljon. I vart fall var
engagerade  och  kompetenta  medicintekniker,  med
ambulanshelikoptern som sitt specifika ansvarsomrade, helt
centrala fOr organisationens uppbyggnad och utveckling.
Avancerad medicin-teknisk utrustning dr nodvindig for
modern intensivvird och hir fanns kravet att hilla minst samma
niva pa intensivvirden som den vid avsindande sjukhus.
Dessutom skulle 6verflyttningar och omkoppling av patienten
undvikas. Patienten skulle flyttas fran sin sing till en bar,
kopplas  till  respirator,  Overvakningsutrustning  och
likemedelspumpar pa den, och sedan utan omkopplingar och
med samma personal forflyttas hela vigen till singen pa
mottagande sjukhus. Detta dr en tydlig férdel och viktig
sakerhetsfaktor, inte minst nir det kravs anslutande transport 1
ambulans till eller fran helikoptern.

Kompetens och erfarenbet

Under transporten dr man som sjukvardspersonal mycket
ensam och maste lita pa sin egen kompetens och erfarenhet. I
den situationen ar det viktigt att man ar minst tva som kan
arbeta tillsammans. For att halla vardnivan och sidkerheten hog
stilldes hoga krav pa erfarenhet hos medverkande
sjukvardspersonal. Intresset att delta i verksamheten var stort
och de likare och sjukskéterskor som valdes ut var mycket
erfarna inom anestesi och intensivvard. Men dven om det ger
en god grundtrygghet sia ricker det inte. Det krivs ocksa
formaga att verka utanfor sin komfortzon, i en obekvim och
ovan milj6 utan sjukhusets trygga uppbackning. Man maste lira
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sig ett standardiserat sitt for att genomféra de centrala
komponenterna i transporten. Det krivs ocksa formaga att
organisera och kommunicera, inte minst att uppritthalla en
6dmjuk och serviceinriktad attityd gentemot personal pa andra
sjukhus. Férmadgor som inte alltid sjalvklart gar hand i hand med
medicinsk kompetens. Sadana hir faktorer kanske inte ir de
man forst tinker pa i samband med ambulansverksamhet men
som for en sadan har organisation édr betydelsefulla.

Helikoptern

Helikoptern som kontrakterades var tvamotorig av typen Bell
412 och vid den hir tiden den storsta civila helikoptertypen i
Sverige.  Den utrustades bade for primdruppdrag (dvs.
ambulans-uppdrag direkt pa skadeplats eller dir patient
insjuknat) och sekundiruppdrag (dvs. transporter av patienter
mellan sjukhus). Vid normal beredskap var utrustningen
anpassad for primaruppdrag. Efter larm om sekundiruppdrag
byttes den wvanliga ambulansbaren till den speciella
intensivvardsbaren och extra utrustning for intensivvard
lastades. Primaruppdrag skulle av sikerhetsskdl endast
genomforas under den ljusa delen av dygnet och initialt endast
08.00-16.00. Att ga till improviserade landningsplatser 1 morker
ir forenat med en betydande risk och hade tidigare foranlett
manga ambulanshelikopterhaverier. For primaruppdrag skulle
helikoptern vara i luften inom 5 minuter.
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Fig. 2. Akademiska sjukhusets forsta ambulanshelikopter
(Foto: Ostermans Aero)

Helikoptern =~ hiamtade  upp  sjukvardspersonalen  pa
helikopterplattan pa Akademiska sjukhuset och kunde normalt
starta dirifran mot malet inom 7-8 minuter efter larm. I speciella
fall kunde helikoptern larmas till primiruppdrag dven andra
tider pa dygnet, men forberedelsetiden blev da lingre eftersom
sjukvardspersonalen hade beredskap i hemmet.

Sekundiruppdrag genomférdes diremot dygnet runt med
malsdttningen att kunna vara i luften inom 30 minuter efter
larm. Dagtid kunde man i regel vara pa viag inom 20 minuter
efter larm.

Den medicinska utrustningen utgjordes bland annat av en
Siemens  Servo 300 intensivvardsrespirator, Dameca
Ambumatic ambulansventilator, Marquette Eagle och Propaq
106 oOvervakningsutrustning, end-tidal  koldioxidmitare,
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blodvirmare, IVAC 770 sprutpumpar, defibrillator Physio
Control Lifepak 10p. Varen 1995 tillkom en transportkuvés.

Fig. 3. Intensivvardsbaren pa plats i helikoptern
(Foto: Akademiska sjukhuset)

Det var forberett sa att helikopterpersonalen vid behov skulle
kunna intubera, sitta artirnal, central venkateter, pulmonal-
artirkateter, thoraxdrinage och Gppna upp 1 luftstrupen vid
andningskris. I storsta mojliga utstrickning skulle alla sidana
atgirder ske innan avtransport men de skulle dven vara fullt
mojliga att genomfoéra under transport. 1 utrustningen fanns
dirfér mer dn 700  utrustningsdetaljer och 200
likemedelsenheter.

Personalen
Tio anestesiologer och 11 anestesi- och intensivvardsskoterskor
genomgick 1 tva olika omgingar utbildning  for
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ambulanshelikoptertjinst enligt en sirskild utbildningsplan. Da
genomforandet av en intensivvardstransport bjuder den
oerfarne pa manga svarigheter inférdes tidigt ett system dér en
mer erfaren kollega medféljde under den forsta transporten
som en ny sjukskoterska eller likare deltog i. Piloterna deltog i
den allmanna delen av sjukvardspersonalens utbildning och i en
orienterande sjukvardsutbildning och studiebesok pa t.ex.
neurokirurgisk och neonatal intensivvardsavdelning. Likare
och sjukskoterskor fran neonatalavdelningen gavs orienterande
utbildning for att kunna delta vid kuvostransporter, vilka
startade varen 1995.

Fig. 4. Rolf Gedeborg vid
den specialfonstruerade
intensivvardsbaren med
fast monterad respirator,
dvervakningsutrustning,

sprutpumpar och

gasforsoryning (Foto:
Kenneth Jonasson,
Expressen)

En forsta forsoksperiod for utvirdering — oktober 1993 till juli
1995

Under perioden januari 1994 - juli 1995 erholls 244 larm om
sekundaruppdrag varav 211 (86%) fullféljdes. Nittio procent av
dessa uppdrag var helt akuta medan resterade i nigon man
kunde planeras tidsmissigt. Uppdragsfrekvensen per manad
varierade patagligt. Verksamheten omfattade transporter frin
55 olika sjukhus och den geografiska fordelningen av
destinationer var spridd Over landet och inte begrinsad till
Uppsalas sjukvardsregion.  Attiofyra  procent  av
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sekundaruppdragslarmen gillde transport frin nagot annat
sjukhus till Akademiska sjukhuset medan 7 % handlade om
transport frain Akademiska sjukhuset till annat sjukhus.
Resterande 9 % gillde transporter mellan tva andra sjukhus och
dir Akademiska sjukhuset endast var inblandat genom
transportorganisationen.

Det fanns en tendens till ett storre antal larm pa fredagar,
séndagar och mandagar. Over dygnet kom de flesta larm under
eftermiddagar och kvillar. Eftersom genomsnittstiden fran larm
till dess att uppdraget ir slutfort och all utrustning aterstalld var
ungefir 5 timmar sa innebar detta att endast en tredjedel av
uppdragen kunde genomféras under ordinarie arbetstid medan
resterande uppdragen tog jourtid i ansprak.

Patienterna och varden

Tvahundratio patienter med en medelalder pa 43 ar
transporterades under ett och ett halvt ar. Ett av de 211
fullféljda sekundiruppdragen innebar endast uttransport av
karlkirurg utan efterfoljande patienttransport da patienten efter
akutoperation av kirlkirurgen kunde virdas postoperativt pa
hemortssjukhuset. Hilften av fallen var traumapatienter och 61
% av alla patienter neurokirurgiska. Kuvostransporter
paborjades inte forrin varen 1995.

Transporternas komplexitet

Huvuddelen av uppdragen var transport av endast en patient
men 1 nagra fall da det bedémdes limpligt transporterades tva
patienter samtidigt. Fyrtiotre procent av patienterna var
respiratorbundna och flertalet med invasiv blodtrycksmatning.
Patienter med instabila halsryggsfrakturer transporterades med
bibehallet skallstrick i en stabiliserande sing, om mojligt pa
hégre hojd dir turbulensen dr mindre. Detta forfaringssitt
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stiller krav pa flygmedicinskt kunnande hos sjukvards-
personalen i helikoptern.

Patienter med rupturerade aortaaneurysm, bade thorakala
och abdominella, transporterades utan mortalitet eller
torsimring av det kliniska tillstandet. I tre fall transporterades
karlkirurg ut till annat sjukhus for att operera patienter med
rupturerat abdominellt aortaaneurysm pa plats. Mojligheten att
kunna transportera t.ex. specialkirurg till patienten och operera
pé plats innan transport, var tydligt efterfrigad av remitterande
likare pa avsindande sjukhus.

Aktiv intensivvdrd under transport

Hos totalt 31 patienter (15 %) noterades blodtrycksfall under
transporten, 1 hilften av fallen klassad som lindrig. Mer dn
hilften var hypotensiva redan vid O6vertagandet pa den
avsindande avdelningen men endast fem av patienterna (16 %)
var hypotensiva vid avlimningen pa mottagande avdelning.
Medan hypotensiva incidenter férekom i 15 % av fallen sa fick
37 % av patienterna av helikopterteamet 6kat cirkulations-
understéd under transporten. Varden under transport var alltsa
proaktiv.

Medan endast 4 % av patienterna hade en hypoxisk incident
sd initierade helikopterteameti 11 % av fallen (23 / 204) ett 6kat
respirationsunderstod (6kad syrgastillforsel, 6kad minutvolym
eller intubation). Flera patienter med svar respirations-
insufficiens transporterades. Fyra patienter intuberades under
transportforloppet, tre av dessa innan avtransport hunnit
paborjats och en patient under pagiende transport.

Betydelsen av att personalen har flygmedicinsk kompetens
utover gedigen klinisk erfarenhet kan illustreras av en femarig
pojke med akut leukemi och opportunistisk lunginfektion.
Trots respiratorbehandling med 100 % syrgas var syrsittningen
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dalig varfor han skulle 6verflyttas till Stockholm f6r ECMO-
behandling (extracorporeal membranoxygenering / “hjirt-
lungmaskin”). Innan 6vertagandet har patienten en syremittnad
pa 80-85%. Under flygningen sker tidigt en férsimring av
syremdttnaden till 62 % vilket atgirdas genom att flyghdjden
reduceras fran 1500 till 1000 fot. Det visade sig alltsa mojligt att
med god sikerhet transportera dven patienter med svar
andningsinsufficiens. Det kriver dock att likare med hog
intensivvardskompetens och flygmedicinskt kunnande ingar i
transportteamet.

En majoritet av patienterna hade en dominerande
neurokirurgisk problematik. Tolv procent (15/120) av
neurokirurgiska patienter visade pa nagot tecken till forsimring
1 sitt neurologiska tillstind under transporten. Efter kontakt
med neurokirurgjour ledde detta till att Mannitol gavs och/eller
att initial handliggning vid framkomsten dndrades si att
transportteamet tog patienten direkt till operation eller rontgen.
Neurokirurgiska patienter med t.ex. inoperabla aneurysm,
sinustrombos eller cerebral vasospasm kunde under full
intensivvard med pagdende intrakraniell tryckmitning och
liquordrinage transporterats till Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg for interventionell neuroradiologisk behandling. Den
behandlingsmailigheten fanns vid den hir tiden inte tillginglig
pa Akademiska sjukhuset.

Hur snabb och hur tillforlitlig var servicen?

Den totala transporttiden, d.v.s. tiden fran det att
helikopterjouren fick begiran om uppdrag till dess att patienten
var avlimnad och avrapporterad pa mottagande avdelning, var
for akuta uppdrag kortare for helikopterorganisationen i
jamforelse med konventionell ambulanstransport. Det framgar
av en jamforande undersékning som gjordes av totala
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transporttiderna  for  neurokirurgiska  patienter  som
overflyttades akut frin annat sjukhus till Akademiska sjukhuset
med vigambulans. Helikopterorganisationen hade genom-
snittligt kortare totala transporttider i samtliga fall utom for
Koping dir totala transporttiden var 2 minuter lingre for
helikoptern. Det dr viktigt att inse att under den tid som
patienten befinner sig utanfor sjukhus finns i princip ingen
mojlighet till kirurgisk atgard. Det dr darfor viktigt att den tiden
minimeras.

Nir det giller tillginglighet sa dr vadret en begransning for
flyening 1 allmidnhet och helikopterverksamhet i synnerhet.
Viderforhillandena under vinterhalviret 1993/94 var sarskilt
ogynnsamma ur helikoptersynpunkt. I 14 % av sekundir-
uppdragslarmen kunde uppdraget inte fullféljas och frimsta
orsaken var vidret under vintermanaderna. Forstielsen for att
flygning inte alltid kan genomforas var framfor allt under forsta
delen av perioden ofta dalig hos bestillande likare. Det ir
viktigt att inse att viderférhallandena 1 Sverige framfor allt
under vinterhalvaret dr en tydligt begrinsande faktor for
helikoptertransporter. Information till dem som berdrs av
helikoptertransporter maste vara tydlig avseende bade
mojligheter och begriansningar.

Relationen med andra sjukhus

Nir organisationen etablerades sia uppstod genast en stotesten.
En centraliserad transportorganisation bygger pa att andra
sjukhus vill anlita och betala f6r den. Eftersom alla transporter
tidigare finansierats av centrala medel vid det avsindande
landstinget/sjukhuset s hade kostnader for transporterna varit
“osynliga” for berorda kliniker och det skedde inte nigon
uppfoljning eller systematisk dterkoppling om kvaliteten pa
genomforda transporter. Eller som en klinikchef i ett annat
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landsting uttryckte sig vid ett méte — 7Jag tycker det har
ungerat bra tidigare ocksd. Visserligen vill min personal inte aka
fungerat bra tidig ksa. Visserligen vill p 1 k
pé transporter men jag vet inte riktigt varfor”.

Innan verksamheten startade besoktes 27 sjukhus i regionen for
att visa upp helikoptern och informera om organisationen. Som
framgar av bifogade kollage av pressklipp gav dessa besok stor,
men inte enbart uppskattande, medial uppmirksambhet.

Det var tydligt att det fanns ett stort informationsbehov till
berérda kliniker ute i regionen och att det var nédvindigt att
forsoka bygga upp ett kontaktnit for att kunna sprida
information och wunderlitta samverkan. Representanter
(chefsoverlikare for narmast berérda kliniker) fran sjukhusen
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bjods in landstingsvis till heldagar med information och
diskussion om transportorganisationen. Kontaktpersoner
etablerades pa de flesta sjukhus eller gemensamt for hela
landsting. Information om verksamheten skickades till
kontaktpersonerna som ocksa fick sammanstillningar Sver
transporterna till det egna sjukhuset/landstinget for att
underlitta deras interna uppfoljning.

Vid ett av dessa méten med ett annat landsting hiavdade
ambulansoverlikaren att helikoptern fordréjde transporterna.
Ambulansen kunde kora pa 2,5 timme medan helikoptern tog 4
timmar menade han. Vi forklarade att det till det frin det har
sjukhuset tog lika ling tid for patienten att komma fram, om
man jimforde tiden fran det att man beslutade att transporten
skulle genomforas till dess att patienten ldg 1 sin sing pa
Akademiska sjukhuset. Detta visste vi efter att under en period
ha mitt de faktiska transporttiderna for neurokirurgiska
patienter. Ambulanséverlikaren var i detta fall mycket klok och
rationell. Han akte hem och miitte sjalv transporttiderna pa ett
likartat satt. Vid ett senare mote kunde han bekrifta att han
kommit fram till exakt samma resultat som vi och dialogen
kunde sedan féras i en konstruktiv anda. Flera andra initiativ
togs ocksa for att halla en god relation till de sjukhus som
anlitade véra tjanster. Vi erbjod att man kunde fa komma och
auskultera och aka med pa transporter. Vi gav aterkoppling efter
vatje transport. Vi sammanstillde statistik till varje sjukhus sa
att de kunde ha en 6verblick 6ver hur de anlitade oss.

Uppgiften att skapa och underhilla goda relationer var
uppenbar frin borjan men vi var inte foérberedda pa att den
skulle vara sa utmanande som den visade sig vara. En viktig
lirdom att ta med sig 4r att ligga mycket energi pa att tidigt
bygga nitverk och relationer med andra sjukhus pa olika nivaer,
inte minst bland de som ir direkt ansvariga for patientvarden.
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Lirdomar

Flygtransporter av sjuka och skadade organiserades forsta
gangen 1 Sverige redan 1924 1 regi av svenska Réda korset. En
av tidigare ars flygpionjirer — Knut Gunnerfelt — har i sina
memoarer publicerade 1939 beskrivit den modosamma
pionjarverksamheten. Manga av hans tankar ar fullt giltiga aven
idag och han uttrycker sig sd hir:

"Vad framtiden kan bira i sitt skote for ambulansflyget dar naturligtvis
vanskligt att profetera om. Som sa mycket annat dr det hela ju en
kostnadsfraga; kan bara pengar till verksambetens tidsenliga bedrivande
uppbringas dr det ingen fara pa farde... V'illigt medges att det dr betydande
belopp det vill till... och den kalkylbitne fragar strax: 1'ad far man i
uthyte, vad blir det for valuta? Och att soka svaret i siffror later sig inte
gora. Vad ar ett manniskoliv vart i riksbankens sedlar? Till vilket belopp
skall en familjeforsirjares formaga uppskattas? Hdar hamnar man ju langt
bortom balanskontots siffror. Hur stort kapital representerar befrielsen
fran lidandet och plagor?”

Erfarenheterna frin Akademiska sjukhusets ambulans-
helikopters forsta 4ar visar att tankarna om en central
transportorganisation var riktiga men att mycket ocksa hade
kunnat goras pa ett bittre satt. Vi lyckades val med att ligga
en stark tonvikt pa flygsikerhet och patientsikerhet. Inga
allvarliga incidenter siags pa nagot av dessa omraden. Vi
understryker  vikten av  att  bygga nitverk  och
fortroendeskapande atgirder gentemot andra sjukhus.
Betydelsen av en stabil och engagerad personalgrupp, dir
sjukvardande och flygande personal jobbar titt ihop och
gemensamt och systematiskt samlar erfarenheter och
utvecklar verksamheten, kan inte nog poingteras. En tit
relation med engagerade medicintekniker for att utveckla

47



vardmiljon och hilla utrustningen vilfungerande dr
nodvindigt. Hela organisationen maste praglas av en strivan
att erbjuda en service som uppskattas av andra vardenheter.
For patienterna ska det hir vara en trygg link 1 vardkedjan.
Varje transport ska vara “trakig” i bemirkelsen att den ska
vara valplanerad och genomforas enligt vil beprovade
rutiner, sa att farliga improvisationer kan undvikas. Men den
storsta utmaningen ligger kanske 1 linje med Knut
Gunnerfelts ord. Hur man ska lyckas integrera denna typ av
kostsam vard 1 grinslandet mellan olika sjukhus och
landsting/regioner ir en utmaning fér den politiska nivan.
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Ibland bota, ofta lindra, alltid trosta

Bo S. Lindberg

Otden i rubriken dr vilkdnda for alla likare, sjukskoterskor och
andra som arbetar inom sjukvarden. Motsvarande finns pa
manga andra sprak. Pa franska heter det Guérir quelquefois,
soulanger sonvent, consoler toujours, pa engelska Cure occasionally, relieve
often, console always, pa tyska Heilen manchmal, lindern oft, tristen
immer, pa spanska Curar algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar
sempre, pa hollindska Geneeskunde is soms genezen, vaak verlichten,
maar altijd troost bieden. Ordalydelsen varierar pa alla sprak och pa
senare tid sdgs det ofta A/drig skada, om mijligt bota, ofta lindra och
alltid trista. Manga personer har forslagits som upphovsman

eller kvinna till aforismen, men ingen har sidkert kunnat bindas
till den.

Hippokrates

Mycket ofta anges det att det handlar om den gamla
hippokratiska likareden som anses vara ett etiskt riktmarke for
alla likare. Det har foreslagits att eden skulle inféras i Sverige,
till exempel vid Likarforbundets fullmiktigemdéte 2014, men
forslaget antogs inte. Likarna hade dnda fran 1655, dda Uppsala
universitets konstitution antogs, till 1853 fatt svira en ed, dar
alla studenter lovade att visa underdanighet och trohet mot
Kungl. Maj:t och lydnad mot universitetets rektor. Fore 1878
skulle en likare svira tva eder, en till medicinalstyrelsen eller
kungens befallningshavare och en till den medicinska
fakulteten. Den senare kallades likareden, men innehdll
ingenting om bot, lindring eller trost (1).
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De Hippokratiska skrifterna utgérs av ett sextiotal texter som
inte bara skrevs av Hippokrates sjilv utan ocksa av flera okinda
forfattare. Den hippokratiska eden innehaller inte de ord som
stir i rubriken, 4ven om tankeinnehallet delvis 6verensstimmer.
I Lowegrens 6versittning lyder eden:

Elfter formaga och omdome skall jag vidtaga dietetiska anordningar till
gagn for de sjuke; och hvad som kan skada eller forfordela dem skall
Jjag soka afvarja (2).

Figur 1. Den hippokratiska eden i en handskrift fran 1100-talet.
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Medicinhistorikern Robin Fihreus har kallat lakareden "ett av
de drofullaste monumenten i civilisationens hela historia" (3).

Primum non nocere, att inte skada, ingar inte i edens text, men
nimns ofta 1 sammanhanget. Florence Nightingale har ibland
sagts ha uttalat Cure occasionally, relieve often, console always, men det
finns inga beligg f6r det. Ddremot skrev hon i férordet till sin
bok Notes on Hospitals 1863:

It may seemr a strange principle to enunciate as the very first requirement
in a Hospital that it should do the sick no harm (4).

Ambroise Paré och 1ouis Pastenr

Den berémde franske kirurgen Ambroise Paré har ofta nimnts
som upphovsmannen till Guérir guelquefois, sonlager sonvent, consoler
tonjours, bland annat senast av Vadeboncoeur, men varken han
eller andra har kunnat ge en exakt referens till pastiendet (5).
Paré hyste stort medlidande med sina sirade soldater och sjuka
patienter och kan mycket vil tinkas ha agerat efter dessa
principer, men uttrycket har inte kunnat beldggas 1 hans skrifter.

I flera franska bocker om berémda aforismer anges Louis
Pasteur ha varit den forste som uttalade orden om att bota,
lindra och trosta. Vid nistan alla Ovriga citat som tillskrivs
Pasteur finns det en exakt kéllhdnvisning, men inte f6r den har
frasen. Ibland star det samtidigt att det ar ett gammalt franskt
ordsprak (0). Pasteur var for 6vrigt inte lakare utan kemist vilket
g0r det osannolikt att han skulle vara upphovsmannen.

Edward Livingstone Trudean
Trudeau (1848-1915) var en amerikansk tuberkuloslikare som
sjdlv fatt tuberkulos 4r 1873. Ar 1882 grundade han
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Cottage Sanitarium i Saranac Lake f6r behandling av tuberkulos
och han inrittade ocksa det forsta laboratoriet i USA for studier
av tuberkulos. Han var en pionjir for folkhilsan och faststillde
principer for forebyggande och kontroll av sjukdomar. Trudeau
var mycket uppskattad som likare och lirare och beskrevs som
ett ideal som lidkare. En av hans patienter, bankmannen Alfred
Lee Donaldson skrev om honom:

“Where he could give no medicine — and perhaps no
doctor ever gave less — he generally managed to convey
comfort or cheer in some form, and to leave his patients
mentally better than he found them. He exemplified to
the full maxim a great French physician, which he was
very fond of quoting: Guérir quelguefois, sonlanger sonvent,
consoler  towjonrs. 'This is the essence of the higher
physicianship — the doctoring of the soul” (7).

Vem denne franske likare var har inte gatt att utréna. Maximen

star ristad pa Trudeaus minnesstod utférd av Gutzon Borglum
vid Trudeauinstitutet i Saranac
Lake, NY. Orden To comfort
always stir ocksa pa pirmens
framsida av en sen upplaga av
hans autobiografi (8).

Figur 2. Trudeans antobiografi, har en
utgava fran 2014.
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De vackra orden har inte alltid en motsvarighet i verkligheten.
Trudeau forsokte undvika att ta in de obotligt sjuka pa sitt
sanatorium. Han skriver i sin autobiografi:

I realized at once that if I was to try to obtain curative results, 1
st confine the admission to incipient and favorable cases as mnch
as possible, and refuse to take the acute and far-advanced ones.

Den forsta kinda tillfallet Guérir quelquefois, sounlanger souvent,
consoler tonjours torekommer i tryck ar i en bok fran 1909 med
den i sammanhang med likareden osannolika titeln Gayefez
d Esculape, ungefir 7Likarhumor” (9). Under rubriken
Parémiologie médicale |medicinska ordsprak] star:

Le Médicin est le ménétrier du corps el de ["ame. 11 agit sur le
physique et le moral. Au XV* siecle, on disait: Jz présence
d’un Médicin profite beaucoup. — Son role est de guérir
quelquefois, solanger souvent et consoler toujours.

I fri 6versittning lyder texten: ”Lakaren dr kroppens och sjilens
spelman”. Han paverkar fysiken och moralen. Pa 1400-talet sa
man: zdrvaron av en lakare dr mycket gynnsam [for patienten|. Hans
roll ar att ibland bota, ofta lindra, alltid trésta”. Alla ordsprak ar
kursiverade i boken, medan kommentarerna skrivs med rak stil.
Forfattarna hanvisar utan nirmare specifikation till 1400-talet
och eftersom de placerat det under rubriken ordsprak menar de
tydligen att det dr ett talesitt som sedan linge varit i omlopp
men att ingen bestimd person kan anses vara upphovsmannen.
Att Trudeau skulle ha tagit maximen fran Gayetez d 'Esculape ir 1
varje fall mycket osannolikt.
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Kommentarer

Ibland bota, ofta lindra, alltid trista ir eller borde 1 varje fall vara
ledstjairnan for alla som arbetar inom sjukvirden. Den
medicinska utvecklingen inom vissa omraden har varit si stor
under de senaste decennierna att patienternas forvintningar
inom alla medicinens grenar ibland har blivit orealistiska. Det
finns fortfarande manga tillstind som ldkarvetenskapen inte
forstar och det finns manga sjukdomar som inte gar att bota.
Rubriken har dirfér lika stort berittigande idag som pa
Hippokrates tid, men det var inte han som yttrade de beromda
orden.
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Revolten pa medicinkliniken

Lars H Gustafsson
(med kommentar fran en kurskamrat, Ulrika Ransji)

I min dgo finns ett dokument med rubriken "Protokoll f6rt vid
sammantride infor Rektorsimbetet vid universitetet 1 Uppsala
lordagen den 16 januari 1965 i nedan angivna irende.
Sammantridet dgde rum klockan 13.00 - 14.25".

Sa foljer en upprikning av de narvarande: Rektor professor
Segerstedt, universitetsradet Wijkman, akademisekreterare
Kihlgren, och “undertecknad akademiombudsman", Gustav
Hjelmér, som skrivit protokollet "med ledning av stenografisk
uppteckning under sammantridet". Till sammantridet var
ocksa kallade 31 medicine kandidater samt sckreteraren i
medicinska fakultetens utbildningsnimnd med.kand. Kjell
Roos. Det stora sammantridesrtummet 1 den gamla
universitetsbyggnaden var alltsa fullt av folk. Varfér denna
uppstandelse en 16rdag eftermiddag i Uppsala? Protokollet ger
besked:

Sedan rektor Segerstedt limnat en redogorelse for de i
irendet foreliggande handlingarna ... begirde med.kand. Lars
Gustafsson ordet och anférde:

Sammantrédets dialog
Kandidat Gustafsson: 1 Professor Ask-Upmarks skrivelse av
den 30/12 forekommer, tycker vi kursdeltagare,
upplysningar som vi anser inte vara riktiga och vi vill
girna bemota den skrivelsen.
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Prof. Segerstedt: Det skall ni fa gbra senare, men forst vill
jag fraiga om vad som hinde den dag da skrivningen skulle
dga rum, sa att vi far en klar bild av sjilva det
hindelseforloppet.

Kandidat Gustafsson: P4 morgonen den dagen, den 19/12,
hade vi réntgenrond klockan 9. D4 meddelade professor
Ask-Upmark efter det upprop som han da holl, att det
skulle bli ett slutférhor, skriftligt slutférhor, samma dag
klockan 2. Han talade ocksi om att fyra medicine
kandidater inte hade fullgjort sin tjdnst pa ett
tillfredsstillande sitt och att dessa inte skulle fa delta i
slutférhéret. Han nidmnde inte deras namn. Han
kommenterade bara med att siga att det fick vi héra mera
om klockan 2.

Kursen samlades édter klockan 2 i medicinska klinikens
foreldsningssal. Da var samtliga nirvarande, férutom tva,
som av professorn fitt tillatelse att icke vara déir samt en
av de fyra, som icke hade infunnit sig...

Han talade om att dessa inte fatt kursen godkind, att de
hade sa och sda manga dubbelprickar... Han talade om att
pa grund av detta de icke fick delta i det skriftliga
slutférhéret. Han  talade om hur manga dagars
kompensationstjanstgoring de fick... Han anmodade
dirpa de tre, som var nirvarande av de fyra underkinda,
att omedelbart limna salen.

En av dessa reste sig da upp och bad om motivering till
deras underkdnnande... Professor Ask-Upmark svarade,
att motiveringen redan limnats i och med att han talade

57



58

om hur manga dubbelprickar de hade var och sade sedan
att ville han ha mera detaljer fick han bestilla tid hos
professorns mottagningsskoterska for enskilt samtal. De
tre limnade d4 salen.

Professor Ask-Upmark skrev sedan upp frigorna pa
svarta tavlan. Vi visste alltsa inte 1 forvdg om hur det hela
skulle komma att ga, och vi hade inte i f6rvig 6verlagt om
niagon form av aktion i ett sidant hir fall. De 19, som
limnade in blank skrivning, gjorde det var och en pa eget
initiativ. De 19 satt hela tiden skrivningen ut tillsammans
med de andra, och nir sedan kursombudsmannen fick i
uppdrag att samla in skrivningarna sia limnades alla
skrivningar in, saval av dem som skrivit som av dem som
avstatt fran att skriva. Vi som icke skrivit visste inte om
hur manga det var. Vi uppfattade det som en enskild sak
for var och en av oss. Jag personligen skrev ocksi en
motivering for detta pa min lapp. En motivering till mitt
stillningstagande.

Professor Ask-Upmark avslutade sedan forhoret med
ndgra ord, dir han tackade for kursen som gatt. Kursen
samlades sedan i kandidatrummet pa kliniken, och dir
overenskoms att man skulle till professor Ask-Upmark
inlimna en forklaring till det skedda. Man inlimnade en
motivering till professor Ask-Upmark om det. Samtliga
19 skrev inte under denna forklaring. Jag skrev inte under,
eftersom jag ansag att det hela var en samvetssak och jag
redan limnat min motivering till detta pa skrivningen.



Samtliga skulle fa kursen underkdnd

Vi hade vagrat delta i ett kursfrhor och hade fatt besked frin
professorn att samtliga dirfér skulle fa kursen underkind. En
studentrevolt av timligen beskedligt slag, kan det tyckas. Men
det var fortfarande tre ar kvar till 1968, och vart lilla uppror pa
medicinkliniken horde inte till vanligheterna. Uppgifter om
revolten fick snabb spridning och Universitetskanslersimbetet
begirde da ett yttrande frin rektorsimbetet 1 Uppsala.

Vi far givetvis hora de studenter som det hir édr friga om”,
svarade rektor Torgny Segerstedt pa en friga fran Upsala Nya
Tidning, som behandlade saken i flera stora artiklar. Nu var det
alltsa dags att hora oss som var med. Vad var det som hint och
vad var bakgrunden till det hela?

Olika villkor

Protokollet fran motet ger besked om de foérhallanden som
priglat hostterminens undervisning. Torgny Segerstedt ville
forst veta om aktionen var planerad i f6rvig. Ask-Upmark hade
antytt att det lag andra akademiska lirare bakom det hela, och
att vi agerade pa deras uppdrag. Men sa var det alltsa inte.
Segerstedt liste sedan hogt ur ett protokoll frin fakultetens
utbildningsnimnd. Dir fanns uppgiften att flera kursdeltagare
behandlats pa ett diskriminerande sitt. "Delar kursen denna
uppfattning?" frigade han.

Kandidat Gustafsson: Vihade nog alla den uppfattningen att
olika wvillkor har gillt for olika kursdeltagare. I
Utbildningsndmndens protokoll av den 11/1 1965
framkommer att professor Ask-Upmark vid kursens
borjan deklarerade att kandidat med dispens fran
tentamen i farmakologi inte skulle fa delta i kursens
avslutande skriftliga prov, att tentamen i farmakologi e
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finge erliggas under kursen och att slutligen deltagande 1
det avslutande skriftliga provet var noédvandigt for
godkinnande. Enligt dessa foreskrifter skulle det vara
omoijligt for de studenter, som fatt dispens i farmakologi,
att fa kursen godkind.

Betriffande deras detachering till polikliniktjanstgoring sa
ar det riktigt att de inte fick delta i undervisningen pa
poliklinik. De fick inte tjanstgora dir till en borjan, och
en av dem... fick vid ett tillfalle dubbelprick for att han pa
kursamanuensens order var dir och tjinstgjorde.

Polisavdelningen och straffavdelningen

Det sprakbruk som anvindes pa medicinkliniken kan vara svart
att forstd idag. Ordet “detachering” betydde helt enkelt att vara
placerad pa polikliniken, det vill siga den 6ppna mottagningen.
Vi uppfattade det som tjanstgoring pa olika villkor. En kinsla
som forstirktes av att samtliga de som hade nidgon kurs som
inte var godkidnd vid medicinkursens borjan placerades pa
samma avdelning. Denna avdelning kallades av professor Ask-
Upmark konsekvent for antingen "polisavdelningen" eller
"straffavdelningen", och den underlikare som tjanstgjorde dir
fick i kursens nirvaro order att ta i med "sdrskilt harda
handskar".

Dubbelprickssystemet

Systemet med dubbelprickar var ett av Ask-Upmark uppfunnet
bestraffningssystem. Den kandidat som misskott sig fick sa
kallade dubbelprickar antecknade i en sirskild bok men delgavs
aldrig detta. Inte heller antecknades varfor dubbelpricken delats
ut, och om det var rittvist eller inte gick alltsa inte att kontrollera
i efterhand. Tva dubbelprickar per kandidat och termin var
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tillitna. Men da det skulle ha inneburit att bara sju kandidater
kunde godkinnas den hir hosten hade Ask-Upmark 7av nad”
beslutat att hoéja gransen till fem dubbelprickar. De fyra
underkinda hade alltsa fler 4n fem sadana anmarkningar men
kunde inte fa besked om varfor de fatt dem.

De flesta dubbelprickar som delades ut berodde pa franvaro,
okunnighet eller nonchalant upptridande. Men osikerheten var
stot:

Kandidat Gustafsson: For att ytterligare belysa att olika
villkor gillde for olika kursdeltagare vill jag nimna
foljande: Nar professor Ask-Upmark kom tillbaka i
september begirde han en lista pa samtliga kandidater
som var gifta. Han talade ocksd om, nir han redogjorde
for sitt dubbelprickssystem, att den kandidat som var
borta en 16rdagskvill fick tva dubbelprickar, men om han
var gift fick han fyra.

Kandidat Hilding: Jag dkte hiss tillsammans med V. och fyra
andra kandidater. Vi var alltsi sex stycken, och nir
professor Ask-Upmark 6ppnade dorren och fick se att vi
var en for mycket, sade han: "Ni dr en f6r mycket hir.
Kandidat V. dr en for mycket. Han skall ha en
dubbelprick."

Forhoret blir har nastan farsartat, I efterhand 4r det litt att le 4t
det hela. Vad var skimt och vad var allvar? I en artikel 1 Uppsala
Medicinhistoriska Forenings arsskrift 2017 berér Anders
Parrow var revolt pa medicinkliniken. Han skriver:

... Avstandet mellan professor och kandidater var enormt. Hans
skamt uppfattades som trakasseri och gav honom ett rykte som
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gorde att manga Uppsalastudenter inte vagade tentera for honom

For oss var det allvar. Dels for att vi riskerade att fa en av de
viktigaste kurserna underkind, vilket skulle stilla till stora
problem for oss. Dels for ndgot annat som ocksa berdrdes
under forhoret:
Prof. Segerstedr. Kan er sympatiaktion for de fyra vid
skrivningen uppfattas som ett resultat av en ackumulerad
solidaritet darfor att de blivit orittvist behandlade
tidigare? Kan ni besvara en sadan fraga?

Kandidat Gustafsson: Det idr vil bade och. De 19 som
limnade in blanka skrivningar gjorde det helt enkelt av
den anledningen att vi inte kunde inse att en kursledare
utan motivering kunde avvisa fyra stycken fran en del av
kursen. Sedan for att forsta att reaktionen kom sa skarp i
sin form sa maste det ses mot bakgrunden av de
forhillanden som ritt under terminen. Dir fanns en
beredskap hos oss att reagera mot sadant som vi
uppfattade som personliga overgrepp. Vi tyckte oss ha
fatt bevittna sadana tidigare.

Prof. Segerstedr. Kan ni ge andra exempel dn behandlingen
av den sarskilda avdelningen?

Randidat Gustafsson: Vi tycker att manga av dem ar av s
personlig, kinslig natur att vi inte vill ga in pa det sa hir
offentligt. Det var exempelvis en flicka som fick avbryta
sina studier under omstindigheter som vi tyckte var
mycket upprorande. Men vi vill inte ga in pa detaljerna
for detta.
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Jag ville da inte beritta vad som hint, men nu, mer dn femtio ar
senare, kan det goras. En av de kvinnliga kursdeltagarna hade
under denna tid hamnat i svarigheter som gjorde det svart for
henne att koncentrera sig pa kursinnehallet. Det sig Ask-
Upmark som ett tecken pa svaghet. Han menade att hon borde
avbryta sina studier och dgna sig at annat. Men 1 stéllet fOr att
ge henne besked om det pa tu man hand och pa ett respektfullt
siatt borjade han hdna henne offentligt, inte bara infér oss
kandidater utan ocksd infér patienter och personal. Vid ett
tillfalle borjade han stilla svara fragor till henne inne pa en
sjuksal inf6r patienterna som lag dir. Nir hon inte kunde svara
overgick han till att i ironiska ordalag friga henne varfér hon
ville fortsitta sina studier trots sa bristfalliga forutsittningar for
likaryrket. Hon borjade grata och limnade salen.

Segregation — ett vardeladdat ord

Under slutdelen av férhoret liste rektor Segerstedt upp en

skrivelse som kommit fran Ask-Upmark och bad oss

kommentera innehallet:
Ask-Upmarks ~ skrivelse  punkt 11: Man maste vid
foreliggande incident skilja mellan tva vasentliga ting. Det
ena dr uteslutandet fran f6rhoret av 4 kursdeltagare ... Det
andra dr den otillstindiga demonstration, som de 19
kandidaterna tillit sig, vilka inlimnat blanka eller, i ett fall,
med smidelser ifyllda blanketter. Denna andra punkt
betraktar jag som utomordentligt allvarlig ur
universitetssynpunkt och 1 sirskild skrivelse kommer jag
att hemstilla om disciplindra atgirder mot dessa
kandidater.

Randidat Gustafsson: Sjilvfallet maste man skilja mellan
dessa bada ting. Det forsta r6r sig om en handling av
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professor Ask-Upmark, det andra en handling av 19
kandidater. Kandidaternas handling var dock direkt
orsakad av professorns. Vi anser att saval professor Ask-
Upmarks som de 19 kandidaternas beteende var formellt
felaktigt. De 19 har dirfér till professor Ask-Upmark
inkommit med en ursikt f6r formen av sin aktion.

Kandidat Gustafsson gjorde hirefter féljande personliga tillagg:

Kandidat Gustafsson: ... Savitt jag vet ér jag den ende av
de 19 som foérutom mitt namn skrivit nagot pa
skrivningslappen. Jag kinner mig darfor litet utpekad har,
och dirfér vill jag nu nimna vad jag skrev pa
skrivningslappen sa gott jag det minns: "Till denna
skrivning har férekommit en segregation efter principer
som jag inte kan acceptera. For mig blir siledes inte
skrivningen legitim. Jag har dirfér inte samvete att
besvara frigorna." Jag dr mycket ledsen om denna
motivering av professor Ask-Upmark har uppfattats som

en smadelse. Det var definitivt inte min mening att sa
skulle bli fallet.

Ma si vara. Men ordvalet var, med den tidens matt, timligen
drastiskt. Ordet "segregation" anvindes da nistan enbart i
samband med den rassegregation som férekom i Sydafrika, och
det var ocksa den jag tinkte pa nir jag skrev min kommentar. I
mitt inre gjorde jag jimfOrelsen med restauranger avsedda
endast for vita och den delaktighet i apartheid som varje besok
pé en sadan restaurang innebar.
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Farsok till forlikning

Vi hade sagt vart. Men nu var vi pa retritt. Bakom kulisserna
pagick férhandlingar f6r att 16sa tvisten pa ett sitt som skulle ge
Ask-Upmark mojlighet att ridda ansiktet och oss att fa kursen
godkind. Professor Gunnar Strém, ordférande 1 fakultetens
utbildningsnimnd, spelade hir en viktig roll. I protokoll frian ett
sammantride den 22/12 1964, alltsi bara tre dagar efter vir
demonstration, sdgs:

“Nimnden beslot uttala att om dylika skriftliga prov
arrangeras under pagaende kurs, dir kurstérhor eller
tentamen ej ar foreskriven i studieplan eller examens-
stadga, skall de anses inga 1 kursen. Kursdeltagare kan
saledes enligt nimndens tolkning icke forvagras deltaga
dari.”

Nimnden  hade  ocksa  kritiska  synpunkter  pd
dubbelprickssystemet och framholl vikten av att villkoren skulle
vara klarlagda och att alla kandidater skulle behandlas lika.

V7 reagerade mot mdanniskosynen

Det hir var naturligtvis ett starkt stéd f6r oss. Den
overenskommelse som triffades, och som sedan bekriftades
offentligt, innebar att vi skrev ett brev till Ask-Upmark, dir vi
bad om ursikt for formen f6r var protest och att denne sedan
godkinde var kurs utan krav pia ny skrivning eller
kompensationstjanstgoring. De fyra avstingda fick genomféra
sadan tjanstgdring, men i bantad omfattning.

Nir jag nu 1 efterhand ldser igenom dessa handlingar slar det
mig hur litet vi egentligen vinde oss mot undervisningen som
sadan. Vi framholl tvirtom hur néjda vi var med kursen i stort.
Virt uppror hade alltsa en annan grund 4n den bredare
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studentrevolt som skulle komma ndgra éar senare med
ideologiska 6vertoner av annat slag.

Vad vi reagerade mot var den minniskosyn som vi menade
priglade bade undervisningen och delvis ocksd virden pa
kliniken. Den bar prigel av ett manniskoforakt fraimst riktat mot
de svaga och beroende. Jag har tidigare skrivit om detta i min
bok En likares samvete. V1 var kritiska mot Ask-Upmarks sitt att
upptrida 1 vissa ligen men ocksd mot den undfallenhet och
tystnadskultur som ridde i hans omgivning. Atminstone som vi

upplevde det hela.

Antidemokratiska tendenser

Sommaren 1965 vikarierade jag sedan pd anestesiavdelningen
under professor Martin Holmdahl, senare Torgny Segerstedts
eftertridare som rektor. En kvill satt vi linge i Holmdahls
tridgard och talade om hindelserna ett halvir tidigare. Han
uttryckte da sitt starka stod for var aktion men beklagade att vi
inte "knutit thop sicken ordentligt". Han berittade sedan om
det han kallade fascistoida tendenser inom universitetsvirlden,
inte minst i Uppsala, fran 1930-talet och framat. Sarskilt minns
jag hans livfulla skildring av kvillen i Bollhuset den 17 februari
1939, da studentkdren beslot att motsitta sig invandring av
hotade judiska ldkare till Sverige. Hindelsen har senare skildrats
av bland andra Ola Larsmo i Djavulssonaten och Ulf Hégberg i
Vita rockar och bruna skjortor.

Martin Holmdahl berittade om hur han och en del kollegor
genom aren gjort vad de kunnat for att géra upp med detta
morka forflutna. Som aktiv 1 Medicinska Foreningens styrelse
ledde han 1949 en kamp for fyra polsk-judiska medicinares ritt
att som extraelever fa mojlighet att lisa medicin 1 Uppsala. De
hade fatt studera de forsta tvd aren, men nir de sedan kom till
en kurs med Erik Ask-Upmark som kursledare blev det
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tvirstopp. En av dessa studenter var Jerzy Einhorn, som
skildrat handelsen 1 sin sjalvbiografiska bok Uzald att leva. De
tyra sokte upp Ask-Upmark for att fd en férklaring:

Sist kom studenter frin Ostenropa och av judisk bird

”Han forklarar matematiskt varfor vi inte har nigon
praktisk chans att komma in pa hans kurser. Om det finns
nagot utrymme for extraelever pa hans kurs, tar han in
dem 1 foljande ordning: forst studenter fran Tyskland,
sedan studenter frin andra visteuropeiska linder, sedan
studenter frin Osteuropa som inte ir av judisk bérd och
sist studenter frain Osteuropa som ir av judisk bord.
Diirfor dr det inte meningsfullt att vi vintar, vi tillh6ér den
sistnimnda kategorin. Professorn har lite svart att
forklara varfor just tyskarna kommer foérst, men han
kompletterar med att i hans kéordning kommer manliga
studenter fore kvinnliga”.

Jerzy Einhorn tvingades dirfér avbryta sina medicinarstudier 1
Uppsala for att 1 stillet fortsitta dem vid Karolinska Institutet i
Stockholm. Martin Holmdahl stred den gangen tillsammans
med Per Gedin, da redaktor for studenttidningen Ergo, mot
Ask-Upmarks maktfullkomlighet i allmidnhet och hans
diskriminerande behandling av vissa studenter i synnerhet (se
den avslutande kommentaren). Dirfor sag han nu vart uppror
som ett steg 1 ritt riktning men menade att vi inte skulle ha
kompromissat.

Vad héinde sedan?
I sin bok Resa genom dren kommer Ask-Upmark bland mycket
annat ocksd in pa hindelserna hosten 1964. Efter att forst ha
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beklagat sig 6ver den akademiska miljon i "Upsala" (han

overgav aldrig den gamla stavningen av staden) kommenterar

han studenterna dar:

”Mitt forsta intryck var i alla fall att Upsala-studenterna
var helt frimmande fér den friska, 6ppna om ocksa
nagon gang litt cyniska tonen fran Lund - de tog sig sjilva
pa blodigt allvar, vilket var ungefir en dédssynd i Lund”.

S4 berittar han om tvi incidenter, varav den andra var den vi

sjalva upplevt:

”Den andra utspelades pa hostterminen 1964 och hade
likasa som regissor en relativt nyutnamnd professor, som
ville fiska i grumligt vatten - jag kinner vil bade hans
namn, hans férehavanden och hans ansvar. Hur som
helst sa vagade en del element pa kursen sabotera det
skriftliga slutférhoret genom att limna in ett blankt
papper, detta under forevindning att jag skulle wvarit
otillborligt string mot ett par kandidater pa kursen. Jag
har aldrig varit otillborligt string mot nagon, men val
tillborligt. Professorn har att avgora hur illegitim franvaro
ska bedomas, inte studenterna. Jag har alltid darvidlag
foljt signalerna frin Karl Petrén'.

Naturligtvis vigrade jag att skriva in kursen at de
strejkande och hade dartill ett par verkligt starka kort 1
bakfickan. Det hela slutade - efter tidningsskriverier,
torfoljelse 1 TV osv. - med att samtliga hemstillde om
ursakt for sitt beteende. Jag dr i allmanhet inte lingsinnad
utav mig och accepterade deras ursikt. Jag skrev ocksa in

I Karl Petrén (1868-1927) var professor 1 invirtesmedicin i Lund och en av
Erik Ask-Upmarks ldrare.
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mitt namn i deras tentamensbocker. Nar detta vil var
gjort stillde de ofridsamma pa kursen till med en ny
anmilan till kansler om precis samma saker som de nyss
bett om ursikt f6r och ocksé erhallit. Naturligtvis ledde
detta icke till nagonting, men jag maste besvira mig med
att svara pa tarvligheterna och dessa individers namn ar i
gott minne.”

Dubbelpricksystemet reformerades

Ask-Upmark lever hir fortfarande kvar i forestillningen om att
var revolt var iscensatt av en av de andra professorerna, en
misstanke helt gripen ur luften och som vi ocksa kraftfullt
dementerade i férhoret med rektor Segerstedt. "Naturligtvis
ledde detta icke till nagonting", skriver han vidare. Men var
aktion ledde idnda till att kursférhor dir vissa avstingdes
férsvann och till att dubbelprickssystemet reformerades. En sak
var f6rvisso sann - han glémde oss inte! Det blev svart f6r de
flesta av oss att sluttentera medicin i Uppsala. F6r mig var det
forstas helt omdjligt. Jag fick folja Jerzy Einhorn 1 sparen och
bege mig till  Stockholm. Jag gick min  sista
medicinassistentmanad pa Serafimerlasarettet och tenterade
sedan for professor Lars-Erik Bottiger.

Avwslutning

Erik Ask-Upmark (1901-1985) var en skicklig kliniker. Hans
undervisning 1 ’bedside medicine” var ett foredéme. Hir fick vi
lira oss att stilla ratt diagnos bara med hjilp av patientens egen
berittelse och var egen undersékning “pa singkanten”. Om
detta har bade han sjilv och andra skrivit. Men hans 6vriga sidor
bor ocksa beskrivas, inte for att svirta ner hans person, utan for
att peka pa det morka arv som vi burit med oss inom den
akademiska virlden, inte minst inom den medicinska delen.
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Protokollet fran férhéret med oss kan mdjligen tjaina som
motbild. Inte sa mycket genom vart eget agerande, som rymde
ett matt av forsiktighet pa grinsen till feghet. Mera genom det
for tiden ovanliga forfarandet att si noggrant dokumentera
varje ord som studenter yttrade i en f6r dem viktig fraga.

Var det ett stink av det Segerstedtska arvet som hir kom till
uttryck? Den rektor Torgny Segerstedt som férhérde oss var
son till den legendariske antinazisten Torgny Segerstedt i
Goteborg, verksam under andra virldskriget som chefredaktor
tor Goteborgs Handels- och Sjofartstidning (GHT). Och han
var bror till Ingrid Segerstedt Wiberg, en av vara frimsta
forkimpar for minskliga rittigheter.
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En kommentar frin en kurskamrat

Ulrika Ransji

Lars H Gustafsson var en utmirkt talesman for var kurs vid
rektorsforhoret, och jag dr tacksam for hans skildring. Han var
dock redan dd mycket mera politiskt medveten dn vi andra, och
jag vill girna gbra nagra fortydliganden.

De fyra som med fakultetens godkinnande men mot Ask-
Upmarks vilja deltog i medicinkursen placerades pa samma
medicinavdelning, tillsammans med nagra andra (bl a
undertecknad). Denna grupp hade lingre tjanstgbringstid pa
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vardagarna dn de andra grupperna. ”Asken” kunde dyka upp
sent pa kvillen for att kontrollera om nagon av de fyra var
franvarande sa att han kunde fa anledning att ge dubbelprickar
till just dem och lita paskina att de inte fullgjorde sin
tjanstgoring. Nir dessa fyra hindrades fran att delta 1 det
skriftliga kursférhoret, som savitt jag minns inte hade varit
annonserat vid terminens borjan, tittade vi andra pa varandra
och insag snabbt att da hade vi inte heller ritt att delta. Nagon
konspiration var det inte fraga om.

Det var brukligt att medicinkursen gratulerade Asken pa hans
todelsedag den 4 oktober sa vi hade vederborligen samlat till en
bok, som 6verlimnades av en av de fa som faktiskt sedan deltog
i forhoret 1 december. Men tidigt i januari kallades var
kursombudsman upp till honom och mottog en papperspase
med ett antal nya blanka tvikronor — Asken hade riknat ut att
sa mycket hade var och en bidragit med till boken, och han
”6nskade inte lingre std 1 obligation till oss”.

Vi uppfattade inte hans trakasserier som illvilja utan som
missriktade fors6k att disciplinera oss, for framtida patienters
skull. Skimtlynne tror jag Asken helt saknade. Gésta Oberg, en
klok man som var 6verlikare vid infektionskliniken och sillan
yttrade sig negativt om folk, sa en gaing om Asken: tink, en man
1 den positionen med en fyraarings omdéme. Och det dr nog
det vinligaste omdéme man kan ge.

Motet med Torgny Segerstedt i konsistorierummet var
snarast en del 1 en forhandling dér Segerstedt hade medlarens
roll. Rektor och fakulteten var inte omedvetna om bristerna i
Ask-Upmarks sitt att behandla studenterna. Ask-Upmarks
famosa skrivelse om att begrinsa antalet utlindska studenter,
frimst de “av slaviskt ursprung”, som Martin Holmdahl hade
fatt publicerad 1 studenttidningen Ergo 1949 (1) da Segerstedt
redan var professor i Uppsala, var sikert inte heller glomd.
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Efter var aktion var Asken en slagen man, och forfoljelserna
upphorde helt. Hans fa dterstaiende kurser forstod ingenting av
var upprordhet.

Gedin, Per 1. (2012-10-15). Forldggarliv. Ss 110-112, Albert
Bonniers Forlag. ISBN 9789100132828.

---0000000---
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Arkehertiginnan Elisabeths vadliga férlossning

Bo S. Lindberg

Elisabeth foddes 1767 som attonde barnet till hertig Fredrik
Eugen av Wirttenberg. Sedan hennes ildre syster Sophie
Dorothea 1776 f6rmilts med den ryske tronfoljaren Paul ansag
den tysk-romerske kejsaren Joseph II henne vara en mycket
intressant pjds i det politiska spelet. Han var sjilv barnlés och
ndrmast att drva tronen var hans brorson Franz, senare kejsar
Franz 1. Joseph lit dirfér 1782 himta Elisabeth f6r en
uppfostran i Salesianerinnenklostret i Wien.

Den 6 januari 1788 dgde brollopet rum mellan den ett ar yngre
irkehertigen Franz och  FElisabeth. Aret ddrpa blev
arkehertiginnan gravid men hon madde allt simre under
graviditeten. Till det bidrog kanske ocksa att kejsarens
hilsotillstand férsimrades allvarligt.

Fig.1. Arkebertiginnan Elisabeth.
Malning av Heinrich Friedrich Fiiger.

(Kunstgewerbemuseum Berlin.)
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Han uppdrog da at Lucas Johann Boér att ansvara for
arkehertiginnans hilsa och bitrida henne vid den kommande
forlossningen. Beslutet togs mottogs mycket illa upp av
kejsarens livlikare Matthias von Stork och dennes vin,
professorn i teoretisk obstetrik vid Wiens universitet Valentin
Lebmachen. Att ansvaret for en blivande tronarvinge overlits
fran den erfarne Lebmachen till en ganska okind likare, som

just aterkommit frin en flerarig resa 1 Furopa, var
uppseendevickande.

Lucas Johann Boér
Lucas Johann Boogers féddes 1751 i Uffenheim i Ansbach och
studerade i Wirzburg for den berémde obstetrikern Carl
Caspar von Siebold. Ar 1771 flyttade han till Wien dir han blev
magister 1778. Han arbetade sedan pa barnbordsavdelningen pa
Spital St. Marx och pa ett sjukhus for forildralésa barn. Han
tilldrog sig da Joseph IlI:s uppmirksamhet och bytte pa
kejsarens anmodan sitt namn till Boér. Kejsaren bekostade
ocksa en studieresa till England, Irland, Holland, Frankrike och
Italien 1785—1788.

Nir han kom tillbaka var han den bist utbildade obstetrikern
i landet och utnimndes till kejserlig livlikare och chef for
Allgemeines Krankenhaus i Wien. Det hade grundats av
kejsarinnan Maria Theresia 1763 och var virldens stOrsta
torlossningsanstalt. Maria Theresias son Joseph 1I ville ocksa
gora det till virldens bista; det var darfér han hade valt ut Boér
till att se till att det blev sa.
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Ndir Boér avgick steg dodligheten

I England hade Boér lirt sig att barnsingsfeber var smittsam
och han startade omedelbart ett intensivt arbete for att minska
den forfirande dodligheten i sjukdomen. Han inférde trots
motstaind  fran  kollegerna en  rigorés  renlighet i
forlossningsrummet och isolerade alla sjuka. Nir han avgick
fran sin tjanst 1822 lag dodligheten pd en procent. Hans elev
och eftertridare Johann Klein trodde inte pa Boérs metoder och
dodligheten steg foljande ar till 7,8 procent for att sedan ibland
na upp till 50 procent.

Fig. 2. Lucas Johann Boér. Litograf
av Joseph Kriehuber 1830

(Wikipedia).

Som forlossningslikare var
Boér extremt konservativ.
Han ville till varje pris lata
naturen skota det naturliga
forlopp han ansag att en
forlossning  var.  Friedrich
Benjamin Osiander, som var
chef for forlossningskliniken i
Gottingen vid samma tid, var
en ivrig foresprikare for tingforlossningar. Av 2540
torlossningar avslutades 1016 med ting, samtidigt som hos
Boér ar 1816 endast tva av 1530 forlossningar skedde med tang.
Max Neuburger, som givit ut en bok om den tidens
Wienerskola, skriver att Boér och Osiander i sina skrifter med

76



stor marginal 6verskridit grinserna f6r vad som var tillatet 1 en
lird akademisk polemik. Nir oppositionen fran mera
interventionistiska kolleger blev for stor avgick Boér besviken
och mycket bitter fran sin post 1822. Men ater till de mest
dramatiska handelserna i hans liv.

Arkebertiginnans komplicerade graviditet

En dag fragade kejsaren Boér vad han ansig om
arkehertiginnans for varje dag allt mer tilltagande illaméaende.
Boér svarade att han dnnu inte hade haft dran att bli presenterad
tor Hennes Kejserliga Majestit varefter kejsaren férde honom
till henne och befallde att Boér skulle bestka henne dagligen
tillsammans med von Stérk. Denne missade inte nagot tillfalle
att visa sin kollega vilka djupa rétter hatet mot honom hade
slagit.

Nir Boér forsta gangen undersokte arkehertiginnan var
hennes underkropp 6dematost uppsvilld och andningen var
kort och anstringd. Barnets rorelser var sa smértsamma att hon
tidvis foll i vanmakt. Urinutséndringen var ytterst sparsam.
Under resultatlosa forsék till  behandling med olika
medikamenter nirmande sig tiden for forlossning.

Nir kejsar Joseph den 15 februari hade mottagit den sista
smorijelsen ville Elisabeth beséka honom, nidgot hon inte gjort
pa linge pa grund av badas daliga tillstand. For att hon inte
skulle skrimmas av hans dédsbleka utseende var belysningen 1
rummet dimpad. Anda blev hon férskrickt 6ver att se den sjuke
kejsaren och foll i vanmakt.

Forlossningen

Den 16 februari 1790 kinde drkehertiginnan de forsta virkarna,
men de kom bara med tva till tre timmars mellanrum. Vid
tvatiden pa eftermiddagen gick vattnet och pa morgonen den
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17 var modermunnen helt vidgad och fosterhuvudet stod mot
bickenbotten. Sedan blev virkarna allt svagare och
drkehertiginnan allt mera uttréttad. Behandling med Laud. Ligq.
Sydenham var verkningslos (en opiumtinctur som pa den tiden
anvindes som ett universalmedel). Efter konsultation med
Valentin Lebmachen, som var nirvarande, beslot Boér att
torlosa med tang klockan 11 pé kvillen. Ingreppet tog bara ett
par minuter och en levande flicka foddes. Livmodern
kontraherade sig daligt med en riklig blédning som f&ljd. Boér
himtade da ut moderkakan, vilket gick utan komplikationer
eftersom den ldg i slidan. Blodningen upphorde direfter och
arkehertiginnan aterhamtade sig vil bade fran blédningen och
de genomgingna smirtorna. Boér drog sig da tillbaka till sitt
rum pa vaningen ovanfor for att vila enligt hennes uttryckliga
onskan.

Efterforloppet

Efter ungefir en timme kallades Boér akut ater till
arkehertiginnan som drabbats av svira kramper. Han trodde
forst att de berodde pa ndgon blédning, men livmodern var vil
sammandragen. Trots alla anstringningar dog hon inom 45
minuter.

Bestortningen 6ver den katastrofala hindelsen spred sig i
palatset och Boérs fiender bidrog till att sprida uppfattningen
att Boér med sin ting hade skadat drkehertiginnan till dods.
Ryktet spreds snabbt 6ver hela Wien och Boér anklagades for
att ha moérdat henne. For kejsar Joseph II, som sjilv var svart
sjuk, var forlusten desto storre som han sjilv insisterat pd att
Boér skulle ansvara for foérlossningen och inte den erfarne
Lebmachen. Han tog inte emot Boér i sitt sjukrum, men
beordrade en noggrann undersékning av dédsorsaken.
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Boér kunde inte beskyllas

Vid obduktionen var flera framstaende likare narvarande, bland
andra von Stérk och Lebmachen. Den visade ingen skada i
underlivet. Diaremot fanns stora blodutgjutningar 1 hjarnan mot
skallbasen och dessutom var bada lungorna fulla med vitska.
Déden var saledes inte nagot Boér kunde beskyllas for att ha
orsakat, utan den berodde sannolikt pa vad som nu kallas
eklampsi. Det budskapet var emellertid inget som spreds bland
allminheten utan Boér ansags allmint ha orsakat
arkehertiginnans dod.

Nir kejsar Joseph fick besked om dédsorsaken kallade han
till sig Boér och beklagade den svira olycka som drabbat dem
béda, kejsaren hade forlorat den blivande kejsarinnan och Boér
f6r all framtid sitt anseende, “Ich kenne mein Publikum’ sa han.
Han beklagade att han orsakat Boér olycka genom att belasta
honom med denna uppgift. Det enda jag kan gora for er ar att
bevilja er en livslang pension. Kejsaren var ocksa klarsynt nog
att forsta att sa snart han var dod skulle Boérs dagar vid hovet
vara raknade.

Han avgick bitter och desillusionerad

Kejsaren dog dagen efter detta samtal och den 1 maj upphérde
Boérs uppgifter vid hovet. Han fortsatte sin verksamhet vid
Allgemeines Krankenhaus och utnimndes till professor 1808.
Hans konservativa installning ledde till allt flera konflikter med
kollegerna och han avgick bitter och desillusionerad frin sin
tjanst 1822. De sista aren till sin déd 1835 dgnade han at att
skriva lirobocker f6r barnmorskor och likare.

Boérs forlossningstang

Sedan forlossningstingen introducerats i slutet av 1600-talet
hade ndrmare 100 olika modeller lanserats. Varje betydande
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acchoucheur hade gjort sitt eget instrument vilket inte alltid
innebar forbattringar. Si dven Boér som beskrev sin egen
version 1793, men han hade da sdkerligen anvint den under
flera ar. Den liknade William Smellies vilkinda ting men var
kort, endast 30,5 cm. Tanger fran de tysksprakiga linderna var
vanligtvis mycket lingre.

Figur 3. Boérs forlossningstang. (Foto: Uppsala  medicinhistoriska
musenn).

Boérs tang, som tillh6ér det medicinhistoriska museet i Uppsala,
lir enligt professorn 1 obstetrik och gynekologi i Uppsala Axel
Otto Lindfors vara skdnkt till Magnus Retzius och ska ha
anvints av Boér vid férlossningen av drkehertiginnan Elisabeth.
Detta ir fullt méjligt. Aret efter att Boér avgitt fran sin tjanst
var Retzius i Wien och lirde sig da att man kunde utféra en
tangforlossning utan att behova flytta kvinnan till en kortbadd.
Han redogjorde for detta i en kort rapport 1833.

Proveniensen gar inte att bevisa men Lindfors hade studerat
t6r bade Wilhelm Netzel och Anders Andersson, professor vid
Karolinska institutet. Dessa hade i sin tur varit lirjungar till
Magnus Retzius, som sikerligen hade berittat om en si
intressant bakgrund till tangen. Att den skinkts till Retzius av
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Boér styrks ytterligare av en forteckning Over samtliga
instrument vid Akademiska sjukhuset som upprittades av
amanuensen Hadar Lidén 1874. Retzius hade avlidit 1871,
endast tre ar fore denna forteckning som finns pa Regionarkivet
1 Uppsala. Vid Boérs taing som har inventarienummer 81 finns
en anteckning om att den dr skankt av Boér till Retzius.

Figur 4. Lidéns forteckning dver instrument vid Akademiska sjnkhuset 1874.
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Tinctura succini — ett extrakt fran barnsten pa
Boskapsapoteket. En medicinhistorisk exposé

Lars-Erik Appelgren

Den illa medfarna etiketten pa det aktuella stindkirlet fran
Boskapapoteket 1 Skara i Fig. 1 visar att innehallet var Tinct.
Succini, det vill sdga barnstensextrakt.

Fig. 1. Standkdrl  innehallande
bérnstenstinktur — (Tinct.  Snccini)  fran
Boskapsapoteket i Skara. Den skadade
kartuschen har i sin dvre del kronts av en
rosett, som  var Rarakteristisk  for

standkdrlen i glas fran det Hernguistska

apoteket. (Foto: forf.)

Boskapsapoteket

Peter Hernquist, som grundade

den forsta veterindrskolan 1775 i

Sverige (Skara) efter studier i

Frankrike, ansag att han behovde

ett eget apotek. Han inrittade
alltsa ett eget apotek som var inriktat pa likemedel for djur,
Boskapsapoteket, trots att det redan fanns ett apotek i Skara.

Hernquist tillredde ocksa likemedel f6r humanmedicinskt

bruk till den redan etablerade apotekarens fortret.
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Boskapsapoteket dr i dag inrymt i den byggnad som
Hernquist uppférde for sin veterinarskola (Brogarden).

I den wunika samlingen av apotekskirl med vackert
handmailade etiketter finns alltsi ett som innehallit
birnstenstinktur, det vill sdga utdrag i sprit av pulveriserad
birnsten.

Barnsten

Vad dr bérnsten?

Birnsten (Fig. 2.) dr den torkade kadan fran olika barrtrid, fr.a.
tallar som i detta sammanhang fitt ett gemensamt namn, Prnus
succinatis. Aldern for Ostersjébirnsten anges till 30-50 miljoner
ar. Fran birnstenen kunde bdrnstenssyra  utvinnas.
Birnstenssyrans salt kallas succinat.

Inklusioner av insekter i barnsten

Forekomsten av inneslutna insekter i birnsten har fascinerat
minniskan genom artusenden. Marcus Valerius Martialis (ca 38-
102 e. Kr) skrev foljande tinkvirda ord om en i birnsten
innesluten myra (Fig. 2).

Fig. 2. Fossil myra i barnsten
fran Ostersjon. Uppskattad
alder 45 miljoner ar. Publicerad
med tillstand: © Anders 1eth
Damgaard - www.amber-
inclusions.dfe (Originalet i firg.)
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Den latinska texten Duwum  Phaéthontea  formica vagatur in
umbra. . . (forts.) lyder 1 Gversittning:

"Medan myran strdfvar omkring uti popplarnas skngga,

Holjes det lilla kréfk in uti barnstenens saft.

Sa blev den ringbet, som nyss i lifvet varit foraktad,

Genom sin likfdrds prakt, sjdlf bade dyrbar och kdr.” (cit. fr. ref.1)

Inklusioner av véixtdelar i barnsten
I baltisk birnsten har man funnit spar av cirka 750 olika vixter

@).

Inklusioner av bakterier i birnsten

Det finns beskrivningar av hur forskare isolerat bakterier fran
hisnande 120 miljoner 4r gammal birnsten. Genetiska,
morfologiska och biokemiska analyser pekar pa att de tillhor
arten Micrococcus luteus. (3).

Fysiologisk betydelse av barnstenssyra (succinic acid)

Krebs cykel

Krebs cykel eller Citronsyracykeln kallas en f6ljd av kemiska
reaktioner som utgor den slutliga gemensamma vigen for
oxidativ nedbrytning av kolhydrater, fettsyror och vissa
aminosyror 1 alla levande «celler. I den cykeln ingar
birnstenssyran som en del i denna energiprocess i
mitokondrierna.

Succinatreceptorer
Traditionellt har ju succinat (bdrstenssyresaltet), som niamnts
ovan, uteslutande i medicinska sammanhang betraktats som en
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energibirande omsittningsprodukt i Krebs cykel. Nyligen har
den visats vara en metabol signalsubstans som anses styra lokal
stress, vivnadsskada och immunologiska tillkortakommanden.
I vissa celler kan mitokondriernas halt av succinat 6ka patagligt
och Overskottet frisitts sedan till cellvitskan (cytosolen). Denna
succinatokning anses bidra till bland annat regleringen av
bildandet av reaktiva syreradikaler (4).

Humanmedicinsk anvindning av barnsten

Jobannes Chesnecopherus

Chesnecopherus var den forste innehavaren av en professur i

fysiologi (medicin) vid Uppsala universitet (1613). Bland hans
efterlimnade verk finns en
publikation  ”Regimen  iter
agentimm ...” (5) som dven
innehaller en ”Officina itiner-
aria  eller ett litet Reeseapothek
.07 (Fig. 3)

Fig. 3. Tutelsidan i Chesne-copheri
Reseapotek (5).
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I det senare prisas Balsamus succini, det vill siga birnstensbalsam:

"Ar godh for Slaget/ rirning/ fallande Sinkan/ och andra hufwnds
beswarligheter/ gifwer in sd stoort som een drt/ och s stoort som ett Hampe
fro6 struckit in i Ndseborarna.”

Det vill siga birnsten dr bra vid slaganfall, vid stark rorelse
(oro), epilepsi och andra huvudets besvirligheter om det intas
(via munnen) stort som en drta eller som ett hampfré via
nisborrarna.

Carl von Linné

I sin Materia medica (6) beskriver Linné den medicinska
anvindningen av SVCCINVM (latin) eller electricum (grekiska)
pa foljande sitt:

"Vdrmande, torkande, starkande, mot hysteril, svettdrivande,
menstruationsdrivande” och “som rik vid katarrer”.

Den grekiska benimningen pa birnsten, elkktron (latiniserat
electricum) torklaras av att grekerna kinde till att en barnsten blev
laddad om man gned pa den. De kallade fenomenet elektricitet
efter namnet pé elektron/birnsten.

Rosén von Rosenstein

Rosén tar 1 sin Hus- och Rese-Apoteque tran 1765 (7) upp 7Sal
Succini Saccharatum” det vill siga - Birnstens-Salt gjordt
smakeligt. Detta rekommenderas till...

”..den som ofta och oformodeligen far plaga af wider, qwaf
[andnid] eller vapeurer [uppstitningar] kan deraf taga en thée-

)

Sked, sd snart anstoten midrkes komma.’
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Farmakopéer och senare Recepthandbicker med mera

Birnsten finns representerad 1 Stockholmsfarmakopén fran
1686 - Tinctura succini - pulveriserad birnsten upplost 1
vinsyrasprit. I Svenska farmakopén I (1775) fanns savil
Succinum, Barnsten (Succinum  Electricum) som  Tinctura succini.
Birnstenstinktur fanns med till och med den svenska farmako-
péns 8:e upplaga (1901).

Barnstenssyran (Acidum succini-cum depuratum) drojde sig kvar
inom humanterapin dér den ingick i Prinsens droppar: Liguor
ammonii  succinatus pyroleosus (Fig. 4) till och med 1937 i

“Medicinalstyrelsens ~ Benim-
ningar”, MB (8) .

Fig4.  Standkarl  fran  Apoteket,
Medicinbistoriska  museet, Uppsala.
Kadrlet innehaller Lignor anmonii

succinatus  pyroleosus, det vill séga

Prinsens droppar. (Foto: forf.)

Prinsens droppar inneholl: Aeid.
Succinicum  depur.,  Pyreoleum
animale, Ammonii carbonas och Ag.
Dest. det wvill sdga: renad
birnstenssyra,  hjorthornsolja,
ammoniumkarbonat och
destillerat vatten.

Prinsens droppar var ett slags Universalmedicin som var
mikta populir med manga indikationer: ”’styrka nerverna (vid
hysteri), drifwa vider ”. Hos Rosén von Rosenstein finns
foljande beskrivning:
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“bringa blodets kringlopp i skick igen, ndr det genom Spasmi eller
convulsioner kommit i oordning. Fordenskull brukas de for barn
il 2, 3 a 6 droppar, nar man befarar bjertsprang ... ”
[samlingsnamn for krampanfall hos barn, Eclampsia
infantum) (7).

Att medicinen var populdr pa 1800-talet framgar till exempel 1
Carl Jonas Love Almqvists Amorina (9) dir Doktor Libius
utbrister: ”Obehagligt — ganska otickt — jag far ont - Vad, vad
nu? Se sa dar ja, har jag icke nu aterigen glomt flaskan med mina
prinsens droppar hemma.”

I Nordisk familjebok fran 1915 (10) anges foljande: ”Prinsens
droppar nyttjas som upplifvande, svettdrifvande och
krampstillande medel mot anfall af konvulsioner hos hysteriska
individer och hos barn dfvensom mot reumatism, gikt, akuta
exantem (massling, scharlakansfeber o.d.). Dosen fr vuxna ir
20-40 droppar, for barn 3-15 droppar efter dldern.” I en senare
upplaga av Nordisk familjebok, som redigerats fram till 1937,
har framstillningen mera “historisk” karaktir: “prinsens
droppar ..., vilka nyttjades som “kramp-stillande” medel, mest
vid nervésa (hysteriska) sjukdomstillstind.” (11).

Men, som nimnts ovan, fanns Prinsens droppar fortfarande
kvar 1 MB som trycktes 1938 (8).

I ett tyskt arbete fran 1942 (12) beskrivs anvindningen av
Succinum (barnsten) pa foljande sitt: "Mot kroniska katarrer i
form av tinktur, som rokmedel; tillsatser till lacker och fernissor.
Storre stycken av barnsten anvinds for smyckeframstillning. ...
Birnstensolja anvinds som krampstillande och mot tandvirk.”
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Fig. 5. Bdrnstens-
amulett med mdinnisko-
ansikte hittad i Asarps
socken (1 dstergotland)
7 birjan pa 1900-talet
(19).

Nigra moderna likemedel har dven férekommit “kopplade” till
birnstenssyra sannolikt for att ge fordndrade 16snings-
egenskaper hos modersubstansen: succinylsulfathiazol, ett
sulfapreparat som genom denna forening inte absorberas i
nigon storre utstrickning utan anses utova sin effekt lokalt i
tarmen och succinylkolinklorid (suxametonium) som har en
muskelavslappande effekt.

Folkmedicin och vidskepelse

Den vackra och mytomspunna birnstenen har under aren
kopplats till allehanda slags vidskepelse, bland annat buren om
halsen som en amulett (Fig. 5).

Plinius d.4. (23-79 e. Kr.) skriver bl.a. s hir om birnsten: "For
barn dr den nyttig, buren som amulett ...” (cit. fr. ref. 1).
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Peder Minsson (1460-1534):

“Thet [birnsten] stammer lisan buk, thet ar stor lakedom til
sywkdom som dr jnwertis j swalyandeno j halsenom, och thy
biryadis fordom béras raffband pa halsenom, thet star moth ether

...

det vill siga ’det borjades fordom baras ravband (rav=birnsten)
om halsen, det star emot gift.”(cit. fr. ref. 1).

Aven i ”modern tid” har birnsten anvints for att skydda mot
Zallt ont”. Sa beskriver till exempel Tillhagen 1 sin Folklig
lakekonst frin 1958 att det forekommit, att biarnstenshalsband
burits inom en slakt i manga generationer, framforallt av barnen

(13).

Veterinirmedicinsk anvindning av barnsten
En armenisk beskrivning av hiastsjukdomars botande finns
nedskriven 1295-1298 (14)

I denna tidiga, armeniska veterindrmedicinska framstallning
finns foljande terapi med birnsten: ?Om sjukdom som uppstar
pa grund av gallan: den torkar ut huden och nir du r6r vid den
kinns den sig torr. Den medfor aptitléshet, brostet sviller,
lipparna spanns och andningen blir kortare. Djuret kan inte
dricka vatten, kroppen blir varm, och buken dr dnnu varmare
an resten av kroppen och det spinner musklerna nir det skall
tricka. [Har kan det réra sig om en kolik eller ndgon form av
akut farsot] ... Annan behandling: Tag tre dram (ca 10 ml)
bérnsten, 4 dram kamomill, riv ut det med gossurin och tém det
1 djurets strupe. Det hjalper vid Gud.”
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En Medeltida handskrift (15)

I en medeltida handskrift i Uppsala universitetsbibliotek med
framfor allt teologiskt innehall daterat till 1300-talets senare
hilft finns pa en enda sida ett fristdiende avsnitt om
histlikedom. Dir kan bla. foljande ldsas: "For kertis. Tag
aspbark som édr nidrmast tridet och sjud vil med vatten och ge
histen att dricka nar det ar kallt. D3 slas kirtisen ut. Och stot
sedan glaes och sikta genom ett klide och blanda med honung
och ligg den i virveln under pannluggen och skir upp framfor

med en kniv’. Det 7glaes” som forekommer i
terapibeskrivningen:
”Siktat, stott glaes blandat med honung ...” kan hdogst

sannolikt tolkas som birnsten. Plinius (23-79 e. Kr.) skriver
niamligen sa hir om barnsten: ”Sakert dr, att den alstras pa Oar i
den nordliga oceanen och av germanerna kallas glasum ...” (cit
fr. ref. 1). Plinius beskriver ocksa hur barnsten utriven med just
honung kan anvindas mot diverse lidanden bla. 6ron- och
ogonskador.

Peter Hernquists handskrifter
I Zoopharmacologia  (16)  beskriver Hernquist noggrant
birnstenens egenskaper, men hyser tveksamheter Gver dess
medicinska effekt: "] forna dar togs pulvret [pulveriserad béirnsten] in
och dfwen pa senare tider for hdstar med Waleriana och Pomerants blad
men_formodligen foga nytta”. Han skriver ocksa: "Bdrnstens salt har
intet fore Tréde for daticke syran”.

I sin Sjukdomslira (17) - sannolikt nagot senare dn
Zoopharmacologia, nimner Hernquist 6verhuvudtaget inte
bérnsten.
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Veterindarmedicinska farmakopéer
Birnsten  fanns inte 1 ndgon av de  svenska
Veterinarfarmakopéerna. Den forsta kom ut 1809 och den sista
tryckets 1 slutet av 1800-talet.

Vidskepelse dven i samband med djur

Samma grundlosa Gvertygelser om birnstenens magiska
férmaga som framfors 1 Plinii och Mansons tidigare citerade
skrifter dr dagens forsiljning av birnstenshalsband till hund-
och kattigare. Sadana halsband pastds hindra fistingangrepp -
utan ndgra som helst bevis. ”Birnsten (liksom topas) blir
negativt elektrostatiskt laddad da den gnids mot vissa material,
till exempel hundpils. Den lilla spinning som uppstar gillar inte
fastingarna, eller sa uppfattar den inte hunden som en hund.”
ir den dubidsa forklaringsmodellen pa forsiljarnas hemsida
(18).

I vardagstivet

I vardagslivet moter vi barnstenssyran som smakforstirkare,
antioxidations- och surhetsreglerande medel i vira livsmedel
som E 363. Si hir beskriver Livsmedelsverket E 363 pa sin
hemsida: ” Syra som férekommer naturligt i bl. a. broccoli,
rabarber, sparris och ost. Anvinds som surhetsreglerande
medel, men paverkar ocksa smaken. Far endast anvindas till
desserter,  soppor, buljong och tll pulver f{6r
hemmaframstillning av lisk. ... Antioxidationsmedel.”(20).
Som nimnts tidigare anvinds birnstenstinktur i lacker och
fernissor (12).
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Avslutande ord

Vi kan nog konstatera att barnstenstinktur knappast kunde
forvintas ha effekt vid de olika sjukdomstillfillen som
foreslagits under skilda epoker inom varken human- eller
veterinirmedicinen.

Dess forekomst i de folkkdra ”Prinsens droppar” for att
styrka nerverna (vid hysteri) pa 1800-talet och lingt in pa 1900-
talet gav nog inte annat 4n en placeboeffekt.

Birnstenssyran har dock varit en trogen féljeslagare till allt
levande och funnits i organiskt material 1 miljontals ar. Den ar
fortfarande hogst nirvarande i vara mitokondrier (Krebscykeln)
och rykande aktuell vid de nyligen upptickta specifika
succinatreceptorerna som reglerar flera fysiologiska funktioner
i vara kroppar. Kanske kan dessa receptorer i framtiden
anvindas for att paverka patofysiologiska férlopp (21) som till
exempel reglering av reninproduktion, nybildning av karl i
nathinnan, inflammation eller immunsvar?
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Bossis egendomliga instrument och Constance

Wildes sjukdom

Bo S. Lindberg

I Uppsala medicinhistoriska museum finns manga markliga
foremal, men fragan dr om inte tre cervixdilatatorer dr de mest
egendomliga. 1 inventarieforteckningen kallas de ocksa
livmoderhalsvidgare och har inventarienummer 0186, 0187 och
0281.

Av  dessa har 0186 en intressant proveniens.
Upphovsmannen hette Luigi Maria Bossi (1859—1919) och var
professor 1 gynekologi i Genua. Han beskrev sitt instrument
forsta gangen 1891, men forindrade sedan modellen minst fyra
ganger. Det som finns pa museet dr sannolikt den sista
versionen.

Figur 1. Bossis
cervixdilatator av
modell 1894 (va) och
1900 (ha). [1]

96



Instrumentet dr 35 cm lingt. I ena dndan har det fyra
fingerliknande spetsar som ska foras in i livmoderhalsen. De
kan foras isir genom ett komplicerat system av linkar, som
mandvreras genom en skruv i den andra dndan. Dir finns ocksa
en graderad skala fran en till elva cm som visar hur vidgad
livmodermunnen ar. Nir den dr omkring fyra cm vid kan man
sitta pa en hylsa pa varje spets for att fordela trycket pa
cervixvivnaden jimnare.

Figur 2. Museets exemplar av Bossis dilatator. (Foto Bo Lindberg)

Figur 3. Detalj med spetshylsorna
avtagna. (Foto. Bo Lindberg)
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Indikationer for cervixdilatation och dess utforande

Under andra halften av 1800-talet publicerades flera artiklar om
forcerad dilatation av livmoderhalsen. Enligt Bossi var
instrumentet avsett att anvindas for att paskynda
Oppningsfasen vid till exempel eklampsi, placenta praevia
(foreliggande moderkaka), avlossning av moderkakan, vid
kvavningsrisk f6r barnet (SIC!) och vid svara blédningar.

Efter att slidans viggar hallits at sidan av ett spekulum fordes
dilatatorns spetsar in i livmodermunnen och operatéren kunde
borja dilatationen. Med ett finger kontrollerades att inte
spanningen i vivnaden blev for hog sa att bristningar uppstod.
I gynnsamma fall tog det 15 till 45 minuter att vidga cervix till
11 cm sa att barnet kunde fodas fram. Som framgir av titeln pa
Bossis redogorelse ansiag han att dilatatorn kunde anvindas
béade pa kliniken och 1 patientens hem. Han skrev att den snabba
Oppningen av livmodermunnen gjorde likaren till harskare 6ver
tiden, det vill siga han behévde inte vinta pa det naturliga
forloppet.

Figur 4. Bossis dilatator i funktion.
Bild fran Déderlein 1925./2]
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Komplikationer
Det dr forvanande att en professor i gynekologi visade sa
uppseendevickande bristfilliga kunskaper i uterus- och cervix-
muskelfysiologi. Den forcerade vidgningen av livmoderhalsen
gav upphov till bristningar i 6ver 30% av alla fall, varav 21%
uppgavs vara svara och nagra lett till moderns dod [2]. En annan
risk var trycknekroser i cervixvdvnaden eftersom trycket var
koncentrerat till endast fyra punkter. Dir uppstod sedan
livshotande infektioner.

Professorn i gynekologi i Strasbourg Hermann Fehling 1912
skrev om Bossis cervixdilatator (i min éversittning):

"Nu far man emellertid inte glomma att instrumentet inte vidgar
cervix pd ett fysiologiskt sdtt, utan att det tanjer livmoderbalsen
starkt och gjamnt i fyra riktningar. Pa de stillen dar trycket dr
starkast uppkommer nekros. Mellan tryckpunkterna téings
vavnaden tills den ger efter eller rivs itu. Detta ger upphov till
infektioner, blodningar etc. Instrumentet har inte funnit mdnga
anhangare i Tyskland” |3].

Bossis cervixdilatator var en imponerade teknisk konstruktion
men ur fysiologisk synpunkt helt férkastlig och mycket farlig att
anvinda. Den forpassades ocksa snart till medicinhistoriska
museer som exempel pa misslyckade uppfinningar.

Constance Wilde

Bossi har emellertid ocksé blivit kind som likare 4t Constance
Wilde, hustru till Oscar Wilde. Constance Wilde foddes som
Constance Lloyd 1858 och gifte sig med Oscar 1884. Paret fick
tva soner 1885 och 1886. Nir Oscar Wilde démdes till fingelse
tor brottslig otukt 1895 flydde Constance Wilde undan
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skandalen utomlands med de tvd sénerna och bytte namn till
Constance Holland.

Figur 5. Constance Wilde. Malning
av Lonis Desanges 1882.

Brodern Otho antog ocksa det
gamla sliktnamnet Holland nir
han tvingades fly utomlands pa
grund av ekonomiska svarig-
heter. Genom brevvixlingen
mellan syskonen har
Constances Wildessjukdom och
ode kunnat klarliggas[4]. Hon
var vilutbildad och begavad. Bland annat skrev hon regelbundet
tidningsartiklar och var redaktor for en tidskrift for reformering
av klidmodet. Hon publicerade ocksa tva barnbocker och en
antologi med makens epigram.

Livet var inte litt f6r Constance Wilde som ensam ansvarig
for tva sma barn i frimmande land. Sd smaningom slog hon sig
ner i den lilla kuststaden Bogliasco nira Genua. Men redan
nagra ar efter barnens fodelse borjade hennes sjukdom att visa

sig.

Constance Wildes sjukdom

De forsta symtomen visade sig redan i bérjan av 1889 da hennes
hégra ben forsvagades sa att hon maste anvinda kipp. Besviren
gick tillbaka men aterkom under sommaren. Direfter var hon
timligen frisk till 1891 da hon ofta blev singliggande med svira
smartor, speciellt i armarna. Hon kallade besviren for
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rheumatism men dven de gick tillbaka. I februari 1893 fick hon
smartor i huvudet och ryggen som hon beskrev som neuralgi.
Efter att hon varit timligen besvirsfri aterkom symptomen
1895 da hon fick sa svart att ga att hon maste sitta i en rullstol.

Mot slutet av 1895 konsulterade hon professor Luigi Maria
Bossi i Genua. Enligt ett brev frain Constance till Otho lovade
han att bota henne pa sex veckor. I december tillbringade hon
en manad pa hans privata klinik och genomgick dyrbara
operationer. Vad det var for slags operationer framgar inte av
breven, men i efterhand har det antagits att det rérde sig om
vaginala ingrepp fo6r framfall. Den férbittring som intridde var
kortvarig. I april var hon simre 4n nagonsin och sokte hjilp hos
en “nervdoktor” i Heidelberg. Han behandlade henne med bad
och elektricitet, men utan resultat. Ar 1897 tillstétte en
vinstersidig ansiktstérlamning och darrning i hinderna, som
gjorde att hon inte kunde skriva.

I borjan av 1898 fick Constance Wilde svara problem med
urinblasan. Hon sokte da anyo Bossi, som sade att de berodde
pa ett myom i livmodern, vilket ocksa genom tryck pa nerverna
orsakade hennes forlamning i hoger ben. Den 2 april opererade
Bossi henne for att ta bort muskelknutan 1 livmodern. Pa fjirde
dagen efter operationen boérjade hon krikas valdsamt och blev
sedan snabbt medvetslés och dog. Hon hade uppenbatrligen
drabbats av postoperativ paralytisk ileus.

Multipel skleros

Constance Wildes sjukdom var med all sannolikhet multipel
skleros med allt titare skov av sa kallad relapsing/remitting typ
(RRMS). Sjukdomen foérloper med ett brett spektrum av
symptom, varav svarigheter att kasta vatten eller inkontinens ar
mycket vanliga. Den var kind sedan linge men beskrevs forsta
gangen som en enhetlig sjukdom av Jean-Martin Charcot 1868.
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Sir William Gowers skrev en omfattande redogorelse for
symtomatologi, klinisk bild och patologisk-anatomiska fynd
1888 [5]. Han nimner dock inte bland symtomen besvir frin
nedre urinvigarna, som det ar forlatligt om Bossi inte kinde till
det eller forstod vad Constance Wilde led av. 1 efterhand stir
det emellertid klart att hennes sjukdom var av neurogent
ursprung och ingenting hade att géra med livmodern. Bossis
senare karridr gor emellertid att man har dubbel anledning att
kritisera hans operation. Han trodde formodligen att han kunde
bota hennes laingvariga sjukdom med en operation i undetrlivet.

Liuigi Maria Bossi

Luigi Maria Bossi var en framstaende gynekolog i Italien och
dven ledamot av The British Gynaecological Society. Han var
ocksa representant for socialistpartiet 1 den tjugofOrsta
legislaturen (parlamentet) i kungariket Italien 1900—1904. Han
var siledes en vilkind personlighet bade i hemlandet och
utomlands. Men han hade dven mindre aktningsvirda sidor.

Figur 6. Luigi Maria Bossi ar 1900.
(Foto  fran Legisiatnra XXI del
Regno, Rom).
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Fran mitten av 1800-talet fram till bérjan av 1900-talet hiavdade
en del likare i USA och Europa att forandringar i kvinnans
genitalorgan genom reflexinverkan kunde irritera hjirnan och
framkalla sinnessjukdom (pelvic madness). Boten for detta var
att ta bort bada dggstockarna. Det foreslogs till och med att
varje sinnessjukhus skulle anstilla gynekologer for att
undersdka och operera kvinnliga patienter. Bossi var en ivrig
foresprakare for tron pa ett samband mellan underlivsorganen
och mentala rubbningar och skrev tvd bocker om dmnet. Den
forsta 6versattes till tyska under titeln Die gyndkologischen Ldisionen
bei der Manie des Selbstmordes und die gyndkologische Prophylaxe gegen
den Selbstmord beim Weibe 1911. Den andra hette A Proposito di
malattie utero-ovariche e psicopatie - Urgenga di riformene nel sistema
manicomiale och utkom 1912.

Fullsténdigt ntan vetenskapligt stod

Snart fick emellertid idéerna om det reflexmaissiga sambandet
mellan underlivet och den psykiska hilsan starkt motstand norr
om Alperna. Vid en kongress i Tyskland 1911 vinde sig
praktiskt taget alla ledande tyska gynekologer och psykiatriker
mot Bossis teorier, som sades vara fullstindigt utan
vetenskapligt stod [6].

Aven i Italien stétte hans idéer pa motstand. Ar 1918 stilldes
han infér en disciplinnimnd och suspenderades under tva ar
frain sin professur fér oetiskt upptridande och bristande
professionellt uppférande.

Bossi fortsatte emellertid sin privatpraktik till den 1 februari
1919 da han skéts i sin mottagning av en svartsjuk dkta man pa
grund av en grovt oetisk personlig relation till en patient.
Mordaren skot darefter sin hustru och sedan sig sjalv.
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Uppsalaforskaren som revolutionerade
laboratoriediagnostiken

U/f Pettersson’

Ett minne fran mitt forsta ar som ldkarstudent i Uppsala ir en
16psedel, som kungjorde att en Uppsalaforskare uppfunnit ett
nytt epokgorande graviditetstest. Professor Carl Gemzell, redan
da virldsberémd for sin hormonella behandling av barnldsa
kvinnor, tillskrevs uppfinningen. Sd smaningom forstod jag att
nyckelpersonen bakom uppfinningen var en doktorand, Leif
Wide.

Fig . 1. Leif Wide 1961. (Foto: Gista
Glase)

Det ir nistan svindlande att tinka
pa att man under 4000 ar forsokte
konstruera enkla och sikra metoder
att pavisa om kvinnan dr gravid utan
att lyckas fram till 1960, da Wide
uppfann det moderna graviditets-
testet.
Jag moter Leif pa konditori
Fagelsingen.  Han  ger  ett
ungdomligt, energiskt och spanstigt intryck trots att han
passerat 80-strecket. Uppenbarligen har han goda gener, drvda
frain Edvin Wide som var en I6parlegend och som med glidje

!'Fotnot: Ulf Pettersson har férfattat texten efter att ha gjort ett antal
intervjuer med Leif Wide.
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fick uppleva sin 100 arsdag. Leif borjade lisa medicin pa
Karolinska Institutet (KKI) 1954. Under kursen i Obstetrik och
Gynekologi, hosten 1958, var han placerad pa en avdelning pa
KS dir Carl Gemzell var likare. Denne visade honom sitt
laboratorium pa Gustav V:s forskningsinstitut och berittade, att
han just publicerat en rapport, som visade, att man med hjilp
av follikelstimulerande hormon (FSH), extraherat frain humana
hypofyser, kunde framkalla dgglossning hos infertila kvinnor.
Tveklost ett spannande forskningsomrade fér en ung

medicinare!

Tveksamma djurforsik

Ett ar senare, 1959, rikade Leif bli kursledig fran mitten av
oktober till arets slut efter tjanstgoring som lidkare inom
forsvaret. Han sokte da upp Gemzell och bad om att fa
auskultera i dennes laboratorium. Dir var arbetet fokuserat pa
att med en biologisk metod bestimma maingden humant
tillvixthormon (hGH) i patientblodprover. Det var Catl
Gemzells fru Lisa, som utférde hGH-analyserna pa réittor. For
att eliminera rattans egen produktion av GH forstérdes forst
djurens hypofyser. Ingreppet utférdes genom att en
tandldkarborr forcerades genom djurets gomtak. Nagon tid
senare injicerades 1 buken pa rattan ett serumextrakt frain den
patient som skulle undersokas. Efter en tid avlivades djuret och
man mitte Okningen av tillvixtzonen i rattans skenben (tibia).
Uppenbatligen saknades det forskningsetiska regler for
djurférsok pa den tiden. Leif foljde verksamheten under ett par
veckor men fann att resultaten var osikra eftersom det saknades
ett statistiskt program for att bedéma metodfel. Han tog fram
ett limpligt statistikprogram ur litteraturen och gjorde ett
flodesschema sa att resultaten och osikerheten enkelt kunde
beriknas. Han fann dven att en allvarlig bias forelag i
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undersokningsresultaten. Leif papekade felen f6r Gemzell och
framfoérde aven djuretiska invindningar och tackade for sig. Det
hir var ingenting han ville syssla med.

Immunologisk hormonanalys

Gemzell bad dock att fa aterkomma efter en forestiende
kongressresa till USA. Hemkommen fran resan medférde han
ett arsgammalt abstract fran en barnlikarkongress, dir man
beskriver hur man mitt hGH i hypofysextrakt med en
immunologisk metod, den s.k. Boyden-tekniken. Gemzell
frigade Leif om han var intresserad av att sitta upp metoden
tor bestimning av hGH 1 serumprover. En immunologisk
metod skulle kanske kunna ersitta den biologiska metod som
Leif hade invindningar emot. Gemzell férklarade att han sjilv
inte kunde nagot om immunologi och att han var helt upptagen
av att skriva ansékan till en professur 1 Uppsala. Han
rekommenderade Leif att kopa bécker om experimentell
immunologi och ldsa in sig pa omradet. Leif skulle ga kurser
igen i januari men hade nu tva manader lediga och han
accepterade forutsatt att han kunde fa eget laboratorieutrymme.
Tillsammans sokte de upp professor Nanna Swartz, som var
chef pa institutet. Hon kom ihdg Leif fran medicinkursen och
vilkomnade honom och foreslog att han skulle omvandla ett
personalkafferum med pentry till laboratorium.

Boyden-tekniken

Den s.k. Boyden-tekniken hade beskrivits 1951 och visas
schematiskt i figur 2. Den hade anvints for bestimning av
insulin i serum samt, i den aktuella preliminéra rapporten, for
hGH. I den foreslagna tekniken anvindes réda farblodkroppar
som behandlats med garvsyra (tannin) sd att hGH kunde bindas
till blodkropparnas yta. I ett glasprovrér med rund botten
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samlades dessa hGH-klidda blodkroppar, efter att ha
sedimenterat, till en liten ring eller knapp 1 centrum pa botten.
Om man tillsdtter antikroppar mot hGH linkas blodkropparna
samman och da kommer dessa att adsorberas till glasviggen och
bilda en matta pa botten av roret.

Fig. 2. Boydentekniken med “"T'he Salk Pattern”

Detta monster kallas for ”The Salk pattern” efter den kinde
polioforskaren Jonas Salk och beskrevs 1944. Mitmetoden for
hGH byggde pa att provets hGH blockerar antikropparna,
vilket forhindrar att den ovan beskrivna mattan bildas. Man
kalibrerar sedan resultatet genom att anvinda standardlésningar
med hGH.
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Forbattrad metod och en unik observation

Med hjilp av kunskap fran de inkopta lirobockerna i
immunologi bérjade Leif immunisera tvda kaniner med hGH.
Farblodkroppar fick han fran ett slakteri. Glasprovrér med rund
botten fanns inte att képa. En glasblasare kontaktades, som
tillverkade sadana provror av hallbart Jenaglas. De var dyra och
maste darfor tvittas med bikromatsvavelsyra for att kunna
ateranvandas. Rester av syran maste helt avligsnas fran
provroren. For dndamalet byggde Leif en skoljmaskin for
provror — den hade en havert och en kraftig spiralfjader och
drevs av kranvattentrycket. Maskinen var en forutsittning for
det fortsatta arbetet och flyttades med till Uppsala och var i bruk
under 6 ar.

Ett problem var att de hGH-klddda blodkropparna hade kort
héllbarhet. De maéste anvindas samma dag som de tillverkades,
vilket gjorde att det blev langa arbetsdagar fran tidig morgon till
sen kvill. Det gjorde det omoijligt for Leif att fortsitta pa
laboratoriet parallellt med att ga kurser under januari 1960. I
mellandagarna 1959 fann emellertid problemet sin 16sning. Med
formalin omvandlades de réda blodkropparna till stabila
partiklar. Formalinbehandling fanns beskriven i litteraturen fran
1940-talet, men hade inte tidigare anvants i Boyden-tekniken.
Reagens framstillda med dessa partiklar kunde férvaras under
lang tid utan att inaktiveras. Besvikelsen blev emellertid stor nar
detijanuari 1960 visade sig att Gemzells 6nskemal om en enkel
teknik att miata hGH i blodprover inte kunde infrias. Problemet
var att dmnen i serum interfererar med partiklarnas adsorption
till glasvaggen. Partiklarna fungerade diaremot utmirkt i urin,
vilket var en unik observation. Fér hGH var den dock till f6ga
nytta eftersom hGH-koncentrationen i urin var for lig for att
testen skulle vara anvindbat.
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Immunologiskt graviditetstest

Leif stillde sig da fragan om vilka hormoner man skulle kunna
analysera i urinprover? Kvinnor limnade in urinprover till
laboratoriet pa Kvinnokliniken fér graviditetstest. Det var ju
humant choriongonadotropin (hCG) man 6nskade pavisa i
urinprovet! Tva kaniner immuniserades med hCG 1 mitten av
januari 1960 och redan efter ett par veckor hade Leif skapat en
fungerande graviditetstest. Gemzell hade vid arsskiftet 1959-60
limnat in sin ansokan till professur vid Uppsala universitet och
farit till USA pa sex veckors semester. Nir han atervinde 1
februari 1960 informerade Leif honom att arbetet med hGH i
serumprover var nedlagt. Leif hade 1 stillet konstruerat ett
enkelt graviditetstest. Genom Gemzells forsorg fick han sedan
fran kvinnokliniken mingder av urinprover for att undersoka
metodens  tillforlitlighet.  Resultaten — Overtriffade  alla
forvintningar. Urinprover fran 212 gravida kvinnor gav alla
positiva reaktioner, medan alla urinprover fran 94 icke-gravida
kvinnor gav negativa resultat.

Frystorkade reagens och “all-in”-kit

Eftersom formalinbehandlingen omvandlade de r6da
blodkropparna till stabila partiklar tyckte Leif att det var
spannande att undersoka om det gick att frystorka reagensen.
En sats fOr ett 20-tal tester frystorkades. Vitska kunde sedan
tillsdttas till pulvret och testerna fungerade invindningsfritt.
Niista steg var ytterligare en forenkling, som illustreras i figur 3.
Fran apoteket inférskaffade han glasampuller med rund botten
och de bada reagensen frystorkades sedan tillsammans i
ampullen, dvs antikroppar mot hCG och hCG-klidda partiklar.
Ett 20-tal ampuller frystorkades och forslots sedan med hjilp
av en upphettad glasstav. Med en fil kunde sedan ampullen
Oppnas, och efter tillsats av en droppe urin tillsammans med
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buffertvitska, kunde resultatet avlisas efter 60-90 minuter.
Ampullerna fran denna forsta frystorkning fungerade perfekt
och kom att anvindes hemma inom Leifs familj for att
diagnostisera tre graviditeter, den sista sex ar efter
tillverkningen.

Immunologiskt graviditetstest 1960
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Dags for lansering

Nu var det dags att kontakta ett lampligt foretag for tillverkning.
Gemzell hade haft kontakt med ett hollindskt foretag,
Organon, och skrev ett brev som anlinde 1 juni 1960 till
professor M. Tausk och som bérjade:

A young doctor, L. Wide, in my laboratory has developed a new
pregnancy test...... can be performed even in a doctor’s office. A
pre-requisite is that some material can be prepared and furnished
preferably through some pharmaceutical company. . ... ..

Efter 6verenskommelse med Organon och patentskrivning
publicerade  Leif  tillsammans med  Gemzell 1960
graviditetstesten i Acta Endocrinologica: ”An immunological
pregnancy test”. Organon lanserade graviditetstesten varen
1962 under namnet Pregnosticon och nagot senare den ovan
beskrivna forenklade varianten, som kallades Pregnosticon-all-
in. Den kom att bli den forsta “hemma-testen” som kvinnan
sjdlv kunde utféra och Wides immunologiska graviditetstest
kom att bli den sikraste och mest anvinda under de kommande
25 aren, varefter den ersattes av kinsligare tester bygeda pa den
s.k. Sandwich-tekniken (se nedan).

Testet ersatte de biologiska, som utfordes pa levande djur

Wides icke-biologiska  graviditetstest var ett mycket
betydelsefullt framsteg eftersom de biologiska testerna, som
dittills anvints var bade lingsamma och arbetskrivande.
Principen bakom dessa var att urin frin en férmodat gravid
kvinna injicerades i méss, kaniner, grodor eller paddor. Pa
kaniner, som anvindes pa Akademiska sjukhuset, sprutades inte
mindre 4n 8 ml urin in 1 en av Grats vener. Tvd dagar senare
avlivades kaninen och da undersokte man dggstockarna, och om
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en blédning kunde pavisas i dessa, visade det att urinen kom
fran en gravid kvinna. Inte sillan dog kaninen av toxiska amnen
i urinen och da fick man gora ett extrakt av hCG i urinen och
injicera det pa en ny kanin.

Tl Uppsala och disputation

Ar 1960 fick Gemzell professuren i obstetrik och gynekologi
och dirmed flyttade dven Leif dit. Leif disputerade 1962 och var
Gemzells forsta doktorand. Redan 1961 inférdes bade
graviditetstesten och kvantitativ bestimning av hCG 1 urin i
rutinsjukvarden vid Akademiska sjukhuset. Det var fOrsta
gangen en immunologisk metod anvindes i rutinsjukvird f6r
bestimning av ett hormon och det skulle foljas av en lavinartad
6kning nagra decennier senare. I sin avhandling visade Leif att
sikerheten pa graviditetstesten var 99,8%. Avhandlingen var i
6vrigt fokuserad pa det kliniska virdet av kvantitativ mitning
av. hCG, sisom vid hotande missfall, misstinkt
utomkvedshavandeskap, druvbérd och koriocarcinom (en
malign trofoblasttumor som kan utga fran testiklar, dggstockar
och tallkottkortel, samt under graviditet fran fosterhinnor). Aret
dirpa, 1963, publicerade Mariann och Leif Wide i tidskriften
Nature, en driktighetstest for hdstar baserad pa likartad teknik.
Aven den kom att anvindas internationellt under méanga Ar.

Radioinmmunosorbent (RIST) metoden

Forskningen kring tillvixthormon och graviditetstestet hade
vickt ett passionerat intresse for reproduktionsfysiologi och
hormonanalyser hos Leif. Ar 1959—-60 publicerade de
amerikanska forskarna Rosalyn Yalow och Salomon Berson en
epokgorande metod fér mitning av biologiska molekyler,
benimnd den radioimmunologiska analysmetoden (RIA).
Testen bestod av tva komponenter, dels en antikropp mot den
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substans som skulle analyseras (analyten), dels ett renframstillt
radioaktivt inmirkt antigen, som motsvarar analyten. Till en
given mangd antikropp sitts analyten tillsammans med en given
mingd av det radioaktivt inmirkta antigenet. Det markta
antigenet kommer da att tivla med analyten 1 provet om
bindningsstillena pa antikropparna. Ju mer analyt som finns i
provet, ju mindre radioaktivitet binder sig till de tillsatta
antikropparna. Yalow fick ett delat nobelpris for sin metod
1977. Ett problem med RIA ir att man maste separera den del
av det radioaktiva reagenset, som bundits till antikroppen fran
det obundna mirkta reagenset. I Yalow & Bersons metod
gjordes separationen for varje prov med kromatoelektrofores,
ett arbetskrivande moment, vilket forhindrade att deras metod
kom till anvindning i rutinsjukvard.

En radikalt forbéttrad RLA-metod

Leif fann en genial 16sning pa problemet. Efter flytten 1965 fran
Kvinnokliniken till institutionen for klinisk kemi pa
Akademiska sjukhuset, etablerade han ett nira samarbete med
den virldsledande expertis som fanns pd biokemiska
institutionen i Uppsala. Rolf Axén och Jerker Porath hade dir
utvecklat en generell metod f6r bindning av proteiner till sma
kulor av Sephadex (ol6sligt dextran) genom aktivering med
cyanogenbromid. Dirmed fick Leif 1 sin hand reagenser f6r en
radikalt forbittrad RIA, benimnd fast-fas RIA eller
radioimmunosorbent metoden (RIST) och som visas
schematiskt i f7gur 4.
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Fig. 4. Radiotnmmunosorbentmetoden (RIST)

I testen binds antikroppar mot analyten kovalent till mikro-
Sephadexkulor, 1 -10 mikrometer i diameter. Vid analysen far
analyten binda till de immobiliserade antikropparna. 1
efterfoljande steg tillsitts radioaktivt mirkt antigen som far
konkurrera med analyten i provet om bindningsstillena pa de
immobiliserade  antikropparna.  Efter  tvittning  av
Sephadexkulorna mits den radioaktivitet som bundits till
kulorna vilken blir omvint proportionell mot mingden analyt i
provet. Metoden har flera férdelar jamfért med Yalow &
Bersons RIA, bl.a. da den obundna mirkta analyten enkelt kan
tvittas bort. Den fasta fasen i RIST kan vara vilken matris som
helst till vilken antikroppar kan bindas, exempelvis Sephadex,
cellulosa eller provrorsviggen.

Till Pharmacia med ny afférsidé

Nir Leif varen 1966 triffade Goésta Virding, Pharmacias da
nyblivne chef, foéreslog han fér denne att metoden skulle
patenteras och utvecklas till ett generellt ”’kit” f6r matning av
biologiska molekyler. Leif hade da tjdnstgjort under tva ar som
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underlikare pa kvinnokliniken och dir upplevt hur frustrerande
det wvar att inte kunna fa besked om patientens
hormonkoncentrationer 1 blod och dirmed fa sidkrare diagnos i
oklara fall. Leif hade ocksa lirt sig hur ett sjukhuslaboratorium
fungerar. Det var oméjligt £6r laboratorierna att sjilva tillverka
reagens for t.ex. radioimmunologiska analyser. Behovet att
kopa fiardiga kit med reagens var uppenbart. Leif lyckades
overtyga Virding, att fOretaget borde tillverka reagens for
kliniska analyser och silja dem 1 forsta hand till
sjukhuslaboratorier. Dd fanns ingen industri i virlden som
tillverkade och silde reagens-kit for radioimmunologisk teknik.
Virding inrittade 1966 en arbetsgrupp som kom att heta ”Wide-
projektet” och som kom att existera i manga ar. Infor
patenteringen visade Leif, att principen var generellt anvindbar
och dven kunde nyttjas f6r mitning av t.ex. vitamin B12. I det
fallet immobiliserades “intrinsic factor” (ett naturligt protein
som binder vitaminet). B12 i serumprovet fick i testet tivla med
radioaktivt B12 om att binda till en immobiliserad “intrinsic
factor”. Det blev yttetligare ett patent och en produkt for
Pharmacia.

Sandwich-tekniken

Parallellt med utvecklingen av RIST-metoden uppfann Leif en
avsevirt forbittrad analysmetod enligt en ny princip. I stillet f6r
att mita indirekt med kompetitiv teknik som 1 RIA,
konstruerade han en metod som mitte direkt. Skillnaden i dos-
effekt kurva mellan indirekt, kompetitiv och direkt mitning
llustreras 1 figur 5.
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Fig. 5. En jamforelse mellan kompetitiv och icke-kompetitiv
bindartekenik

I den nya direktmitande metoden har man har tva olika reagens,
som var for sig binder till analyten. Metoden illustreras
schematiskt i figur 6.

Fig. 6. Sandwich-teknif med mairkta antikroppar
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Det ena bindningsreagenset kopplas till en fast fas och tillats
fanga upp analyten. I ett andra steg tillsitts ett andra
bindningsreagens, som dr mirkt med radioaktivitet eller en
fluorescerande substans och som binder till analyten. Mangden
mirkt reagens, som binds till den fasta fasen, blir proportionell
till mangden analyt i provet. Leif kallade metoden Sandwich-
teknik, ddrfér att analyten kommer att ligga mellan de tva
bindningsreagensen. Ett villkor for testen édr att analyten
innehaller tva eller flera bindningsstillen som kan kidnnas igen
av olika antikroppar. I prototypen fér Sandwich-metoden
anvindes polyklonala antisera, som ju regelmissigt har
antikroppar, som kan binda till flera olika epitoper (antigena
determinanter) pa en och samma molekyl. Dessa antikroppar
renades och anvindes bade som uppfingande och som
detekterande  reagens efter mirkning. De  omirkta
antikropparna kopplades till Sephadexkulor och provet
blandades med kulorna. I nista steg tillsattes de radioaktivt
mirkta antikropparna. Dessa band da till vakanta epitoper pa
analyten som dr bunden till kulorna. Efter tvitt aterspeglar
mingden radioaktivitet som bundits till kulorna siledes
mingden analyt i provet. En forutsittning f6r metoden ar att
antiserat innehaller antikroppar mot minst tva epitoper pa
analyten, och att dessa antikroppar samtidigt kan vara bundna
till analyten.

Ar 1975 publicerade Kéhler och Milstein en metod for att
framstilla monoklonala antikroppar. Detta gjorde det mojligt
att framstilla kloner av antikroppar specifika for vissa epitoper
pa analyten och att anvinda dessa 1 Sandwich-tekniken, vilket
illustreras 1 figur 7.
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Fig. 7. Sandwich-teknik med monoklonala antikroppar mot tvi
epitoper pa analyten.

Anvindning av monoklonala antikroppar gor det dven maojligt
att halla en hog och jimn kvalitet vid tillverkning av
kommersiella reagens.

Den globala marknaden vixte snabbt

Leif fann att Sandwich-tekniken hade manga férdelar jamfort
med den kompetitiva och indirekta RIA metoden. En var
kinsligheten — metoden var minst 100 ganger kinsligare dn
RIST och minsta detekterbara koncentration var cirka 1-10
femtomol/L. Enligt en kollega, Roger Ekins, London, dr det
samma koncentration som uppkommer nir ett enda korn av
koksalt 16ses i en vattenvolym motsvarande 500 simbassinger
av olympiska matt. Metoden har hog specificitet eftersom man
1 provet 1 regel miter enbart hela intakta molekyler och inte
fragment eller delar av dessa. Till den hoga precisionen bidrar
ocksa forhallandet att det krivs samtidig bindning av tva olika
reagens. Genom att reagensen tillsitts i stora Gverskott blir de
tekniska metodfelen sma, och reaktionstiden kan géras kortare
an 1 kompetitiva metoder. Interferenser av andra amnen 1 blod
ir mindre och analysresultaten dr betydligt mer reproducerbara
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6ver lingre tid. Sandwich-metoden dr limpad for
analysautomater som idag anvinds pa sjukhuslaboratorier.
Sandwich-tekniken var robust att anvinda och Leif forutsag att
metoden skulle komma till stor anvindning 1 framtiden.

Analysantomater for sjukbuslaboratorier utvecklades

Under 1980-talet skedde ett paradigmskifte fran anvandning av
kompetitiva metoder till Sandwich-teknik f6r analys av
proteiner och andra dmnen, som samtidigt kunde binda tva
bindningsreagens, 1 regel tva antikroppar, riktade mot olika
antigena strukturer (epitoper). Den kommersiella industrin tog
over tillverkningen av reagens och utvecklade analysautomater
for sjukhuslaboratorierna. Den globala marknaden for
diagnostiska reagens (kit) vixte snabbt och uppgick till flera
miljarder dollar per ar under mitten av 1990-talet. Markorerna,
som initialt var radioaktiva isotoper har ersatts av dmnen, som
kan mitas med fluorescens eller kemiluminiscens och av
enzymer, i sa kallade Elisa-tekniker. P4 sjukhuslaboratorierna
anvinds idag dessa metoder for bestimning av ett mycket stort
antal olika substanser som till exempel hormoner,
tumormarkérer, virus och DNA. Enzymer bestims inte lingre
katalytiskt utan med antikroppar i Sandwich-teknik med hog
specificitet. Ar 1968 introducerade Leif pappersdiskar som fast
fas. Den idén tog Pharmacia upp nir de 1976 blev
kommersiella pionjirer pa att anvinda Sandwich-tekniken och
da for bestimning av hGH och total-IgE.

Princip for ny allergenspecifik test med Sandwich-teknik

Trots att Leif redan 1965 hade insett, att den dubbla
specificiteten i Sandwich-tekniken ger den unika egenskaper,
valde han att inte publicera metoden utan sokte under ling tid
efter en medicinsk tillimpning dir analysmetodens unika
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egenskaper kunde utnyttjas. Det var som att ha 16sningen 1 sin
hand och scka efter dess problem. Det blev under en
foreldsning av Lennart Juhlin, da docent i dermatologi och
venerologi 1 Uppsala, som han fick den avgbrande idén.
Foreldsningen var anordnad av Experimentalbiologiska
foreningen i Uppsala i september 1966. Juhlin, som just kommit
hem fran USA, talade om nisselfeber (urtikaria) och nimnde att
amerikanska studier kunnat visa att reaginer” 1 serum
formedlade allergiska reaktioner. Pd Leifs fraga, om reaginer
kunde wvara antikroppar, avsléjade han att Kimishige och
Teruko Ishizaka i Denver hade upptickt att detta var fallet.
Overraskande var att antikropparna inte tillhérde nigon av de
kinda gammaglobulinklasserna G, M, A eller D, utan en dnnu
oupptickt gammaglobulinklass, som de kallade gamma E
(senare benimnd IgE). Paret Ishizaka publicerade fem artiklar
om detta 1966.

Leif gjorde en skiss pa ett allergitest under foreldsningen och
visade den for Juhlin nista dag. Principen, som senare doptes
till RAST, visas schematiskt i figur §.

Fig 8. Allergistet RAST (Radio.AllergoSorbent)
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Om hypotesen var korrekt skulle ett allergen kunna kopplas till
fast fas och binda reaginer i ett blodprov frin en allergisk
patient. Mirkta antikroppar specifika f6r gamma-E (IgE) borde
sedan kunna anvindas fOr att pavisa narvaron av reaginet och
testen skulle baseras pa Sandwichtesten. Juhlin blev mycket
intresserad av ett samarbete och foéreslog att prover frin
patienter som var allergiska for penicillin skulle testas. Avsikten
var sedan, att Leif skulle immunisera kaniner med gamma-E och
mirka gamma-E-molekylerna genom att anvinda penicilloyl-
antikroppar av gamma-E-typ bundna till penicilloyl pa mikro-
Sephadexkulor. Under hosten 1966 infoérskaffade Leif
penicilloyl, som allergen f6r dndamalet, och fick fran Juhlin
atskilliga serumprover fran penicillinallergiska patienter.

Ett uniket myelomprotein uppticks i Uppsala

Niagra manader innan Leif startade med foérberedelserna att
sitta upp sitt geniala allergitest rakade han bevista ett
seminarium som tva kollegor, Gunnar Johansson och Hans
Bennich, holl pa Wides institution. Under detta seminarium
berittades att Johansson analyserat blod frin en intressant
patient med sjukdomen myelom. Blod fran patienter med denna
tumorsjukdom innehdller mycket stora mingder klonalt
tumoéromvandlade plasmaceller som producerar
immunoglobulin. Detta protein dterfinns 1 stor mingd i
patientens serum, som en s.k. M-komponent, och utséndras
dven i urinen. Johansson arbetade vid tillfillet pa Blodcentralen
vid Akademiska sjukhuset. Dir hade man tidigare etablerat
metoder for klassificering av myelomproteiner, baserat pa
vilken av de kinda immunglobulinklassera A, D, G eller M, som
myelomproteinet tillhérde. Johansson kunde emellertid ej
hinféra myelomet hos hans unika patient till nagon av de kinda
klasserna A, D, G eller M. Hans kollega Hans Bennich hade
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renframstillt det nyupptickta myelomproteinet och visat att det
hade samma principiella uppbyggnad som immunoglobulinerna
G, A och D. Johanssons myelomprotein benimndes IgND,
efter patientens initialer, och resultaten presenterades vid
seminariet och i en kommande publicering, som ett atypiskt och
fér patienten unikt myelom-immunglobulin. Overraskande var
att serum fran 300 blodgivare hade testats utan att man hittat
nagon normal motsvarighet till [gND. Leif insiag emellertid att
den metod som anvints fOr att pavisa proteinet i serum, den s.k.
Mancinitesten var jamforelsevis okanslig.

Radioallergosorbent (RAST) metoden

Efter seminariet avsldjade Leif, att han uppfunnit och just sokt
patent pa en oerh6rt mycket kdnsligare metod kallad RIST. Leif
foreslog att ett samarbete skulle etableras och att han skulle
konstruera en RIST-metod f6r IgND. Cirka ett halvir senare
hade renat myelomprotein och antikroppar mot detsamma
levererats till Leifs laboratorium och en vil fungerande RIST-
metod for IgND kom da snabbt att se dagens ljus. Analyser av
blod fran ett antal individer visade att en motsvarighet till IgND
kunde pavisas i samtliga prover. Det var salunda inte ett atypiskt
och  for  patienten  unikt  myelom-immunglobulin.
Hipnadsvickande var, att ett av proverna, fran en blodgivare,
inneholl en 15-ganger hogre halt av IgND dn de Ovriga.
Utredning av individen i fraga visade att denne diagnostiserats
med astma.

Eftersom Leif var fortrogen med Ishizakas arbeten med
reaginer sag han mojligheten att IgND var besliktat med
reaginer och Ishizakas gamma E (IgE). Han samlade
omedelbart in serumprover fran ett stort antal patienter som
hade testats med provokationsforsék pa Lungkliniken pa
sjukhuset. Upptackten av IgND gav Leif en unik chans att
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prova sin uppfinning av den superkinsliga och dubbelspecifika
Sandwich-metoden for att identifiera vilka allergen(er) som en
patient ar 6verkinslig for. For att underséka detta kopplade han
allergener av 13 olika slag till aktiverade mikro-Sephadexkulor,
som separata bindningsreagens. Om patientserum, som
blandades med sidana allergen-kulor, hade antikroppar mot det
aktuella allergenet, bands dessa antikroppar till kulorna.
Direfter tvittades de obundna antikropparna i 16sningen bort.
I nista fas tillsattes en radioaktivt markt antikropp mot IgND
for att detektera allergiantikroppar av IgND-typ pa det
kopplade allergenet. Bindningen, som registrerats av den mirkta
antikroppen identifierade di det/de allergen som patientens
reaginer var riktade mot. En Vallergiprofil” f6r en patient kunde
se ut som 1 figur 9.

Fig. 9. "’ Allergiprofil” hos en patient
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Leif fann 100% Overensstimmelse mellan sitt allergitest och
resultat av 30 olika provokationstester pa Lungkliniken. Testen
kallade Leif f6r RAST (Radio Allergo Sorbent Test).

Allergitester inkluderas i Wide-projekten hos Pharmacia.

Med RIST-metoden kunde man for férsta gangen visa att det
nyupptickta immunoglobulinet, IgND, finns 1 serum hos alla
individer och genom analys av serum frin en kohort med
allergiska patienter kunde visas att halten dr férh6jd hos
allergiska individer. IgND kunde siledes vara identiskt med de
s.k. reaginerna och Ishizakas immunoglobulin E. Under 1968
utvixlades prover mellan Uppsala och Denver och slutsatsen
kunde bekriftas.

Med RIST-metoden kunde man nu mita den totala mingden
IgE i serumprover och med RAST identifiera reaginernas
specificitet hos allergiker. Den kommersiella potentialen hos
testerna var uppenbar och Leif kontaktade Gosta Virding pa
Pharmacia. Foretaget patenterade allergitesten RAST vilket blev
en lysande affir for foretaget. Overenskommelsen med Leif
kom att inkludera dven den generella tillimpningen av
Sandwich-metoden. Sa snart patentansékan var inlimnad
publicerade Wide, tillsammans med Bennich och Johansson,
RAST-metoden 1 Lancet under rubriken: “Diagnosis of allergy
by an in-vitro test for allergen antibodies”. Uppsatsen har blivit
en s.k. Citation Classic.

Fran Wide-projekt till Diagnostika-industri i Uppsala

Inledningsvis var samarbetet med Pharmacia inte friktionsfritt.
En anledning var att kostnaderna fér de sa kallade Wide-
projekten belastade Pharmacias likemedelsavdelning. Ar 1971
blev dock Pharmacia en av pionjirerna i virlden med forsiljning
av reagens-kit for radioimmunologiska analyser, da for insulin
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med RIST. Foljande ar saluférdes RIST f6r bestimning av total-
IgE och dven en analysmetod for vitamin B-12. Ar 1974
lanserades RAST pé den europeiska marknaden och den blev
en veritabel kioskviltare. Redan féljande ar hade forsiljningen
expanderat sd kraftfullt att ett dotterbolag, Pharmacia
Diagnostics AB bildades. Framgangarna var
uppseendevickande och verksamheten existerar dn idag,
alstrande miljardvinster medan foéga spar av Pharmacia
Likemedel finns kvar i Uppsala. Pharmacia Diagnostics koptes
ut av en engelsk pensionsstiftelse ar 2006, och doptes till Phadia.
I dagsliget dgs bolaget av Thermo Fisher Scientific och det ar
fortfarande mycket vilmaende och lukrativt. Kopeskillingen vid
den senaste forsaljningen 2011 var 23 miljarder SEK kontant.

For referenser, se: Wide L. Inventions leading to the development of the

diagnostic test kit industry — from the modern pregnancy test to the sandwich
assays. Upsala | Med Sci 110(3): 193-216, 2005. (Fri att hamtas pa
nitet.)

---0000000---
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Ogongonorréns forkimpe - Karl Credé 200 ar

Bertil Karlmark

Salpetersyra i nyfodda barns igon.

Ar 1924 droppade en svensk barnmorska salpetersyra i fyra
nyfédda barns 6gon. Skadorna blev mycket svira. Hon falldes i
hovritten under stort medialt intresse och fick héga boéter men
empatiska kolleger och andra samlade in sa stora belopp att det
med rage rickte till att betala boterna. Men fem personer blev
mirkta for livet.

Incidenterna hade sin upprinnelse 1 Karl Credés profylaktiska
behandling mot gonorté 1 6gonen pa nyfédda barn. Bebisarna
skulle fa silvernitratdropper (“lapisdroppar”) enl. Credé, men

det blev droppar av salpetersyra stillet. En 6desdiger forvixling
hade skett.

Karl Credé (1819-1592)

Karl Credé skulle ha fyllt 200 4ar 2019. Han var en tysk lidkare
som foddes 1 Berlin och efter att ha vidareutbildat sig inom
obstetrik och gynekologi kallades han till professuren 1 samma
amnen vid universitetet i Leipzig. Han var vetenskapligt mycket
produktiv, skrev bocker inom sina amnesomraden och gav ut
flera vetenskapliga tidskrifter.

Credés namn har gatt till historien frimst av tva skal:

1. Credés maniver ir avsedd att anvindas av patienter som inte
kan tomma sin urinblisa pa fysiologiskt sitt genom
sammandragning ~ av  urinbldsan  samtidigt =~ som
knipmusklerna slappas av. Mandvern forordar att nagon
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trycker pa nedre buken motsvarande urinblasans plats och
tomning av bldsan skall da ske med hjilp av armkraft. Hjilp
av annan person underlittar, men ar inte absolut nédvindig.
Manévern har diskuterats och diskvalificerats som en
allmingiltic metod, men kanske har den sitt virde hos
utvalda patienter (1).

2. Credé fann ocksa att modrar med konssjukdomen gonorré i
hég grad smittade sina nyfédda barn med sjukdomen. Detta
kunde 1 svara fall leda till massiva 6gonskador (blenorré)
inom loppet av nagra dagar och i virsta fall férorsaka
blindhet hos barnet. Han férordade 6gondroppar i form av
engangsdoser av 2 % silvernitratlosning ar 1881. Dropparna
skulle ges inom en timme efter forlossningen. Credé kunde
senare konstatera att antalet nyfédda med blenorré pa 1880-
talet sjonk fran 30-35 per ar vid sin klinik till farre an 1 per
ar ndgra ar senare (2). Sedermera dndrade man styrkan pa
16sningen till 1 %.

Stort mirkertal runt felbehandling

Den férodande incidenten uppstod nir droppflaskan med
silvernitrat forvixlades med andra flaskor. Salpetersyra skulle t
ex. anvindas nir den svenska barnmorskan skulle pavisa dggvita
i urin hos gravida (Hellers prov), men silvernitratet kom dven
att forvixlas med desinfektionsmedlet Auroform®, med
allvarliga skador pa hornhinnan som féljd. Sannolikt pa grund
av att medlet inneholl formalin (formaldehyd). Nir
barnmorskan ar 1924 gjorde sina 6desdigra misstag med de fyra
bebisarna fanns inga féreskrifter runt Credéprofylaxen och om
hur flaskan skulle se ut. Trots detta filldes hon. Man tror att
morkertalet var stort runt felbehandling med Credéprofylax,
dven om det inte fatt sa allvarliga féljder som i de nimnda fallen.
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Redan nagra ar tidigare hade 6gonlikaren Fritz Ask flaggat for
att forvixling skulle kunna ske och férordade att silvernitratet
skulle forvaras i tillsmalta glasror, vilket ASTRA 1 Sverige redan
lanserade 1918 (3).

Gonorré var den vérsta sortens dgonskadare

I ett internationellt perspektiv var vid slutet av 1800-talet fler dn
10 % av alla f6dda barn drabbade av blenorré. En otroligt hog
siffral En tredjedel av dessa fick hornhinneskador och 3 % av
dessa blev blinda. Upp till 50 % av barnen pa blindinstitut var
dir pa grund av gonorréinfektioner som uppstod vid fédelsen
(2) och likadant sag det ut i Sverige. Pa Tomteboda blindinstitut
(Stockholm) ar 1881 var 29 % av de intagna barnen blinda till
toljd av blenorré (3).

Aven om det finns en mingd agenser som kan fororsaka
blenorré, sa dr infektionen med gonorrébakterien Neisseria
gonorrhoeae den allvarligaste och har det snabbaste férloppet
jamfort med t.ex. Chlamydia trachomatis och andra infektioner
med bakterier och svamp (4).

Credé var inte f6rst med att anvinda silvernitrat vid gonorré.
Sadan behandling hade getts tidigare, men han var férst med att
férorda rutinmissig profylax till alla nyfédda. Nagot som fick
stor internationell spridning.

Den sexkantiga Credéflaskan

Ar 1928 — alltsa fyra ar efter det 6desdigra misstaget — féreskrev
Medicinalstyrelsen i en cirkuldrskrivelse (5) hur en flaska med
silvernitrat skulle hanteras. Det krivdes

e att I6sningen endast fick utlimnas i en speciell sexkantig

droppflaska med glaspropp
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e att proppen skulle lisas fast vid flaskan medelst en
koppartrad som drogs genom ett hal i proppen runt
flaskhalsen

e att koppartradens dndar skulle sikras med en blyplomb,
samt

e att det utlimnande apoteket skulle prigla in sitt namn 1
plomben med en speciell ting

Flaskorna anvindes fram till 1964 da de ersattes med
engangsampuller av plast. 1978 gav Socialstyrelsen barn-
morskor ritt att i vissa fall” avsta fran Credéprofylax ifall
modern insisterade pa detta (3).

Efter inforandet av den nya flaskan sjonk forekomsten av
gonorré-orsakad blenorré till mycket laga tal. Forvixlingar
fortsatte att ske om én i liten utstrackning.

Credéprofylaxen birjar ifragasdttas

Roster borjade pa 1970-talet ifrdgasitta profylaxens virde i
forhallande till dess nackdelar. P4 minussidan framholls att
l6sningen gav upphov till inflammationer i 6gats bindehinna
(’lapiskatart”) hos uppemot halften av alla barn, vilket kunde
maskera andra typer av infektioner som mycket val kunde
férekomma. Trakom orsakat av klamydia (eller C. trachomatis)
nimndes. Gonorré blev dessutom alltmer sillsynt i
sammanhanget. Den 6goninflammation som lapisdropparna
framkallade kunde dessutom motverka den sa viktiga forsta
6gonkontakten och anknytningen mellan mor och det nyfédda
barnet  (6). Dessutom fanns det goda alternativa
behandlingsmetoder saisom erythromycin och tetracykliner (4).
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Ar 1986 férordade Socialstyrelsen att Credéprofylaxen inte

lingre behovdes da dess virde i forhallande till tillgangligheten

av effektiva antibiotika inte lingre stod i rimlig proportion till

riskerna och obehaget for barnen (5). Fokus borde istillet riktas

mot moderns och partnerns ev. infektioner.

Sammanfattningsvis kan vi lugnt sdga att antalet barnaégon som
riddats frin blindhet genom Karl Credés profylax har varit
betydande. Minst sagt.
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Vera Gedroitz — Kirurgprinsessan — Pionjiren

Bertil Karlpmark

Hon var Rysslands forsta kvinnliga professor 1 kirurgi och en av
landets forsta kvinnliga kirurger. Hon var den forsta kvinna att
arbeta som krigskirurg och revolutionerade bukkirurgin hos
krigsskadade soldater. Hon var den forsta kvinnliga likaren i det
ryska kejserliga palatset under tsar Alexander och den forsta
kvinnan att doktorera vid Moskvas universitet. En pionjir —
och prinsessal

Anda si klarade hon sig undan bolsjevikernas utrensningar.
Hon maste vil ha varit nagot av en kraftnatur. Jo, visst var hon
det! Dessutom skrev hon en mingd vetenskapliga artiklar. Vid
sidan av poesi och prosa (1).

I annalerna star det oftast att Vera Gedroitz foddes i Kiev
1876, men den uppgiften kommer mojligen frin en
skenmanover fran henne for att klara sig undan bolsjevikerna
och kunna dtervanda till krigskirurgin efter sin sejour i det
kejserliga palatset. Hon avled 1932 och hennes efterlimnade
papper forvarades hos grannen som dock avrittades vid Stalins
utrensningar 1 slutet av 1930-talet just pa grund av det
innehavet.

Fick sparken frin skolan

Vera Gedroitz féddes som nr tre av sex syskon i den hégadliga
familjen Giedroyé i dagens Litauen ar 1870. En bror, Sergei,
dog i unga ar och hon kom senare att anvinda hans namn som
pseudonym 1 sitt framtida forfattarskap. Det passade henne
utmarkt eftersom hon var 6ppet homosexuell och girna klidde
sig manligt 1 byxor, kavaj och slips. Hon var storvixt, en ivrig
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rékare och hade en djup stimma. Hon beskrev sig girna i
maskulina termer (2).

Det var inte konstigt att hon relegerades fran skolan. Som
barn och ungdom var hon en uppstudsig elev. Hon
aterférvisdes till hemmet och kom - med faderns hjilp - att inda
fa  utbildning med inriktning mot medicin. Hennes
revolutiondra tendenser fick ny fart och hon arresterades ar
1892, men slapptes och skickades tillbaka till barndomshemmet
tor fortsatt fostran. Framtida studier i Ryssland tycktes bli
omoijliga.

Vidarentbildning i Schweiz

Losningen blev ettt konvenansidktenskap med Nikolai
Belozerov, dir kirleken uteblev men dir en djup vinskap istillet
rotades. Med sitt nya namn kunde Vera Gedroitz s6ka pass och
lyckades da ta sig till den beromde kirurgen Caesar Roux i
Lausanne i Schweiz. Dir hade hon olika adresser och olika
namn i universitetskatalogerna, troligen for att kunna sopa igen
sparen fran sin hiarkomst (3). Framgangsrika studier déir gav
henne de hogsta betygen och hon graduerades till Medicine och
Kirurgie Doktor ar 1898. Roux erbjod henne en docentur pa sin
klinik, men hon blev hemkallad till Ryssland av sin far pa grund
av dodsfall och ohilsa i familjen och hon ansags bittre behévas
dir. Mycket motvilligt dtervinde hon dit ar 1900. Ett trauma f6r
livet blev att hon da ocksa var tvungen att ocksd ge upp ett
passionerat  forhdllande 1 Schweiz. Vid aterkomsten till
hemlandet erbjéds hon en likartjanst vid ett nybyggt mindre
sjukhus tillhérande en cementfabrik.

Fattigdom, smuts och danm — och forskning.
Som enda doktor vid cementfabrikens sjukhus och i regionen
motte Vera Gedroitz dagligen den fattiga landsbygdens olika
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gissel. Dalig hygien, okunskap, underniring och brist pa
barnmorskor ledde till sjukdomar av annat slag in de hon métte
vid universitetet i Lausanne. Hir kom dock Vera Gedroitz
administrativa talanger val till pass. Hon genomférde en ling
rad atgirder som avsevirt forbattrade tillvaron f6r manga.

Vid sidan av detta, sa fortsatte hon kirurgisk verksamhet med
frakturer, brackoperationer och amputationer. Hon hann med
forskning och dven att publicera sig och det blev hennes ventil
mot omvirlden. Artiklar Gversattes bade till tyska och franska
och hon borjade fa uppmirksamhet utanfér Rysslands granser.
Vera Gedroitz borjade snart att vixa ifran landsortssjukvarden.

Ganila synder forfoljer henne

Vera Gedroitz schweiziska legitimation hjilpte f6ga nir hon
ville soka legitimation for att kunna verka i hela Ryssland.
Arresteringen 1892 hade myndigheterna inte glomt. Hon var
stindigt pa sin vakt i sin fruktan for tsarernas hemliga polis,
Ochrana. Hon maste passera flera nalségon for att kunna
uppfylla legitimationskraven fran Universitetet 1 Moskva. Det
gick slutligen vigen och 21 februari 1903 fick hon sitt diplom
som bevis pa att hon kunde verka som likare 1 hela Ryssland.
Allt blev dock fér mycket. Systerns dod, forildrarnas ohilsa,
den stora arbetsbelastningen och den spruckna relationen fran
Schweiz ledde till ett sjilvmordsforsok samma dr, vilket
dessbittre misslyckades. Det blev vindpunkten och starten pa
en unik medicinsk och kirurgisk karriar (4).

Neutraliteten kunde ifragasdttas
Nir det rysk-japanska kriget (1904-1905) br6t ut anmailde sig
Vera Gedroitz till frivillig tjanst vid Réda Korset. Hon var den
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forsta som systematiskt laparotomerade (bukopererade)
soldater med inre bukskador, vilket har gett henne en
framskjuten plats 1 kirurgins historia. Redan den f6rsta manaden
hade hon behandlat 1255 patienter, varav ett hundratal med
huvudskador och ett sextiotal med bukskador. I de primitiva
tilten vid fronten sorterade man frimst sirade soldater och de
som prioriterades for fortsatt vard kom att lingre bak behandlas
av i Roda korsets histdragna jarnvagsvagnar med henne som
mycket kompetent chef.

Fig. 1. Vera Gedroitz med
krigsskadade patienter.

(Foto fran ref. 1)

En operationsvagn och fem vagnar med siangplatser. Har kunde
hon utéva sin kunskap och organisationsférmaga. Det var
viktigt att vagnarna faktiskt harbdrgerade patienter och inte
kulor och krut f6r da kunde deras neutralitet ifragasittas (3).
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Hennes 57-sidiga rapport fran kriget med illustrationer vickte
stor beundran och hon forirades senare manga tunga militira
utmirkelser och ordnar, inte minst frin Roéda Korset och
tsarfamiljen.

Ny vérldsstandard for operation av bukskador i krig— 10 ar fore sin tid
Den radande internationella kirurgiska professionen var dittills
ganska ense. Penetrerande bukskador skulle, enligt traditionen,
inte opereras utan den sarade skulle placeras s att saret skulle
drineras fritt och lika av sig sjilv. Dessa patienter ansigs
inoperabla i filt. Allmdnna uppfattningen radde att, aven om
den ritta metoden var att 6ppna buken vid bukskador i den
civila operationssalen, sa var de primitiva forhallandena i félt sd
ogynnsamma att det var bittre att lata bli. Man ansag att dven
om tarmslingor var skottskadade, sa kunde de lika ihop utan
kirurgi eftersom sammanvixningar med omgivande slingor
kunde ske och ”halen” dirmed lika ihop (5).

Den inflytelserike engelske kirurgen William MacCormac
bevingade ord var lag inom omradet. Det kom att kallas
”MacCormacs aforism” och som formulerades under
Boerkriget 1899-1902:

I detta krig dir varje man som har skador i buken ifall han
opereras, men dverlever om han ldmnas i fred.

Vera Gedroitz var en av de forsta som vagade motsitta sig detta
synsitt (5) och férordade operation med laparatomi (6ppnande
av buken) inom tre timmar efter att patienten kom in. Hennes
metod visade sig mycket framgangsrik 1 Ryssland. Forst 10 ar
senare kom hennes metod att rekommenderas av ledande
medicinska tidskrifter i vistvirlden. En ny virldsstandard
skapades och den motbevisade de belackare som ansédg att hon
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bara hade utvalt sina patienter mycket noga for att fa bra resultat
(6). Publikationer pa ryska spraket hade tydligen inte tillricklig
genomslagskraft i vist. Tvirtom, si fanns det fortfarande
uppfattningar som motsatte sig den “ryska” metoden (7).

Vera Gedroitz var nu viletablerad och behévde inte lingre
upptrida som gift utan skiljde sig fran sin man ar 1905. Hennes
prinsess-titel dterupprittades 1907. Hon fick tre av Roda
Korsets hogsta utmarkelser.

Rustade upp sjukhusen till modern standard

Efter det rysk-japanska kriget atervinde Vera Gedroitz till
cementfabrikens sjukhus i egenskap av chefskirurg och blev
ocksa chefslikare pa ett angransande sjukhus. Dessa rustade
hon upp till modern europeisk standard. Hon inférde ordning
och hygienrutiner och slot avtal med flera diagnostiska
laboratorier. Hon hade ocksd en stor 6ppen likarverksamhet
och det sigs att hon under en femarsperiod besokte fler dn 125
000 patienter i deras hem.

Awnstilld vid det kejserliga hovsjukhuset

Ar 1909, vid 39 irs alder, blev Vera Gedroitz erbjuden av
kejsarinnan  Alexandra att foresta de kirurgiska och
gynekologisk-obstetriska avdelningarna vid kejserliga familjens
eget hovsjukhus och hon fick en unik position inom familjen
Romanov. For att underlitta den medicinska kommunikationen
med den kejserliga familjen, skrev hon en lirobok i kirurgiska
amnen, men avsedd for lekmin.

Vid ett tillfille, nir hon hade ett aterbesék av en skadad dam
fran de Ovre klasserna, sd ville den vid hovet sa inflytelserike
och dominante Gregorii Rasputin (’den helige djavulen”) inte
limna rummet. Damens narvarande dotter skrev:
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Mademoiselle Gedroitz, med ett utseende som en man och med en
imponerande lingd, var en respektingivande kvinna. Nér Rasputin
inte visade nagra tecken pa att lamma rummet, sa tog hon honom
dver skuldrorna, foste ut honom och slog igen dirren rakt i ansiktet
pd honom (3).

Inte ens vid hovet gjorde hon nagon hemlighet av sin
homosexuella liggning. Tvirtom, si vinnlade hon sig om att
upptrida sa manligt som mojligt. Kanske sag hon sin chans att
ocksa kunna verka pa den manliga spelplanen.

Vera Gedroitz, som forfattare

Vera Gedroitz hade skrivit poesi redan i 6vre tonaren, men
hennes forfattarskap tog fart efter 1911. Som forfattare till
manga bocker anvinde hon ofta den avlidne broderns namn,
Sergei Gedroitz. Hon publicerade dven avsevirda volymer med
poesi. Tyvirr fick hennes forfattarskap inte hogsta betyget av
kritikerkdren, dven om enstaka publikationer lir ha haft
fortjanster. Hon grundade ocksa en egen litterir tidskrift.

Disputerade 1912

Hos kirurgen Caesar Roux 1 Lausanne hade hon lirt sig en hel
del om brackoperationer och dessa lirdomar kom vil till pass
som underlag till en doktorsavhandling. Hon disputerade
salunda 1 kirurgi som forsta kvinna vid Moskvas universitet ar
1912 med en sammanstillning av resultaten fran 268
brackoperationer.

Ater till krigskirnrgin.

Forsta varldskriget, som boérjade 1914 tog henne tillbaka till
krigskirurgin, men nu ocksa som medlem i det kejserliga hovet.
Hon deltog visserligen i operationer men undervisade framst i
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omvardnad som innebar grundkunskaper f6r fortsatt fordjup-
ning i sjukdoms- och skadebehandling.

Fig. 2. Vera Gedroitz (till
higer) — och  kejsarinnan
Alexandra i samarbete. (Foto

Sfran ref. 1).

Kejsarinnan och hennes dottrar Olga och Tatiana assisterade
manga ganger vid hennes sida 1 operationssalarna. Flera hogt
uppsatta kvinnor blev hennes elever och grevinnan Maria
Dmitrievna Nimrod blev ocksa hennes nya livspartner. En
relation som varade livet ut 4ven om Maria Nimrods barn fran
ett tidigare dktenskap inte hade mycket till Gvers for Vera
Gedroitz (8).

Februarirevolutionen 1917 blev ett hot mot henne i egenskap
av van till den kejserliga familjen. Hon lyckades dock slinka
undan den “heta” milj6n i S:t Petersburg och vid 44 ars alder
indrade hon sin fédelseinformation i passet och fick tjanst som
chefslikare vid ett sibiriskt regemente, langt ifrin revolutionens
centrum. Hon blev skadad under virldskrigets sista ar (1918)
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och efter konvalescensen drog hon sig tillbaka till Kiev med sin
partner och utnimndes till professor i medicin tva ar senare.
Under de narmaste tio aren hade hon dock en mingd kirurgiska
uppdrag och positioner. Hon blev professor i kirurgi vid
medicinska fakulteten 1929 och blev sedan chef for Kievs
Medicinska Institut och hade under den hir perioden en stor
produktion av dikt och prosa som blev lite mer positivt
mottagen dn 10-15 ar tidigare (4). Hon hann dven med att skriva
flera kirurgiska artiklar och delta i kirurgiska konferenser.

Hennes efterlimnade brev blev grannens ide

Ar 1930 tvingades Vera Gedroitz att limna sin position i Kiev,
dock utan pension. Sina efterlimnade papper bad hon mot
slutet sin granne, Leonid Povolotsky ta hand om. Under Stalins
utrensningar 1937-1938 gjordes en razzia hos denne granne
varvid hennes korrespondens med Roux uppdagades. Ett brev
visade att Roux hade foOreslagit stora donationer till henne.
Grannparet Povolotsky anklagades dirfor f6r imperialism och
forsvann under oklara omstindigheter (1).

Vera Gedroitz avled av livmodercancer 1932, 61 ar gammal och
finns begravd pa kyrkogarden Korchevat i Kiev. Minnesmirken
efter henne finns uppsatta pa flera platser.
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Neonatalvarden i Uppsala — en historisk aterblick

Eva Ablsten

Den grekiske likaren Soranus (dod ca ar 129) var verksam i
Rom. Han skrev boken Ginecologia som beskriver barnmorskans
uppgifter men tog dven i ett kapitel upp hur det nyfédda barnet
ska skotas. Han skrev att det nyfédda, livsdugliga barnet,
behover lugn och ro i ett rent men ¢j for ljust rum med frisch
men ej stark doft, en sing med lagom fast underlag med
urholkning f6r kroppen och med stéd fér huvud och rygg.
Barnet behoéver ocksa amman med den mest ndringsrika
mjolken, ej nédvindigtvis moderns. I manga hundra ar ansags
detta vara det basta for barnet.

Kuvosen — ett dubbelviiggigt trag

Ar 1835 byggdes prototypen till en “inkubator”, senare kallad
kuvés. Denna hade ett dubbelviggigt trig som fylldes med
kokhett vatten och ticktes med ett tyg fOr att bevara virmen.
Kuvésens syfte var att ge virme dt det nyfodda barnet for att
kalorier inte skulle ga at till att bara halla virmen utan ocksa for
tillvixt. Drygt 150 ar senare tillverkades kuvosmodeller med allt
hogre luftfuktighet for att anpassa miljon till det underburna
barnets tunna, skéra hud vilket indirekt dven var ett skydd mot
blodforgiftning. I en torr miljé kan den fran livmodern
anpassade fuktiga huden fa sarbildningar som 1 sin tur kan ge
infektioner. Den avancerade kuvésen var en foljd av att
respiratorer introducerats och anpassats for det lilla nyfédda
barnet.
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Behirig respiratorskitare

En typ av respirator var Baby Bird-respiratorn som
introducerades vid mitten av 1970-talet 1 nyféddhetsvarden pa
avdelning 15 vid Akademiska sjukhuset. Till denna avdelning
fordes inte bara de for tidigt f6dda barnen utan dven nyfédda
som kanske pa grund av en missbildning madde daligt eller som
behovde observeras om de till exempel f6tts via kejsarsnitt eller
efter fodelsen inte kommit igang direkt med sin andning.
Avdelningens 6verlikare, Gunnar Sedin gav gruppundervisning
om respiratorn fér personalen, med max fyra personer/grupp.
Man fick direfter en liten notering 1 avdelningens
personalregister om att man var behorig att skota
respiratorbehandlade barn.

Vid denna tid, den 1 juni 1975 birjade jag min tianst vid avdelning
15. Jag var di en firsk vidareutbildad sjukskoterska inom
barnsjukvard. Klinikforestandare Aina Hellberg lat mig forsta att jag
var utvald eftersom varden pa avdelning 15 var avancerad och hon
kunde inte placera “vem som helst” dar. Lite av antiklimax blev det
dd jag kom till avdelningen och en manlig sjukskditerska (vid den tiden
Sfortfarande ovanligt med min som sjukskiterskor) tog emot mig. Nar
Jjag presenterat mig sade han: "V ad bra att du kommer. Da kan jag
ga och roka sa kan du ta hand om ronden, ndr den kommer, tills jag
ar tillbaka”. Jag klarade ronden och lyckades dven byta det dropp som
ordinerats.

Fordldrarna skulle skonas

Avdelningen var liten men rymde manga barn (som mest 33-
34), fordelade pa sju olika salar med en barnskoterska/sal och
ett, inom sjukhuset ambulerande, extravak for varje lite extra
svart sjukt barn. Dessa allra sjukaste barn var férdelade pa tva
salar. Forildrar betraktades som besokare till sitt barn. De
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sjukaste barnen fick forildrarna inte alls ta hand om. Detta
berodde pa ett hiansynstagande till foraldrarna sa att de inte
skulle fa skuldkinslor om barnet blev diligt i samband med
forildrakontakten. Respiratorerna var nya for oss i personalen.
Vi hade ju nyligen lirt oss att hantera dem och hade stor respekt
f6r dem. Att da ldra ut till fordldrar och lita dem hantera sitt
barn var ett steg vi inte var mogna for. Forildrar till de mindre
svart sjuka barnen, de som var utan andningsvard och nu ’bara”
skulle vixa till sig, fick endast mata sitt barn med napp om
barnet kunde dta minst hilften av dygnets mal med napp.
Ovriga mél gavs av personalen via sond. Anledningen var
densamma — ett barn som inte orkade dta sa manga mal med
napp kunde bli daligt i samband med ett mal och det ville vi inte
utsitta forildrarna for. Nagot som idag kan tolkas som en
missriktad omtanke.

Besik fick ta higst en kvart

De sjukaste barnens foraldrar fick bara en mojlighet runt
klockan 13 varje dag att besoka sitt barn for att i sillskap med
tjanstgorande sjukskoterska fa information om sitt barns
dagsform och behandling. Vi siag det som att vi tog hand om
forildrarna och att deras barn stod i fokus nir de inte hade
mojlighet att varda det sjalva. Sjukskoterskan hade da tillgang
till barnets journal f6r att pd bista sitt kunna ge information till
forildrarna men dven for att kunna svara pa eventuella fragor
frain dem. Forildrarna maste bira munskydd och fick vidrora
sitt  barn under uppsikt efter rigorés handspritning.
Avdelningen hade slussystem och i slussen var det noggrann
handtvitt som gillde - naturligtvis dven for personalen. Besoket
pé avdelningen fick ta hogst en kvart. De friskare barnen kunde
besokas mer fritt i samband med barnens respektive mattider.
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En forsdmring kan ske snabbt

Vi hade i december 1975 ett barn som var fott efter 27
fullgdngna veckor. Det var nistan en sensation att det barnet
klarade sig och kunde utskrivas ndgra manader senare. Men i
takt med att nya respiratorbehandlingsmetoder utvecklades
kunde alltmer omogna barn riddas. Var avdelning var lite av en
foregangare i Sverige med Gunnar Sedin som féregangsman.
En mycket skicklig forskare och dessutom en skicklig kliniker.
Tekniken blev viktig f6r barnets bista och kunde anpassas till
det enskilda barnet. Overvakningen var extremt viktig eftersom
sma och underburna barn dr mycket kdnsliga individer. Antydan
till forandringar 1 beteendet var viktiga att notera for att hinna
sitta in adekvata motatgirder. En forsimring kunde ske snabbt
och bli fatal f6r barnet. Den kliniska blicken 4ar didrfor extremt
viktig i dessa fall och en barnunderskoterskas uppmirksamhet
och roll dar dirfor av storsta betydelse. Samtidigt stordes barnet
minst en gang i timmen av olika rutinmissiga vardmoment. 1
den traditionella varden lag barnet naket i kuvosen med en liten
tillklippt  blja av cellstoff under sig. Anledningen till
nakenheten var att man ville ha bidsta mojliga uppsikt av
eventuella firgskiftningar 1 huden, se kroppsrorelser och att
smidigare, for bade barn och personal, kunna utfora
nédvandiga atgirder i samband med kontroller av puls och
andningsmonster. Salen var starkt upplyst och ljudnivin ofta
hég. Det gillde ju intensivvard med hog arbetsintensitet och vi
trodde att barnen lag skyddade 1 sina kuvoser. Det fanns dock
en risk for hjarnblodning pa grund av stress hos det underburna
barnet.

Veckoldnga kurser i neonatal intensivvdrd
I takt med att varden snabbt blev alltmer avancerad var inte de
gamla lokalerna dndamalsenliga lingre. En ny barnklinik stod
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firdig och invigdes av drottning Silvia i november 1979. 1
samband med detta sammanférdes nyféddhetskirurgin med
den medicinska nyféddhetsvarden. Kirurgin hade tidigare legat
1 anslutning till vuxenkirurgin i en annan del av sjukhuset. Med
tanke pa att vi pa nyféddhetsavdelningen bade dgde och hade
kunskap om respiratorer anpassade for det lilla barnet, vilket
inte vuxenintensiven hade, blev denna hopkoppling av
specialiteter for just nyfoéddhetsperioden mycket lyckad for
barnet. Nu krivdes ocksa mer utbildning f6r personalen och det
gavs interna veckolinga kurser 1 neonatal intensivvard.
Extravaken Overfordes till tjanster pd avdelningen vilket
fungerade mycket bra sa snart de lirt sig att observera de sma
patienterna och var lyhérda f6r férandringar. Det gav ocksa en
kontinuitet for barnen, vilket var inte minst viktigt.

En helt ny syn pa barnen

Under 1980-talet hade respiratorer utvecklats som kunde
anpassa sig efter det individuella barnets f6rmaga att andas, dvs
hur liten kapacitet barnet 4n hade till ett andetag utnyttjades
den. Resten skotte respiratorn. Pa sd sitt trinade barnet sin
andning utan att bli uttréttat och kunde snabbare avvara
respiratorn. Vid slutet av 1990-talet gjorde NIDCAP (Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Program),
sa kallad utvecklingsanpassad neonatalvard, insteg i vérden.
Bakom den stod Heidelise Als, utvecklingspsykolog vid Boston
Children’s Hospital i USA. NIDCAP bygger pa att man, pa en
speciellt utformad observationsblankett, under en viss tid
noterar alla reaktioner hos barnet i kombination med allt som
hinder i rummet. Man ser da vad som dr besvirligt for det
individuella barnet och pa vilket sitt det behéver stottas. Denna
metod medférde ett helt nytt synsitt som innebar att man i
varden av barnet utgick fran vad barnet sjilv orkar med och inte
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utsitter det £6r alltfér manga intryck pa en gang. Fran att ha haft
dagsljus och full aktivitet pa salen dygnet runt fick man nu tinka
om genom att géra miljon lugnare och vinligare for barnet. Det
vore fel att siga att arbetet gick friktionsfritt men med en
overtygad sjukskoterska, Kerstin Hedberg Nyqvist, som inte
gav sig, fortlopte arbetet pa ett mycket bra sitt under hennes
ledning. Gunnar Sedins eftertridare, Uwe Ewald, stottade de
nya rutinerna och sa smaningom var vi 6vriga infoérstaidda med
fordelarna dven om det tog nagra ar.

Fordldrarna far nu aktivt delta i varden

NIDCAP var ett helt nytt sitt att se pa barnet, dven bokstavligt
talat. Det vann darfor inte genast gehor 1 Uppsala just pa grund
av oron for att man inte skulle kunna notera eventuella
forsaimringar. Barnet skulle nimligen skyddas mot ljus och ljud
varfor det skulle avskdrmas 1 kuvésen och man miste da till
storre del dn tidigare forlita sig till apparaturen. Tidigare
tillklippta hudvinliga fisten for elektroder for mitning av
andning, puls och syremittnad boérjade fabrikstillverkas och
bljor fanns att kbpa i miniformat eftersom de underburna
barnen blev allt fler och det blev méjligt att ta hand om allt
tidigare fédda barn dven vid andra sjukhus i landet. Det positiva
var att barnet fick vara ifred pa ett annat sitt dn tidigare och inte
heller utsattes det for sa hoga ljud som forut skett. En
kuvoslucka skulle man nu stinga forsiktigt och inte, som
tidigare, hastigt med en litt smill som resultat. Under
overgangsskedet observerades barnet extra noggrant och da
NIDCAP inte gav de negativa resultat som man befarat - utan
tvirtom - blev denna vardmodell vil etablerad trots stora
tveksamheter fran borjan. All modern dvervakningsutrustning
utnyttjas dirfér idag maximalt och barnet far vara mer ifred, till
gagn for hjirnans utveckling. De sma patienterna har klider pa
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kroppen (girna egna), kuvésluckor stings forsiktigt och alla
talar lagt pa salen dar varje barn far en egen avskdrmad del.
Foraldrarna deltar mera aktivt i virden.

Matrasten fick senareldggas

Kuvéser och respiratorer utvecklades. Barnet som féddes efter
27 tullgangna veckor i december 1975 (se tidigare) blev inte
lingre unikt utan 6verlevnadsmoiligheterna blev allt bittre och
kom att ligga nere pa knappa 22 ingangna veckor.
Personalstyrkan vixte i takt med att barnen var yngre, sjukare
och skorare men kraven var hoga och manga nyanstillda orkade
inte med tempot. Det var inte ovanligt att matrasten fick
senareldggas eller uteslutas. Det var ju akutsjukvard det
handlade om och akuta situationer anpassar sig inte efter
klockslag. Nyanstillda sjukskoterskor behovde stéd av
sjukskoterskor med lingre erfarenhet vid avdelningen, dven om
dessa hade fullt upp med sina egna patienter. Kanske maste den
vanare sjukskoterskan kunna hjilpa till vid tll exempel
bedémning om en droppnal behévde bytas eller hjilpa till att
sitta en ny. Kanske rickte det med att bara finnas till hands i
bakgrunden vid behov av hjilp. Ett moraliskt stod 4r av stor
betydelse.

Barnunderskiterskan vet béist

Den som funnits narmast barnet 4r barnunderskoterskan, oftast
en kvinna. Hon har inte nagon litt uppgift och far ofta ha
oroliga forildrar omkring sig. Det kommer frigor fran
forildrarna som hon maste ta stillning till. Hir giller det att
svara diplomatiskt och ej ge de medicinska besked som bara
likaren ar tillaten att ge. Ibland kan hon kidnna sig dum och
tinka att forildrarna maste undra varfor det sitter en person hos
deras barn som idr sa okunnig. Under dren har varden ocksa
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torindrats. Det dr nu en sjalvklarhet att forildrarna skall ta hand
om sina barn. De lirs upp som ny personal och
barnunderskoterskan tar ett steg bakat men det var helt naturligt
att oro fanns for hennes existens under en period i utvecklingen.
Hennes roll dr dock viktig och det ir till barnunderskéterskan
likaren vinder sig under ronden da han vill veta hur barnet mar.
Det dr ju hon som kan barnet bast om mamman inte skulle vara
nirvarande. Det dr viktigt f6r den nyanstallda sjukskéterskan att
forsta att detta dr naturligt sa att hon inte vid ronden ska kdnna
sig trampad pa tarna av ldkaren. Teamarbetet var val utvecklat
péa avdelningen och har sa varit sa linge jag kan minnas d v s
atminstone sedan 1975. Nagon hierarki har jag inte stott pa.

Fordldrarna skall vara forberedda

En blivande mamma som forvintas foda for tidigt liggs in pa
forlossningsavdelningen  och  kontakt  etableras  med
nyféddhetsavdelningen. For detta dndamal har en pirm
sammanstillts med bilder pa hur nyféddhetsavdelningen ser ut,
inbegripet teknisk utrustning och en sjukskéterska frin
nyféddhetsavdelningen kallas till forlossningsavdelningen for
att informera den blivande modern/de blivande férialdrarna.
Meningen med detta dr att fordldrarna ska vara forberedda pa
avdelningens annorlunda milj6 redan innan de kommit dit, for
att inte chockeras av den vid ankomsten dit utan istillet kunna
koncentrera sig pa sitt barn. De far ocksa besked om vad som
kommer att hinda i samband med barnets foédelse.
Laboratoriepersonal tog tidigare alla kapillira prover men sedan
mitten av 1990-talet 4r det sjukskéterskorna sjilva och vissa av
barnunderskoterskorna som tar de flesta prover, allt for att
kunna anpassa tillfillet f6r barnens bista.

149



Den svara flytten till littvardsavdelning

Den forsta neonatalavdelningen kom att vixa ut till tva
avdelningar 1987 med separata personalstyrkor. De slogs ithop
2003 och flyttade ar 2004 till en ombyged stor avdelning med
en gemensam personalstyrka. Den ena delen av avdelningen
dgnas nu at intensivvard med storre avskildhet och utrymme
mellan barnen enligt NIDCAP och med plats f6r foérdldrarna
vid kuvosen. Den andra delen av avdelningen dgnas at
intermedidrvard och littare vard dir dven forildrarna kan bo.
Syftet dr att barnet och foraldrarna skall fa triffa sa fa i
personalen som mojligt under sin tid pa sjukhuset och att det
inte behover ske nagra dramatiska fordndringar 1 samband med
flytten till littvardsavdelningen. Tidigare upplevde forildrarna
flytten som en mycket jobbig tid med flera nya ansikten pa
personal som nu skulle ansvara f6r barnet. Personalen kunde i
sin tur kanna sig misstrodd da forildrarnas oro helt naturligt var
stor infor en ny okind personalstyrka.

Arbetet med de nyfédda barnen har genomgatt en stor
forindring genom aren men har hela tiden upplevts som
stimulerande. Visst har det kidnts hopplost manga ganger med
all 6vertid och intensivt arbete men det har samtidigt varit
berikande med kontakten med barn och forildrar dir man som
personal kunnat medverka till positiva férandringar 1 barnets
hilsotillstind. Sammanhallningen pa avdelningen genom alla
personalkategorier har ocksa medverkat till att det har varit
mycket positivt och givande att arbeta pd avdelning 15/95 F.

Kéngurnmetoden — hud mot hud

Forildrarna stod for 40 ar sedan vid sidan av personalen, som
skotte barnet medan forildrarna var dir ”pa besok”, vilket var
tidsbegransat hos de allra sjukaste barnen. Barnet matades av
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personalen eftersom férildrarna ej var utbildade till att mata ett
underburet barn. Forildrarna slapp da ta pa sig skulden om
deras barn blev simre i samband med matningen. Idag deltar
foridldrarna i varden redan fran forsta stund och kan, i samrad
med personalen, ta ut barnet ur kuvOsen, dven om det ar
kopplat till en respirator. Barn som sitter 1 féralderns famn, hud
mot hud, sd kallad kingurumetod, visar sig ma battre dir 4n inne
1 kuvésen. Denna metod inférdes som en vidareutveckling av
NIDCAP i slutet av 1990-talet och medférde ju ett helt nytt
synsatt pa barnen. Fran dagsljus och full aktivitet dygnet runt
gjordes miljon lugnare och vinligare f6r barnet. Kuvésen blev
ett komplement till foraldrarnas narkontakt hud mot hud och
inte tvirtom. Infektioner och hjirnblédningar har minskat och
barnen blir i stor utstrickning tidigare utskrivha och ammas i
hégre grad dn forr. Forildrarna blir ju de som kinner sitt barn
bist di de varit nidrmast sitt barn fran start med den vana
barnunderskoterskan som stod.

Soranus och hans lirjungar tog hand om barnet efter sin tids
formaga. Vi sjilva har under 1900-talets sista decennier lirt oss
en alltmer avancerad teknik. Pa si sitt har vi kunnat radda allt
yngre barn. Med en vil inarbetad teknik kan vi idag dven
engagera oss 1 att dela med oss av var kunskap till forildrarna
och ge barnen en battre individuell omvardnad som pa samma
gang dr mindre teknikfixerad dn f6r 40 ar sedan, en omvardnad
som till viss del liknar Soranus rad fran férsta arhundradet enligt
var tiderakning.

---0000000---
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Den svenska sjukskoterskeutbildningens inledning i
Uppsala med pionjiren Emmy Rappe

Birgit Zetterberg-Randeén

Den forsta svenska sjukskoterskeutbildningen, som inte vilade
pa kristen grund, inleddes pi Akademiska sjukhuset hosten
1867. Sjukhuset var helt nytt och hade 150 vardplatser férdelade
pi en medicinsk och en kirurgisk klinik, kurhus och
barnbérdsanstalt. Det ansags vara modernast i Norden. Nir den
forsta patienten lades in, den 1 augusti 1867, fanns Sveriges
forsta utbildade sjukskoterska, Emmy Rappe, dir som
overskoterska pa kirurgiska kliniken. Hon hade ocksé ansvar for
sjukhusets linneférrad och var forestandarinna f6r den, av
Foreningen for frivillig vard av sdrade och sjuke i filt, pa sjukhuset
placerade  sjukskoterskeskolan.  Hennes — tva  fOrsta
sjukskoterskeelever pabérjade sin utbildning den 30 september
1867, tvda manader efter att sjukhuset hade 6ppnat. Diarmed
hade den svenska sjukskéterskeutbildningens historia borjat.

Foreningen for frivillig vard av sdarade och sjufke i falt

En f6rening for frivillig vard av sirade och sjuka i filt bildades
1864. Det var samma 4r som internationella Réda Korset
bildades och den forsta Genévekonventionen skrevs under.
Foreningen dndrade 1886 namn till Svenska Foreningen Roda
Korset  och 1915 till  Svenska Roéda  Korset.
I mitten pa 1800-talet hade krigssjukvarden i hela Europa stora
brister, soldaterna dog i brist pa vard och renlighet. Redan i
bérjan av 1865 diskuterade féreningens direktion, bestiende av
officerare och ldkare, behovet av att utbilda “gvinnliga
sjukbitriden”’ som 1 hindelse av krig skulle arbeta i falt och i fred
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inom svensk sjukvard. Forfragan, om de ville medverka till den
nya utbildningen, gick till lasarettsdirektionerna i landet, vilket
de samtyckte till. Foreningen siag som sin viktigaste uppgift att
ekonomiskt stodja en svensk sjukskoterskeutbildning. Datidens
tidningar och manga 6gonvittnesskildringar beskrev soldaternas
outhirdliga lidanden pa slagfilten i Europa. Idén om en ordnad
frivillig sjukvard under krigstid men dven bristerna i datidens
fredssjukvard — diskuterades livligt i pressen. Sophie
Leijonhufvud, som var en kimpande kvinnosaksaktivist och
engagerad 1 foreningen, hade 1859 startat Tidskrift for hemmet.
Sophie Leijonhufvud sig sjukvardsfraigan som en del av
kampen for kvinnans rittigheter. Hon ansag att kvinnor inte
skulle behova ha en religis sammanslutning bakom sig f6r att
kunna accepteras i varden. I Tzdskrift for hemmet diskuterade hon
och den andra redaktoren Rosalie Olivecrona, vem som skulle
kunna leda en svensk sjukskoterskeutbildning. Den personen
skulle, pa foreningens bekostnad, aka till England och utbildas
pa The Nightingale School of Nursing vid S:t Thomas™ Hospital i
London. Pa uppdrag av foreningen tog Sophie Leijonhuvud
kontakt med Florence Nightingale som hilsade en svensk elev
vilkommen till sjukskoterskeutbildning i London under ett ar.
I samband med det borjade begreppet sjukskoterska anvindas i
Sverige.

Rekryteringen

De “ldgre klasserna” 1 samhillet ansdgs sakna renlighet, kontroll
och sjilvdisciplin. Det var just de egenskaperna som ansags vara
nédvindiga for sjukskoterskan. Det gillde darfor att 1 kretsen
av "inom samhillet aktade fruntimmer”, det vill siga att ur de hogre
bildade klasserna, finna en limplig kvinna att skicka till
utbildning i London. Man annonserade 1 1zdskrift for hemmet och
av dem som svarade pd annonsen saknade manga de ritta
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kvalifikationerna. Man ansag att "det brast i sprakkunskaper, i
kristet nit och allvar, i bildning, i sjlvstindighet, sjalvkdnnedom och i
umgéngesvana”. Valet f6ll till slut pa Emmy Rappe som var en 31-
arig godsigardotter fran Smaland. Det ansags att det var bara
“goda” kvinnor som skulle kunna bli bra sjukskoterskor.

Fig. 1. Emy Rappe (1835-
1896). Wikipedia.

Det religiosa kallet var
mycket viktigt men det
rickte inte, det krivdes aven
kunskaper. Emmy Rappe
uppfyllde det religitsa kravet
och hon kom frin sambhillets
ovre skikt. Genom
utbildningen,  ddr  hon
undetrvisades av Flotrence
Nightingale personligen, fick Emmy kunskaper for att klara sin
kommande yrkesutévning.

Utbildningssjukhus

Forutom att skicka en limplig kvinna pa utbildning till London
behovde Foreningen for frivillig vard av sdrade och sjufke 7 falt hitta ett
lampligt sjukhus dir utbildningen av sjukskoterskor kunde
torlaggas. Florence Nightingale hade tydligt uttalat att den
svenska sjukskoterskeutbildningen borde knytas till ett ansett
storre sjukhus och att sjukskoterskeutbildningens forestandare
helst ocksa borde tilldelas ledande funktioner inom
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vardinrattningen. Fareningen for frivillig vard av sarade och sjufke i falt
ansag att det helst skulle wvara ett nytt sjukhus dar
forutsittningarna att reformera sjukvarden borde vara bittre dn
inom en gammal institution. Akademiska sjukhuset var klart att
tas i bruk den 1 augusti 1867, tva manader efter det att Emmy
Rappe kommit tillbaka frin sin utbildning hos Florence
Nightingale.

Behov av personal med kunskap

Det var inte bara krigssjukvarden i Europa som var i behov av
utbildad personal. Aven den vanliga sjukvarden, som dndrade
karaktir under 1800-talet, behévde personal med kunskap. De
medicinska framstegen gjorde att allt fler patienter, fran alla
samhillsklasser, virdades pa sjukhus. Varden blev alltmer
specialiserad och krivde tekniska resurser. Den avancerade
kirurgin som vixte fram gjorde att kirurgen behdvde hjilp av
personal som holl ordning 1 operationssalen, skotte narkosen
och assisterade under operationen. Aven den dagliga virden av
patienterna, pa de alltmer specialiserade kirurg- och
medicinavdelningarna, krivde sirskilda kunskaper. Det rickte
inte lingre med helt outbildade, inte sillan alkoholiserade,
smutsiga, slarviga och oansvariga kvinnor som ibland
bokstavligen himtades fran gatan - sa kallade sjukvakterskor.
Det behovdes personal med kunskaper. Likaren var den
tekniska/medicinska experten medan  sjukskoterskan
forvintades sta for omvardnad och medminsklighet. Med
renlighet och disciplin fostrades nu en helt annan sjukskéterska
jamfort med forna tiders helt outbildade sjukvakterskor. Den
nya tidens sjukskéterskor ansags behéva bade bildning och
utbildning.
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Emmy Rappe

Emmy Rappe var godsigardotter fran Stromsrums gods i
Smaland. Hemmet var stringt och religiost priglat, forildrarna
var sanna filantroper och besjilade av kirleken till nastan.
Slikten Rappe var intensivt engagerad i den herrnhutiska
vickelserorelsen. Emmy Rappe priglades av sin uppvaxtmiljo
och fann hela livet styrka i den kristna tron. Vid drygt 30 érs
alder bodde hon fortfarande i forildrahemmet dir hon,
forutom att mala och teckna, hjilpte sin far med skrivarbete och
rikenskaper. Det var ett enformigt liv och dirfér mottog hon
med glidje erbjudandet om att ga sjukskoterskeutbildning pa
Florence Nightingales sjuskoterskeskola vid S:t Thomas”
Hospital i London.

Auskultationer pa sjukhus i England

I maj 1866 reste Emmy Rappe till England medférande ett
introduktionsbrev  till Florence Nightingale frain Sophie
Leijonhufvud. Pa rekommendation av Florence Nightingale
reste. Emmy runt och studerande den engelska sjukvirden
under nagra veckor innan hon piabérjade sin utbildning.
Forutom flera stérre sjukhus besokte hon dven ett barnsjukhus,
ett sjukhus for férlamade personer, ett sjukhus f6r cancersjuka
patienter samt ett sanatorium. Hon forde noggranna
anteckningar om antal dag- och nattsjukskoterskor, deras
arbetstider, antal patienter per sal, salarnas inredning och om
tillgdngen till kok, bad- och tvittrum. Likasa noterade hon
material och firg pd singkliderna, tillgangen till biblar,
bénebocker och uppslagsverk, om det fanns en sjukhuskyrka
och hur ofta patienterna erbjods nattvardsging. Emmy
hoppades fi nytta av anteckningarna i sin kommande
yrkesutovning hemma i Sverige. Detta trots att hon, i ett brev
till Sophie Leijonhufvud 1866, skrev att resurserna i Sverige inte
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kunde maita sig med Englands stora resurser — ’i England har
man rad till allting, 1 Sverige till intet eller litet”.

Utbildningen vid The Nightingale School of Nursing
Sjukskéterskeutbildningen vid The Nightingale School of Nursing
vid S:t Thomas” Hospital i London grundades 1860 av
sjukskoterskevirldens absoluta forgrundsgestalt Florence
Nightingale, som kom frin en Overklassfamilj och hade
kontakter 1 hovet och i regeringen. Hon hade sjilv fatt sin
utbildning till sjukskoterska vid den tyska, protestantiska
diakonissanstalten Kaiserswerth 1 Tyskland 1851. Under
Krimkriget 1853-1856 utrittade Florence Nightingale och
hennes medhjilpare stordad. Genom forbittrade sanitira
torhallanden, bittre kost och andra enkla, idag sjilvklara
atgirder, sinkte Florence Nightingale pa kort tid doédstalen
bland soldaterna fran ca 44 till ca tva procent. Hon pavisade allt
sitt arbete med detaljerad statistisk dokumentation.

Under utbildningsaret i London fick Emmy Rappe bland annat
lira sig Florence Nightingales virdfilosofi genom att félja
likarna och sjukskoterskorna i deras praktiska arbete och i hela
deras yrkesutovning. Den administrative chefen vid S:t
Thomas” Hospital, Dr Whitfield, gav uttryck at uppfattningen
att utbildningen skulle vara praktisk med orden ”A Nuwrse's
requirements are practical and not theoretical”. Den gillande principen
var att eleven skulle fa firdigheter genom talmodig 6vning i
arbetet. Emmy Rappe ansag dock, att utbildningen i alltf6r hog
grad var for praktisk och innehdll for lite teoretisk kunskap.
Hon ansdg att en sjukskoterska behovde ha god teoretisk
kunskap om olika symtom hos patienten och om vad som skulle
observeras och rapporteras till likarna. Forutom att ge
kunskaper i omvardnad skulle utbildningen ocksa utveckla
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elevernas moral och karaktir. Sjukskoterskeyrket var pa den hir
tiden ett uppoffrande kall “genomsyrat av en dnskan att vara Gud och
patienterna till lags”, snarare dn ett yrke. De principer och ideal
som Emmy Rappe fick lira sig vid The Nightingale School of
Nursing kom  att  bli  grundliggande  for  all
sjukskoterskeutbildning i Sverige till langt in pa 1900-talet.

Florence Nightingales vardfilosofi

Florence Nightingale ansiag att vard dr ett speciellt
yrkeskunnande dir hég moral, renlighet, frisk luft och
rogivande omgivning ir viktigt. Under utbildningen vid The
Nightingale School of Nursing fick eleverna lira sig hornstenarna i
Florence Nightingales vardfilosofi som innebar att det var
patienten, inte sjukdomen, som skulle virdas. Patientens
omvardnad skulle ske med “det riktign bruket av frisk luft, ljus,
vdrme, renlighet, stillbet samt den riktiga dieten, alltsammans med minsta
mdjliga anstrangning for patienten”. 1 sin bok "Notes on nursing. What
it is and what it is not”, ger Florence Nightingale detaljerad
information och exempel pa hur "der riktiga bruket” skulle
genomforas. Boken, en av manga som hon publicerade under
sin livstid, 4r den mest kinda och anses som den viktigaste. Den
kom i svensk Oversittning 1861.

Att sorja fOr att patienten har frisk luft var den viktigaste regeln.
Det gillde att halla luften i sjuksalen lika ren som
utomhusluften, vilket inte var enkelt pa 1860-talet, vare sig i
England eller i Sverige. Bakgirdar med 6ppna avtriden och
soph6gar som luktade illa fanns &verallt. I sjukrummen
anviandes nattkar]l som luktade forfarligt.

Niist efter behovet av frisk luft kom patientens behov av ljus. I
salarna skulle patienternas singar placeras sa att de kunde se ut
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genom foénstret utan att resa sig ur singen eller vinda sig.
Florence skriver bl a att det dr viktigt att patienten inte blir
avkyld:

... 5d snart man upptécker spar till avkylning bor
varmvattensflaskor, varma tegelstenar eller varmt ylle tillika med
varm dryck anvindas tills kroppsvérmen dterstillts. Om det behivs
midste man ligga mera kol pa brasan’.

Renlighet var inte litt att uppritthalla pa 1800-talet, ibland
saknades rinnande vatten och avloppen var ofta undermaliga.
For att uppratthalla renlighet var det viktigt att lakanen vidrades
varje morgon och byttes en gang i veckan. Den storsta delen av
sjukvarden bestod i att bevara renlighet. Emmy Rappe fick lira
sig att en sjukskoterska ska halla bade sig sjilv och patienten
ren. Stillhet och tystnad var viktigt for tillfrisknandet. Buller av
alla slag skulle undvikas, inte ens prasslet fran sjukskoterskans
vida klinningskjol eller rasslande med nycklar var bra for
patienten. Halsosam mat var, enligt Florence Nightingale, en
grundsten 1 all sjukvard och mycket viktigt for patientens
tillfrisknande. Tusentals patienter om aret fick svilta 1 den
engelska sjukvarden pa 1800-talet pa grund av okunskap. En del
svalt till och med langsamt ihjil pa grund av niringsbrist. Det
berodde bland annat pa dalig matlagning, felaktig diet, fel
tidpunkt for maltider och pa att patienten hade dilig aptit.
Botemedlet var alltsda bittre matlagning och val av andra
fododmnen, dietkost anpassad for patienten, dndrade tider f6r
maltider och att ta reda pa vad patienten tyckte om. Pa
faltsjukhuset i1 Scutari, under Krimkriget, revolutionerade
Florence Nightingale soldaternas mathallning genom att ordna
dietkok for patienter med sirskilda behov, képa livsmedel lokalt
och genom att avlona en fransk stjarnkock som lagade maten.
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Utover nimnda kriterier for god vard var, enligt Florence
Nightingale, sjukskoterskans iakttagelseformaga avgorande for
patientens vilbefinnande. Sjukskoterskan ska hela tiden vara
uppmirksam pa patienternas behov. Emmy Rappe fick lira sig
att det dr uteslutande iakttagelseférmagan som  ger
sjukskoterskan erfarenhet. "Det dr rent av aygirande, att de fakta
som Sjukskiterskan kan iaktta noggrant rapporteras till likaren”.

Aren pa Akademiska sjukhuset

Efter hemkomsten frain England och innan Emmy Rappe
tilltradde tjansten i Uppsala 1867 gjorde hon studiebesék pa
Sahlgrenska sjukhuset 1 G6teborg och pa Serafimerlasarettet i
Stockholm.

I mitten av juli 1867 kom Emmy till Uppsala for att aktivt
delta i planeringen av det nya sjukhuset dir hon fatt arbete som
overskoterska  vid  kirurgiska  kliniken, foérestindare for
linneférradet och ansvarig for sjukskoterskeutbildningen.

Pa det nybyggda Akademiska sjukhuset var det hogt i tak, nira
4,5 meter, sd att miasman, det vill sdga den smittsamma luften
inte skulle skada patienten alltfér mycket. Inne pa salarna, som
hade plats f6r upp till 14 patienter, fanns torrklosetter och kallt
rinnande vatten. Urinen och smutsvattnet tomdes i ett avlopp i
avdelningskoket for att rinna ner i Fyrisan, strax nedanfor
Flustret. Pd salarna eldade man i kakelugnar, i kéket fanns
jarnspis och korridorerna virmdes med ett slags ugnar.
Stearinljus, oljelampor och gaslyktor lyste upp i lokalerna. I
sangarna var madrasserna stoppade med halm och kuddarna var
fyllda med tagel. Byggnaden tyckte Emmy mycket om, det var
“vackert, rent, ljust och luftigt”. Korridorerna var som langa, vackra
salonger med soffor, dricksfontiner och blommor. Patienterna
bar sirskilda sjukhusklider och sjukskéterskorna en sorts
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Zuniforn’”’. Renlighet var den ledande tanken bakom allting.
Vigledande f6r Emmy Rappe under hennes ar pa Akademiska
sjukhuset var hennes egna, noggranna anteckningar fran
foreldsningarna under utbildningstiden och fran
auskultationerna pa sjukhusen.

Fig. 2. Det nya Akademiska sjukhuset (1867). Wikipedia.

Under Emmy Rappes tid som forestindare  var
sjukskoterskeutbildningen sex manader lang och tva till fyra
elever antogs varje ar. Foreningen for frivillig vard av sarade och sjnke
7 falt betalade sjukhuset for elevernas mat och varje elev fick en
16n pa 50 riksdaler arligen. I gengild maste de skriva kontrakt
med Fareningen for vard av sdrade och sjuke i filt 61 att vid behov
sta till krigssjukvardens tjanst.

Eleverna fick arbeta bland de sjuka och hade sin sovplats pa
soffan 1 avdelningsskéterskans rum  pa  vardavdelningen.
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Rummet var beliget mellan tva salar sa att avdelningsskoterskan
kunde hora nir patienterna behovde hjilp under natten.

I sjukskoterskeutbildningen ingick en kort teoretisk kurs i
hygien, arbetsdisciplin och god omvirdnad enligt Florence
Nightingales modell, som Emmy Rappe var ansvarig for. Den
praktiska utbildningen fick eleverna genom att arbeta bland
patienterna. Aven pa den tiden var personalbristen pa sjukhuset
sd stor att eleverna var tvungna att utféra allt grovarbete och édta
sig vak pd nitterna, ibland flera veckor i strick. Emmy Rappe
ville anstilla sdrskilda nattsjukskoterskor men fick inte gehor
eftersom likarna tyckte det var “ex fanig idé”. Emmy Rappe hade
en svar mellanstillning, hon var underordnad likarna samtidigt
som hon var overordnad den kvinnliga vardpersonalen. Nir
Emmy uttryckte 6nskemal om att endast diakonissor skulle
anstallas som avdelningsskoterskor motsatte sig ldkarkaren
detta. Hon alades att anlita den gamla sortens sjukvakterskor
istallet. Sjukvakterskorna passade ldkarna mycket battre
eftersom de kunde hunsas med. De var oskolade och enkla”
kvinnor och inte nagra fornima och bildade froknar. Likarna
var konservativa och ointresserade av att modernisera virden
och pengabristen var konstant dven pi den hir tiden. Aven
inom Fareningen for sarade och sjuke 7 filt lade tva av dess grundare,
regementslikaren Lemchen och bataljonslakaren Grihs, hinder
1 vigen for Emmys planer att forbattra omvardnad och
sjukvardsutbildning. Nir hon bad om kurslitteratur och
utrustning for elevernas utbildning nonchalerade de hennes
onskemal med argumentet att sadant inte var nodvindigt for
sjukskoterskor. Under sina tio dr pa Akademiska sjukhuset hann
Emmy Rappe utbilda 57 sjukskoterskor.
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Kladedratkten

I Sverige anvinde sjukskoterskor och elever privata klader, ofta
ylleklinningar med langa, vida kjolar. Det gemensamma var att
alla bar en vit tyllmossa med rysch runt kanten. Kladedrakten
rimmade daligt med kunskapen om hygienens betydelse. Pa
sjukhusen i England hade sjukskoterskorna sarskilda uniformer.
Dir ansag man att uniformen var viktig av flera skal. Ett var for
att kunna se skillnad pa sjukskoterskor fran olika institutioner
och for att etablera prydlighet och renlighet. Ett annat var att
en enhetlig uniform besparade férestindarinnan obehaget att
behova siga till en sjukskéterska att hon var alltfor elegant klidd
eller alltfér smutsig och osnygg. En prydlig uniform skulle ocksa
bidra till att uppritthalla virdighet och respekt.

I Uppsala ivrade Emmy Rappe for att sjukskoterskorna skulle
bira likadana morkbla klinningar som dem hon sett i England.
Redan nir hon tilltridde sin tjinst som Gverskoterska pa
kirurgiska kliniken delade hon ut egenhindigt sydda forkliden
och hittor till sina sjukskéterskor Genom aren har uniformens
utseende varierat. Under 1930-talet blev det modernt med
kortklippt hér i nacken. I Uppsala inférdes da doket som var ett
50 cm langt, tunt tyg fast pa ett hardstirkt band. Doket hingde
ner pa ryggen och dolde den “ssedligt blottade nacken”. Pa en del
sjukhus férbjods sjukskoterskor och elever att ha kort har. Ar
1969  upphorde  direktiven  for  sjukskoterskeelevernas
klidedrakt och bruket av uniform férsvann.
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Aren som firestandarinna vid Uppsala Hospital

Efter tio ar pa Akademiska sjukhuset bérjade Emmys krafter ta
slut och hon orkade inte mer. Det berodde bland annat pa det
tunga arbetet, den stora omsittningen av likare och den daliga
och snalt tilltagna maten. Professor Kjellberg vid Uppsala
Central Hospital (senare Ullerakers sjukhus) erbjod Emmy att
bli férestandarinna dir.

Fig. 3. Uppsala Hospital, 1860-talet

Det lockande Emmy som trodde att arbetet pa Uppsala Central
Hospital skulle vara mindre slitigt dn arbetet pa Akademiska
sjukhuset dir patienter med svara somatiska sjukdomar
vardades.

Pa Hospitalet fanns bara ”#okingarna” som det kanske inte var
lika krivande att arbeta med. Professor Kjellberg hade ocksa
verkat vanligare 4n flera av ldkarna pa Akademiska sjukhuset
som hade upptritt arrogant och nedlitande mot Emmy. Aven
pa hospitalet var Emmy den forsta utbildade sjukskoterskan. I
Ovrigt var det skotare och si kallade dardringar som arbetade
dir. Hon kom till hospitalet 1876 och stannade till 1886 da hon
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slutade pé grund av lungsjukdom. Emmy Rappe avled 1886 hos
sin halvbror, baron Adolf Rappe pa Drettinge gods nira Vixjo
och har sin gravplats pa Drettinge kyrkogard.

Sjukskoterskeutbildningen : Uppsala efter Emmry Rappe

Nir Emmy Rappe slutade pa Akademiska sjukhuset 1876
foreslog hon fér Roda korset att sjukskoterskeutbildningen
skulle flytta till Goteborg, vilket den ocksa gjorde. Ar 1881
flyttades den till Stockholm dir den fortfarande finns, numera
vid Réda Korsets Hogskola. Pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala eftertriddes Emmy Rappe av sin férra elev Ebba von
Koch. Arbetsuppgifterna var de samma som Emmy Rappe
hade haft och inkluderade dven sjukskéterskeutbildning i
sjukhusets regi.  Ebba von Koch hade utomordentliga
kvalifikationer men samarbetet med professorn i kirurgi Carl
Mesterton var, precis som Emmy upplevt det, inte friktionsfritt.
Ebba klagade bland annat 6ver att Mesterton hade sin “flamma”
inhyst 1 ett patientrum bredvid hennes eget rum pa
vardavdelningen, ndgot som sjukhusledningen underldt att
agera pa. Efter tvd ar, 1889, slutade Ebba von Koch pa grund
av 6veranstringning.

Sedan 1889 och fram till 1977 har sjukskoterskeutbildningens
lingd, innehall och huvudmannaskap varierat. Ar 1977, 110 ér
efter den fOrsta svenska sjukskéterskeutbildningens inledning i
Uppsala genomférdes hogskolereformen.
Sjukskoéterskeutbildningen  blev  hogskoleutbildning  och
dirmed var grunden lagd fOr att bygga upp ett nytt
imnesomrade — omvardnadsvetenskap. Det var flera faktorer
som gjorde det mojligt f6r sjukskoterskor att  ga
forskarutbildning inom sitt iamnesomrade och ge forutsittning
for en vetenskapligt baserad omvardnadsverksamhet. Nursing
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Research var redan etablerad i andra linder och det bidrog till
utvecklingen liksom idogt arbete fran sjukskéterskorna sjilva
och deras professionella och fackliga organisationer samt stod
av personer inom andra forskningsomraden. Helt avgorande
var dock hogskolereformens genomférande. Grunden lades
redan av Florence Nightingale som arbetade analytiskt och
systematiskt med statistik och dokumentation och stred f6r god
utbildning for alla sjukskoterskor.

Ett mirkesar for sjukskéterskeutbildningen i Uppsala var 1935
da en ny skolbygenad, ”Sjukskdterskehemmer’ pa Akademiska
sjukhusomradet, stod  klart. En  byggnad  dir
sjukskoterskeeleverna bade bodde och fick sin teoretiska
undervisning.  Rodakorssjukskoterskan  Elisabet  Dillner
anstilldes som forestindarinna och var den forsta med
rektorstitel vid en svensk sjukskoterskeskola.
Sjukskéterskeutbildningen i Uppsala dr sedan 1996 forlagd till
Institutionen for folkhilso- och virdvetenskap vid Uppsala
universitet. I januari 2020 hade c:a 2000 sjukskoterskor och
barnmorskor i Sverige avlagt doktors- eller licentiatexamen. Av
dessa blev 150 professorer.
Byggnaden "Sjukskoterskehemmet "
administrationslokal fran oktober 1966, da sjukskoterske-
utbildningen hade flyttat till Débelnsgatan 2. Huset revs 2003
for att ge plats at ett parkeringsgarage.

var sjukhusledningens
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Fran rasbiologi till medicinsk genetik — en hisklig
historia

Ulf Pettersson

Anatomi, antropologi och psykiatri blir rasbiologi

Idén att minniskosliktet kan indelas i raser dr gammal. Linné
bérjade. Han beskrev fem s.k. taxa. Of6rsiktigt tillskrevs hans
taxa olika egenskaper. Afrikanen dr lat medan vi, dvs.
Européerna, dr idoga och uppfinningsrika. I modern tid borjade
det med Anders Retzius, professor i anatomi vid Karolinska
Institutet (KI). Kopplingen mellan antropologi och anatomi var
tat vid mitten av 1800-talet di Retzius verkade. Anatomerna
forsokte faststilla den normala och generella uppbyggnaden av
minniskokroppen medan de fysiska antropologerna forsokte
identifiera sirskiljande kinnemairken hos olika
befolkningsgrupper. Anders Retzius intresse var att inférskaffa
och mita minskliga kranier. Efter resor runt om i virlden
lyckades han skapa en omfangsrik samling. Han uppfann ett s.k.
cefaliskt index dvs. ett matt som visar om vi dr langskalliga eller
kortskalliga. Bast var att vara langskallig som de riktiga
svenskarna dr. Kortskalliga édr slaver och samer bl.a. Skallarna
har idag varit ett besvirande problem for KI eftersom kravs
stills pa att de skall aterbordas till sina ursprung. I dag ir
torhoppningsvis samlingen aterbordad. For sina insatser blev
Retzius mycket uppskattad av sin samtid. Han var bl.a. ledamot
av Kungliga Vetenskapsakademien och han ir den ende som
hedrats med en byst 1 Akademiens tridgard.
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Swvdrsonen till Lars-Joban Hierta

Anders Retzius son, Gustaf, fortsatte i faderns fotspar och
utvidgade kraniesamlingen, bla, med exemplar frin Egypten
och Nordamerika. Han var utbildad och disputerad 1 Uppsala
och blev med tiden professor i anatomi vid KI. Professuren
uppeholl han bara en kortare tid eftersom han var férmdégen
och kunde finansiera sin egen forskning. Han var nidmligen
svarson till Lars Johan Hierta, Aftonbladets grundare. Gustaf
Retzius var en betydande kulturprofil och under en tid dven
chefredaktor for Aftonbladet. Vid sidan av sina skallmatningar
bedrev han grundvetenskaplig forskning av oomstridd kvalitet.
Studierna var inriktade mot anatomiska jamforelser mellan
minniskor och djur. Sirskilt virdefulla var hans studier Gver
sinnesorganens anatomi. Han foreslogs flera ganger for
Nobelpris men fick aldrig beléningen. Diremot var han en
aktad medlem av  bide Svenska Akademien och
Vetenskapsakademien samt ett antal utlindska lirda samfund.

Negativ och positiv eugenik

Skallmatningarna var nog till en borjan oférargliga och hade
anstandiga syften. Parallellt med dem vixte en relaterad gren
fram, niamligen eugeniken. Grundaren, Francis Galton var
inspirerad av sin kusin Darwins evolutionslira. Han gjorde sig
till tolk for idén att vara samhillen var utsatta for en
degenerationsfara. Risk for degeneration forelag dirfér att
dugliga och framgangsrika individer ofta skaffade sig fa barn
medan de mindre dugliga skaffade desto fler. Det genetiska
arvet ansigs ha en avgorande roll for utvecklingen av de
personliga egenskaperna. Vid forra sekelskiftet var fattigdom,
brottslighet, sinnessjukdomar och alkoholism stora problem i
vart samhille. Om orsakerna bakom dessa “egenskaper” vore
arftliga borde stora vinster kunna goéras om staten kunde
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paverka medborgarnas reproduktion. Man talade om negativ
och positiv eugenik. I det forra fallet gillde det att f6rhindra att
oonskade individer skaffade sig avkomma och i det senare att
befrimja att de dugliga skaffade sig manga barn. Svenskarna
ansags forfoga Over ett sirskilt hogklassiskt, skyddsvirt arv
eftersom vi var mindre ”blandade” dn andra germaner.

Férnedringen var stor

Ar 1909 bildades Svenska Sillskapet fér Rashygien. Eugenikens

torkdmpe 1 Sverige var Herman Lundborg, en psykiater utbildad
vid KI och i Lund. I sin
avhandling ~ hade han
studerat familjer 1 Blekinge
som led av en drftlig form av
epilepsi.  Sjukdomen  irvs
recessivt och 1 sina studier
noterade  Lundborg  de
Odesdigra  konsekvenserna
av sliktgifte.

Fig. 1. Herman Lundborg
(1868-1943). Wikipedia

Inom Sillskapet vixte tanken fram att ett svenskt rasbiologiskt
institut borde inrattas. Frithiof Lennmalm, professor vid KI,
vickte forslag om ett rasbiologiskt Nobelinstitut i Stockholm.
Forslaget forkastades med en enda rosts Gvervikt. I stillet
beslutades i1 stor politisk enighet att ett statligt institut fOr
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rasbiologi skulle intittas i Uppsala. Ar 1921 blev institutet en
realitet och Lundborg blev dess forste chef. Institutet var
fristiende fran Uppsala universitet och hade en egen statlig
budget. Det leddes av en styrelse med ett flertal prominenta
ledamoter fran universitetsvirlden, bl.a. Uppsala universitets
rektor Nils von Hofsten och den virldsberomde genetikern
frin Tund, Herman Nilsson-Ehle. Institutets mandat var att
studera den svenska folkstammen och att bista svenskarna med
reproduktiva rad. I praktiken handlade detta om att studera
svenskarnas fysiska antropologi med fokus pa kraniet.
Skallmitningar for att faststdlla cefaliskt index gjordes pa
10 000-tals rekryter och inte minst pa samer.

Fig. 2. Rasbiologiska institutet lag forst i Dekanhuset i Uppsala.
(Wikipedia).

Lundborg var en flitig gist bland samerna och kontakterna
resulterade i en forbindelse med en kvinna av tornedalsk och
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samisk bord. En son féddes som ett resultat av férbindelsen.
Med andra ord — ett barn av blandras avlades av
rasblandningens starke motstaindare. Den vetenskap som
gjordes inom Institutet var utan bestaende varde. Det handlade
om en andlés kategorisering av minniskor baserat pa yttre
kinnetecken 1 syfte att sirskilja de mindervardiga i
folkstammen. I grunden var det ett f6rs6k att bekrifta férdomar
om kvalitativa skillnader mellan manniskogrupper. Stor skada
gjordes genom den oblyga framfarten i synnerhet bland
samerna dér fa anstringningar gjordes for att dolja projektets
syfte nimligen att hitta yttre kinnemirken hos undermaliga
minniskor. Férnedringen var stor och dn idag berittas detinorr
om Uppsalaforskarnas hinsynslosa framfart.

Genom institutets propaganda lyckades man vicka en allmin
kinsla av samhalleligt ansvar for den avkomma man avlar. Man
talade om heredofobi eller drftlighetsskrick. Personer var helt
enkelt ridda for att sitta barn till virlden dirfor att de aldrig
kunde vara sikra pa att fa vilskapta barn.

Steriliseringen var ofta ofrivillig

Den storsta skadan gjorde Institutet genom sitt engagemang i
steriliseringsfragan. Ett av eugenikens huvudsyften iar ju att
forhindra att undermaliga individer reproducerar sig. Ar 1934
instiftades lagen om steriliseringar. Den skirptes 1941 och var i
bruk fram till 1975. Totalt resulterade den 1 att drygt 60 000
individer steriliserades. Personerna som blev steriliserade var
inte alltid tillfragade utan ingreppet kunde goras i samband med
andra kirurgiska ingrepp. De flesta var kvinnor och
steriliseringen ~ var  ofta  ofrivillig.  Steriliseringsfragan
debatterades flitigt i det svenska folkhemmet och hade ett brett
stod. Alva och Gunnar Myrdal skriver i sin berdmda bok 7Kiris
1 befolkningsfragan” att undermaliga personer bor Gvertalas att
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inte skaffa sig barn. Om 6vertalningen misslyckades menade de
att en tvingande lagstiftning borde 6vervigas.

Rasbiologiska institutet hade en liten budget och politikernas
och samhiillets intresse for rasbiologin falnade. Ar 1935 avgick
Lundborg med pension. Tillsdttningen av hans eftertridare var
riggad genom val av sakkunniga som sympatiserade med
Lundborgs idéer. Sakkunnigvalet foregicks av en intensiv debatt
eftersom fragan vicktes huruvida en tysk rasbiolog med kinda
nazisympatier kunde inga bland de sakkunniga. Frigan var
kinslig eftersom en av de s6kande var en uttalad kritiker av
nazismen. Lundborgs fortrogne, Torsten Sjogren, foreslogs av
styrelsen som eftertridare. Overraskande nog valde regeringen
att nonchalera forslaget och utséag i stillet Gunnar Dahlberg till
ny forestandare och professor i rasbiologi. Dalberg var i motsats
till Lundborg en uttalad motstindare mot nazismen och hans
politiska dsikter aterfanns pa den politiska vinsterkanten.

Dablberg ger Rasbiologiska institutet legitimitet

Gunnar Dahlberg studerade medicin vid Uppsala universitet
och disputerade 1926. Samma ar utndmndes han till docent i
medicinsk édrftlighetsforskning och medicinsk statistik. Mellan
1922 och 1924 var han Lundborgs assistent vid Rasbiologiska
institutet. Nar Lundborg senare skulle pensioneras utsags
Dahlberg, som nimnts ovan, 1936 till hans eftertradare.

Lundborg, som var pronazist, var emot utnimningen och tyckte
att hans livsverk gick forlorat. Han blev sa forbittrad att han
drog sig tillbaka och vigrade delta i det offentliga livet.
Dahlberg var i sin forskning inriktad pa arftligt overforda
sjukdomar, men ocksa pa det ”sociala arvet”, och hur sociala
forhallanden kunde péaverka sjukdomsutveckling. Under 1920-
talet hade Lundborg ndrmat sig nazismen och Tredje Riket
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skulle under 1930- och 1940-talen komma att omfamna hans

forskning.

Fig. 3. Gunnar Dablberg (1893-
1956). Wikipedia.

Utndmningen av Dahlberg 1936 aterspeglar en allmin
omsvingning och ett ifrdgasittande av Lundborgs rasbiologi.
Dahlberg blev mycket uppmarksammad for sin avhandling om
tvillingar, Twin Births and Twins, och for forskning om inavel
bland minniskor. Han studerade psykosfrekvensen i
befolkningen och sinnessjukas fruktsamhet. Dahlberg var
tveklost en mycket ansedd forskare, och hans tyngsta
vetenskapliga bidrag var hans matematiska metoder for studier
inom populationsgenetik. Det gjorde honom internationellt
erkind. En av datidens frimsta genetiker, britten JBS Haldane
riknade Dahlberg bland sina vinner och det sigs att vid
Uppsalas medicinska fakultet hade Dahlberg sitt finger med i
dussintals avhandlingar.

Dabhlbergs intressen strickte sig langt utanfér medicinen och
rasbiologin. Det socialmedicinska inslaget i hans produktion var
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pafallande, vilket framgér av publikationer som ”Alkoholismen
som samhallsproblem” och ”Sjukdomarna och samhallet”.
Dahlberg var en sann polyhistor med en exceptionell bildning,
vilket illustreras av hans medverkan i bocker som Tidens
Lexikon (19206), och tillsammans med Herbert Tingsten i
”Svensk politisk uppslagsbok™ (1937).

Sociala omstindigheter var en betydande faktor

Skillnaderna mellan Dahlbergs och Lundborgs syn pa
rasbiologisk forskning var dramatiska. Medan Lundborgs
intresse kretsade kring rasblandning och klassificering av
minniskor utifran yttre kinnemarken var Dahlberg fokuserad
pa arftliga sjukdomar, deras nedirvning och forekomst i
populationen. I~ Dahlbergs  virld riknades sociala
omstindigheter som en betydande faktor f6r hur anlag kommer
till uttryck. Rasbiologernas tro att o6nskade egenskaper skulle
kunna elimineras genom sterilisering forkastades av Dahlberg.
Han var medveten om komplexiteten hos minniskans arv och
att en minniskas egenskaper bestims av manga samverkande
gener och 1 samspel med omgivningsfaktorer.

Nir det giller den svenska steriliseringspolitiken intog
Dahlberg en position mellan de som var f6r och emot. I férsta
hand skulle steriliseringarna motiveras av obotliga irftliga
sjukdomar, och i undantagsfall av asocialt beteende.

Beklagligtvis har Dahlbergs namn blivit forknippat med det
s.k. Vipeholmsexperimentet, vars syfte var att faststilla om
sotsaker har en kariesbefrimjande effekt pa barn. Experimentet
var bestillt av Medicinalstyrelsen eftersom dalig tandhilsa var
ett stort sambhillsproblem. Testpersoner var barn vid
Vipeholms anstalt f6r utvecklingsstorda. Dahlberg anlitades
som statistiker och kom fram till att det beh6évdes minst 1 000
torsokspersoner for att resultaten skulle bli tllforlitliga.
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Konsekvenserna for tandhalsan hos barnen i forséksgruppen
blev férédande. Ansvaret lig naturligtvis hos den davarande
sjukhuschefen och  Dahlbergs roll var konsultens.
Forskningsetiska kommittéer fanns inte pa den tiden. Dahlberg
fick manga prestigefyllda utmirkelser. Han blev juris
hedersdoktor 1 Aberdeen 1938 och 1955 promoverades han till
odontologie  hedersdoktor ~ vid  Tandlikarhogskolan i
Stockholm.

Ar 1945 arrangerades en internationell konferens i1 genetik 1
Stockholm och Dahlberg var organisationskommitténs
ordfoérande. Under forberedelserna drabbades han av en stroke
som gjorde honom svart fysiskt handikappad utan att rubba
hans mentala funktioner. Han fortsatte sitt varv trots sin
sjukdom och avled 1956.

Olampligt att ha ett rasbiologiskt institut

Jan Arvid B66k var f6dd 1915 1 Malmé. Vid Lunds universitet
blev han filosofie licentiat 1943, medicine licentiat och medicine
doktor 1954. Han var docent 1 medicinsk genetik vid Uppsala
universitet 1954-1957. Under 1940-talet innehade han olika
likarbefattningar och blev s.k. souschef vid Rasbiologiska
institutet 1951. Ar 1957 blev han institutets forestandare och
professor. Hipnadsvickande var att Uppsala universitets
davarande rektor, Torgny Segerstedt, vars far var en av Sveriges
hérdaste kritiker av nazismen, dlades att installera en professor
i rasbiologi. Ar 1959 hade politikerna insett det verkningslésa
och olimpliga 1 att ha ett rasbiologiskt institut. Det lades ner
och verksamheten inkorporerades i Uppsala universitetets
medicinska fakultet varvid Book blev professor i medicinsk
genetik.
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Fig. 4. Jan-Arvid Biok
(1915-1995).
Wikipedia.

Ett av B6oks forskingsintressen gillde schizofrenins drftlighet.
Forhoppningen var att kunna studera den hypotetiska genen 61
schizofreni genom att analysera individer tillhérande isolerade
och delvis inavlade befolkningsgrupper dir sjukdomen funnits
1 flera generationer. Ett omfattande projekt bedrevs i Lappland
dir prover insamlades och bevarades for framtiden.
Undersokningarna gav inga bestiende resultat férutom en
provsamling som senare kom att studeras med molekylira
metoder.

En milstolpe passeras

Books tilltride sammanféll med en av genetikens milstolpar. Ar
1956 publicerade Tjio och Levan i Lund en metod for siker
identifiering av minniskans kromosomer. De rapporterade att
minniskans kromosomtal dr 46 och inte 48 som man tidigare
trott. I och med att kromosomernas antal kunde bestimmas
invindningsfritt 6ppnades moijligheten att faststilla samband
mellan kromosomavvikelser och sjukdomsyttringar. Ar 1959
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visade fransmannen Lejeune att barn med Downs syndrom har
en Overtalig kromosom och nagot senare visade engelsmannen
Ford att flickor med Turners syndrom bara har en X-
kromosom. I ~och med dessa upptickter blev
kromosomforskning eller sk. cytogenetik ett viktigt
forskningsomrade som vickte Books intresse. Lyckosamt var
att han 1956 fick ett anslag pa 50 000 USD fran Rockefeller
Foundation. Med dessa medel kunde B66ks medatrbetare,
framfoér allt italienaren Marco Fraccaro och svensken Jan
Lindsten, sitta upp ett fullfjadrat cellodlingslaboratorium for
kromosomanalyser. Flera avhandlingar publicerades fran
institutionen i vilka man bl.a. studerade Downs och Turners
syndrom. Vid historiens férsta kromosomkonferens i Denver
1959 var B6ok en av talarna. Efterfragan pa kromosomanalyser
vixte snabbt. I Uppsala inrittades det cytogenetiska
laboratoriet vid barnkliniken under ledning av Karl-Henrik
Gustavson. Ar 1975 blev denne professor i pediatrik vid Umea
universitet. Verksamheten fortsatte da under ledning av Goran
Annerén. Nir Gustavson atervinde till Uppsala 1979 6ppnades
Avdelningen for klinisk genetik vid Akademiska sjukhuset. I
bérjan av 1970-talet blev fosterdiagnostik en klinisk rutin.

Kanske som en effekt av rasbiologiernas propaganda
uppstod ett behov hos allminheten av genetisk vigledning.
Redan Dahlberg blev kontaktad av personer som oroades over
att deras framtida barn riskerade att fodas med sjukdomar och
handikapp av olika slag. Under B6oks tid 6kade behovet av
sadan radgivning. I manga fall remitterades patienter till B6ok
fran sjukhusen men inte sa sallan blev han kontaktad pa en mera
privat basis. Medan Book var forestandare fOr Statens
rasbiologiska institut hade han manga expertuppdrag inom
bland annat FN, WHO och UNESCO.
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Medijcinska genetiken blir molekylir

Vid B6oks pensionering utannonserade medicinska fakulteten
professuren i medicinsk genetik och en handfull sokande
anmailde sitt intresse. Tillsittningen blev problematisk och
utdragen. De tre sakkunniga placerade enhilligt mig sjilv i
forsta forslagsrummet. Problemet var att min forskning, som
visserligen varit inriktad mot gener, aldrig specifikt adresserat
de genetiska sjukdomarnas problematik. Fram till dess hade jag
sysslat med molekylir virusforskning och min avhandling fran
1970 handlade om skalproteinerna hos ett virus som kallas
adenovirus. Mellan 1971 och 1973 gjorde jag min post-
doktorala utbildning vid Cold Spring Harbor laboratoriet i USA,
som da var och fortfarande dr ett DNA-forskningens Mecka.
Vid den tiden uppticktes de s.k. restriktionsenzymerna,
proteiner som har férmagan att klippa DNA-kedjor vid
bestimda stillen. Adenovirus, som jag skrivit min avhandling
om innechéiller en DNA-kedja och med hjilp av
restriktionesenzymer kunde vi kartligga generna utefter virusets
DNA-molekyl. Vid den hir tiden var det omdijligt att studera
DNA frin manniskan pga. arvsmassans enorma storlek och
komplexitet. Nar adenovirus angriper en minniskocell
transporteras virusets DNA in 1 cellen. Cellens molekylira
maskineri tar dir hand om virusets arvsmassa och ser till att det
forokas och att virusets proteiner bildas. Genom att studera hur
adenovirusets gener dr uppbyggda och fungerar fick man
saledes en generell bild av hur DNA fungerar i celler frin
minniskan och hégre organismer.

Nordens forsta DNA-avldsning

Under 1970-talet bygede jag pa BMC, med hjilp av en handfull
exemplariska doktorander, en grupp som anvinde de nya
molekylira redskapen med adenovirusets DNA 1 fokus.

180



Intresset for adenoviruset tilltog 1 och med att det ar
tumorframkallande och det kom ocksa att spela en
framtridande roll inom cancerforskningen. Ett lyckokast blev
ett aterbesok 1 Cold Spring Harbor 1976 da jag fick tillfille att
lyssna pa en epokgorande forelisning. Walter Gilbert fran
Harvard beskrev for forsta gaingen en metod som moijliggjorde
avlasning av nukleotidernas ordningsféljd i DNA. Efter
foreldsningen delade han generost ut en detaljerad beskrivning
av metoden, senare benimnd Maxam och Gilbert metoden.
Protokollet tog jag med till Uppsala och satte det 1 hinderna pa
min talangfulle doktorand Goéran Akusjirvi. Han blev den
forste som gjorde en DNA-avlisning i Norden. Ett annat
lyckokast blev samarbetet med tva franska kollegor, verksamma
vid Pasteurinstitutet i Paris. I mitten av 1970-talet framvixte ett
motstand mot DNA-forskningen i och med att s.k. transgena
organismer kunde skapas, dvs. organismer (till en borjan enbart
bakterier), till vilka gener fran manniskan eller andra hogre
organismer transplanterats. I Sverige saknade vi laboratorier av
s.k. P3-klass vilket krivdes for datidens gentransplantationer.
Pasteurinstitutet hade ett sadant. Tillsammans med en annan
doktorand, Gunnar Westin, reste jag till Paris och i bagaget hade
vi RNA frin celler som infekterats med adenovirus. Under en
knappt veckoling vistelse 1 Paris lyckades vi gora ett s.k.
bibliotek av DN A-molekyler som var kopior av alla mRNA som
finns 1 en adenovirus-infekterad cell. Med hjilp av detta kunde
vi forutsaga uppbyggnaden av de proteiner hos adenovirus som
har en tuméromvandlande férmaga.
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DNA-forskningen omformade den medicinska genetiken

Protesterna mot min nominering till professuren var hogljudda.
Kritiska roster publicerades pa Uppsala Nya Tidnings framsida.
Bl.a. menade rektorn vid Umea universitet, Lars Beckman, att
godkidnnandet av min kandidatur var ett hot mot
rittssikerheten. Medicinska fakulteten stod emellertid pa sig
liksom de sakkunniga och sommaren 1981 fick jag ett brev fran
davarande utbildningsministern Jan-Erik Wikstrom med en
fullmakt. Aven om det liter férmitet vill jag hivda att stodet
fran fakultet och sakkunniga vittnar om klokhet eftersom det
var s uppenbart att den molekylira DNA-forskningen radikalt
skulle omforma den medicinska genetiken. Institutionen for
medicinsk genetik var di beligen pa Vistra Agatan i ett eget
hus, granne med det hus som tidigare rymde den histologiska
institutionen.

Fig. 5. Institutet for medicinsk genetik vid Vistra Agatan i Uppsala.
(Wikipedia).
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Allt 1 huset var gammaldags och f6ga anvindbart f6r modern
genetisk forskning. Institutionen hade bara en handfull anstallda
varav en sekreterare, en docent, en laboratorieassistent och en
instrumentmakare. Externa anslag lyste med sin franvaro. Pa
vindsvaningen rymdes ett bibliotek med omfattande
rasbiologisk litteratur. Successivt flyttade jag institutionen till
Uppsala Biomedicinska Centrum dir jag tidigare bedrivit min
forskning. Det var lyckosamt att min mentor, professor Lennart
Philipson, kom att utnamnas till chef for European Molecular
Biology Laboratory i Heidelberg vilket frigjorde ytor som jag
kunde ta i ansprak for att starta den molekyldra fasen av den
medicinska genetiken i Uppsala. Hur det gick far bli en annan
berittelse.

Nagra reflexcioner

Forskningen under institutets forsta period med Lundborg i
ledningen limnade inga spar av bestdende virde. Verksamheten
vilade pa tron att samhillets medborgare, beroende pa arftliga
faktorer, formade en hierarki bestaende av dugliga och mindre
dugliga individer. Sambanden ansags vara enkla. Man trodde att
minniskors egenskaper dr kopplade till enstaka gener eller
varianter av gener som skulle kunna utrotas. Man fruktade ett
degenererat samhille, och darfor maste staten ha ritt att ingripa
i medborgarnas reproduktion. Markligt var att opposition fran
det samtida forskarsamhillet saknades till en bérjan. Idéerna
rimmade vdl med nazisternas idéer om utrotning av
mindervirdiga individer. Rasbiologierna i Uppsala hade nira
kontakter med tyska kollegor som kom hit som foreldsare och
gastforskare. Bisarrt var rasbiologernas oro for rasblandningens
konsekvenser. Savitt jag kan se saknades redan da stéd for
idéerna. Nar det giller vixter och djur brukar man tvirtom tala
om “hybrid vigor”, dvs. att korsningar har en vitaliserande
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effekt. Mojligen kom idén fran fransmannen och
historiefilosofen de Gobineau. Denne hade lingt tidigare
framkastat idén att civilisationers fall 4r kopplade till
rasblandning. Exempelvis var hans tanke att Romarrikets fall
var kopplat till att romarnas virdefulla anlag spiaddes ut genom
rasblandning nir romare och germaner bérjade blanda sig.

Att rasbiologin var nonsens insag Dahlberg. Hans intresse
var de drftliga sjukdomarnas nedarvning och deras betydelse for
individer och samhille utan att géra nagon koppling till raser
och etnicitet. Han var en skicklig vetenskapsman och en av
populationsgenetikens torgrundsgestalter. Hans
socialmedicinska engagemang var féredomligt och till skillnad
fran rasbiologierna insdg och torgférde han idéerna om att en
minniskas konstitution ar resultatet av ett samspel mellan arv
och milj6.

Book, liksom Dahlberg, tog avstind fran rasbiologins
forlegade  idéer. Hans era sammanfoll med  att
kromosomanalyser introducerades i den medicinska genetiken.
Avgorande var hans utlindska forskningsanslag som bekostade
uppbyggnaden av ett modernt cellodlingslaboratorium. Under
hans ledning gjordes tidiga undersékningar av samband mellan
kromosomavvikelser och sjukdom.

Inom den molekylira genetiken har utvecklingen wvarit
hisnande. Ar 1990 paborjades avlisningen av manniskans
DNA. Den tog 13 ar att genomféra och kostade ca 20 miljarder
kronor. Sedan dess har nya teknologier uppfunnits och i
dagsliget kostar avldsningen av en minniskas DNA nagra 1000-
lappar och gors inom loppet av nagra dagar. I dagsliget ar det
rutin att helt eller delvis avkoda patienters och fosters DNA
inom sjukvarden. Metoder finns ocksa for att redigera det
budskap som finns nedtecknat i DNAt. En viktig fraga dr nu
hur teknikerna skall kunna tjana manskligheten pa ett
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ansvarsfullt satt. Nar jag sjilv tog 6ver institutionen 1981 hade
de forsta genombrotten inom den molekylira genetiken skett.
Det har varit fascinerande att ha fatt delta i den efterfoljande
resan.

Jag tackar Sven Widmalm, Lars-Gustav Lundin, Jan Lindsten
och Goran Annerén f6r virdefulla diskussioner samt UIf
Landegren och Birgitta Pettersson for bearbetning av
manuskriptet.
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Forhillandet mellan Linné och David von
Schulzenheim som det avspeglas i Linnébreven

Lars Oreland

Varfor intressera sig for relationen mellan Linné och David von
Schulzenbein?

Ar 1817, vid 85 drs alder, skrev David von Schulzenheim
foljande mening i ett brev till Adam Afzelius:

"Den forsta Pharmacopoea Svecica, som utgavs 1774, har jag ensam,
tfran Titulbladet till sista sidan af Tabula quantitatis i pennan
Jattat; dock i samrad forut med min bror Assessoren P.C. Schulzen,
med min systerson, Assessoren Henire Gabn, samt Herr C.IV.

Scheele och har den virdnadsvirde Collegii Medicii Praeses,
Archiatern Back blott dirvid gjort nagra anmarkningar.”

Adam Afzelius var da e.o. professor i Materia Medica et Diacetetica
och dekanus vid medicinska fakulteten i Uppsala. Har kan
antingen bakom ha legat nigon gammal kontrovers eller ocksa
hade von Schulzenheim, da pa alderns host, drabbats av nagot
som inte dr ovanligt dven i vira dagar — skapat en minnesbild
dir den egna betydelsen kommit att Gvervirderas. Men gar det
att komma nirmare en forklaring varfér von Schulzenheim
skrev dessa rader? Linné var ju Abraham Backs ndrmaste vin
och i den man Linné tagit del av en tinkbar gammal kontrovers
mellan Bick och von Schulzenheim kanske man genom den
omfattande korrespondensen mellan Back och Linné kan fi en
uppfattning av Bicks och Linnés installning till David von
Schulzenheim. Den nira vinskapen mellan Bick och Linné gor
det sannolikt att de skulle ha en likartad uppfattning om honom.
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Linné verkade mattligt intresserad

Fragan om vilken roll Linné kan ha spelat for tillkomsten av
1775 ars farmakopé Pharmacopoea Svecica som kom att ersatta den
toraldrade Pharmacopoerja  Holmiensis  Galeno-Chymica, utgiven
1686, har tidigare utforligt behandlats av Grape (1), Ihre (2), och
dven i foreningens Arsskrift (3). Huvudansvarig, och iven
drivande vid skrivandet av den nya farmakopén var Abraham
Bick. Redan 1749 hade Linné uppmanat Bick att se till att en
ny och kraftigt reviderad farmakopé skulle utges. Endast nigon
manad direfter skickade Linné en forteckning 6ver de animalia
han tyckte borde ingd i denna. Arbetet med farmakopén kom
dock att dr6ja och 12 ar senare, 1761, ber Bick Linné om hjalp.
Linné hade ar 1750 givit ut sin omfattande Materia Medica
innehallande en mycket omfattande férteckning 6ver animalia
och vegetabilia av medicinskt intresse och Bick fick omgiende
ett utkast till lampligt urval (ca 400) av de 534 arter som ingick
1 Linnés Materia medica: "2ne ndtter anwande jag pa papperet, ty jag
hade ¢ tid om dagen, derfore blef det hastigt skrifwit.” Linné forefaller
emellertid, vad man kan utldsa av brevvixlingen emellan honom
och Bick, fortsittningsvis inte 1 nagon hogre grad ha intresserat
sig for arbetet med farmakopén och Linnés forslag savil vad
galler animalia som vegetabilia kom att genomga en mycket
omfattande revision (se 1-3). Abraham Bick star, rattmatigt,
biade som drivande for projektet och som preses i Collegium
Medicnm  som  huvudredaktér. Under Bick star ”D. a
Schulzenheim” som en av de elva ”Ditt heliga majestits
6dmjukaste undersatar” 1 dedikationen till kung Gustav 111 (4).
Linné aterfinns saledes inte som en av upphovsmannen, men i
forordet, skrivet av von Schulzenheim, honoreras han med
foljande rader: ”Collegium har icke tvekat att vid bendmningen
av arterna (i Materia Medica) uteslutande folja den auktoritet
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som tillkommer var landsman, ja hela virldens lirare i den
botaniska vetenskapen (Linné); ...”

En kort redogorelse for David von Schulzenheims levnadslopp och gérning
fram till Linnébrevens sista omndmnande av honom dar 1776.

Det har flera ganger papekats att det markligt nog inte skrivits
nagon biografi om David von Schulzenheim och det kan darfor
vara pa sin plats att inledningsvis ge en kort sammanfattning av
dennes levnadslopp och girning fram till och med 1770-talet
(5,6).

David Schultz f6ddes 1732 pa Brusala bostille (Stora Tuna)
i Dalarna. Forildrarna var regementsfaltskiren Jacob Schultz,
Karl XII:s livlakare under filttaget i Norge och senare kirurg vid
Falu gruva och apotekardottern Maria Magdalena von Husum.
Sonen David gick forst i skola i Visteras och studerade sedan
medicin 1 Konigsberg 1747-1751. I Konigsberg forsvarade han
en avhandling (De forensi) som emellertid ej har aterfunnits.
Avhandlingen lir ha handlat om skillnaden emellan dédliga och
icke dédliga sar ur rittsmedicinsk synpunkt.

1751 skrevs han in vid Uppsala universitet och fick dir
frimst Nils Rosén och, i nagon man, Linné som ldrare. David
Schultz forefaller att mycket snart ha blivit nagot av en
favoritelev hos Rosén. Under dennes ledning férsvarade han
1754 en avhandling med titeln De emesi (Om krikning). Av
storre betydelse for framtiden, kom att bli att han av Rosén
inspirerades att intressera sig for Roséns egna intresseomraden,
koppympning och pediatrik/obstetrik. Rosén har siledes ett
eftermile som savil pediatrikens fader som den som inférde
koppympning mot smittkoppor i Sverige. Omedelbart efter
disputationen fick Schultz ett stipendium genom Roséns och
Linnés forsorg for att i England frimst studera koppympning.
Under tiden i England fick han ocksa kontakt med William

188



Smellie som var den tidens auktoritet inom forloss-
ningskonsten. Innan hemkomsten 1756 insindes hans bok
“Berittelse om koppors ympande” for tryckning. Boken ir
mycket omfattande och man far ett intryck av att varje enskild
koppympning som nagonsin presenterats eller diskuterats har
beskrivits i Schulz bok. Boken blev en framgang och 6versattes
fran svenska till bade tyska och engelska.

Fick koppympa kungabarnen

Hemkommen till Sverige 1756 efter resan till England och
besék 1 andra Europeiska stider, blev Schultz ledamot i
Collegium  medicum, och utnimndes 1761 till professor och
direktor i obstetrik vid den kirurgiska skolan i Stockholm, samt
1765 till Forste medicus och intendent vid det nyinrittade
Koppympningshuset. Redan 1760 hade han blivit ledamot
av Vetenskapsakademien med ett intrddestal som bland annat
handlade om det olimpliga i att linda sma barn. 1766 blev
Schultz assessor 1 Collegium medicum. Av stor betydelse for
Schultz blev hans uppgift att 1769 koppympa de fyra barnen i
kungafamiljen. Koppympningen, variolisationen, var inte
riskfri, speciellt inte hos unga vuxna (kronprinsen, sedermera
Gustav III var 23 ar) utférdes av Schulz under 6verinseende av
Rosén och den lyckades utan komplikationer (7,8). Bade Rosén
och David Schultz blev rikligt bel6nade f6r detta — Schultz med
adelskap (introducerades som von Schulzenheim 1770) och
Rosén med 100 000 riksdaler. Schultz hade 1763 kopt det fore
detta Sparreska palatset pa Riddarholmen och i detta hus
startades Allmdnna barnbérdshuset 1773 pa hans egen
bekostnad och med honom som lakare. Det Sparreska palatset
saldes 1776 och von Schulzenheim képte samma ar Grons66
slott utanfér Enkoping. Slottet hade ursprungligen uppforts av
Johan Skytte ar 1607-1611 men kom i von Schulzenheims ago
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att bli forandrat till det utomordentliga, f6r tiden moderna
gustavianska skick det i stort sett befinner sig i idag (9). Det
mesta av hans omfattande verksamhet som skriftstillare tillkom
under hans tid pa Gréns66. Frian borjan av 1800-talet till sin
dod kom David von Shulzenheim, efter att Gronsoo silts, att
bland andra plikter dgna sig at det bruk 1 Nirke som hans hustru
genom arv hade f6rt med 1 boet. I maj 2019 gjorde Uppsala
medicinhistoriska forening ett besék pa Gronséo slott (se
artikel i denna Arsskrift)

Ar 1778, vid 46 ars alder, limnade David von Schulzenheim
medicinen och blev en synnerligen framgangsrik och aktad
skriftstallare, politiker och bruksigare. Emellertid kom han efter
30 ar (1809) tillbaka till medicinen i och med Karl XIV Johans
tilltrade pa tronen. Han blev da preses 1 Colleginm medicum och
kungens forste arkiater. David von Schulzenheim tog vid 90 ars
alder avsked fran alla sina befattningar. Han avled 1823 och
ligger begravd 1 Svinnegarns kyrka (5).

Vad siger Linnébreven om  forhdllandet mellan Linné och von
Schulzenbeim?

For att fa veta mer om Linnés forhallande till Schultz,
sedermera adlad von Schulzenheim, dr Linnés korrespondens
av storsta virde (10). Carl von Linnés korrespondens dr under
utgivning pa den digitala databasen alvin pa UUB (Uppsala
universitetsbibliotek) www. alvin-portal.org. — Breven till och
fran Abraham Bick ar tidigare utgivna i Bref och skrifvelser af och
till Carl von Linné (10 vols., Stockholm 1907-1943), vol. I:4 samt
I:5 (s. 1-239). Se iven Nystrtom, Eva, “Carl von Linnés
korrespondens med Abraham Bdck”, sid. 155-166 1 Uppsala
Medicinhistoriska forenings Arsskrift 2013.
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Det finns bara ett brev bevarat fran Schultz till Linné, samt von
Shulzenheims griftetal éver Carl von Linné den yngre 1783,
naturligtvis inkluderande ocksa en hyllning till fadern. Fran
Linné till von Schulzenheim finns ocksa endast ett brev att
tillgd. Diremot finns ett trettiotal brev till vinnen Abraham
Bick innehallande notiser om David Schultz (von
Schulzenheim) varav de av intresse for den aktuella
fragestallningen kommenteras nedan.

Linné utmanade Rosén pa duell

Det ar Schultz disputerade, 1754, var Linné 47 ar — 25 ar ildre
an Schulz. I januari detta dr ér alla barnen och de tva pigorna
hos familjen Linné sjuka 1 feber. Linné har ont i en td och han
skriver att Abraham Bick ir lycklig som inte har familj. Av
brevet frin den 29:e januari 1754 framgar att en prosektor i
anatomi skulle utses. Linnés favorit ar Erik Magnus
Lindenkrantz och han skriver till Back...

"Rosén lirer rekommenderat unga Schulzen, nog dar Lindenkrantz
nog sa god fast han mindre skryter och inbillar sig” —

- den forsta uppenbara piken riktad mot Schultz. Hir kan
tilliggas att mycket tyder pd att férhéallandet mellan Linné och
Rosén inte var det bista vid den hir tiden, de hade konkurrerat
om foreldsningar i botanik i1 boérjan av 1730-talet, om
professorstjanster i borjan av 1740-talet och om utmairkelser
under 1750-talet. Ar 1733 skall enligt en historia Linné ha
utmanat Rosén pa duell i samband med att Linné Overtagit
nigra av Roséns foreldsningar (11). David Schultz var en
Roséns basta elever och det kan stimma vil 6verens med
Linnés liggning att Schultz dirigenom per automatik skulle ses
med oblida 6gon. Det torde ha varit forst senare, under 1760-
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talet som Linné och Rosén bevisligen blev mycket goda vinner
genom att virda varandra vid sjukdom (Linné med
lungsicksinflaimmation 1764 och Rosén med Uppsalafeber
1773).

Den 27 augusti 1754, kommenterar Linné i ett brev till Back nar
Bick avser att skicka Schultz till England fér att studera
inokulering mot smittkoppor. I andra annaler stir det att
Schultz fick det statliga stipendiet efter rekommendation av
bide Linné och Rosén. Men Linné skriver till Back:

"Jag hor att du, kdre véin, dmnar skicka herr Schulz, till England for
inocnlation av smittkoppor. Ar det sa? Men vad skall han gira och
vad finns det som man inte tidigare kdnner till om detta, sa att han
inte blir blind. V ar sndll och underritta mig om detta. Han
genomgar den vanliga akademiska karridren. Han dr en duglig nng
man, utmdrkt, och forvisso siker i anatomien. I dvriga dmnen dr han
ocksd ndgot bevandrad. Om han kunde fa mogna, skulle han i
sanning bli en lard man. Men han dr en yngling pa blott 23 ar. ...
Jag har tidigare hirt din dsikt om denne yngling. Du ma betinka
allt. For dvrigt satter jag mig inte emot det. Jag skall gérna mottaga
pengarna, och skicka honom till dig” (Linné menar stipendiet).

Linné ir har forsiktigt positiv. Det mest positiva omdomet fran
Linné i de brev som bevarats till eftervarlden ar ett brev till Bick
lite senare samma ar, den 30 augusti 1754, dir Linné skriver, att
om Colleginm medicum insisterar pa att ha Schultz t6rhord i den
praktiska delen av examen och sedan skicka honom till London
kan Linné stilla upp som examinator. Schultz ir mycket
begavad och trinad i anatomi (i Konigsberg).
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Den 5 september 1754 rapporterar Linné att Schultz gjorde bra
ifran sig — mycket battre an forra gangen — i det teoretiska
provet, en examination som enligt praxis borde ha varit Roséns
uppgift men som uppenbarligen genomforts av Linné.

Den 18 oktober 1754, noterar sedan Linné att Schultz nista dag
skall resa till Stockholm for vidare fird till London.

I april 1755 skriver Collinson i London att han med Schultz
skickar ett paket till sin vin Linné, vilket nagra dagar senare
resulterar i ett av de tva kinda breven fran Schultz till Linné dar
ha meddelar att han har fatt torkade plantor frin Collinson och
aven fran Miller f6r Linné att examinera. Vidare hilsningar fran
Sibthorp och Warner, samt att variolation framgangsrikt
praktiseras pa forstandigt folk och att oturliga fall dr mycket
ovanliga. Den 29 maj har Linné fatt plantorna och fréerna fran
England.

Tva ar senare, i april 1757 dr Linné bister. I ett brev till Kungliga
Vetenskapsakademins sekreterare Wargentin skriver Linné:

"T're av mine elever, som jag gjort all tienst i wérlden, och uppfodt i
min barm, hafwa satt sig, som jag sport, tillsammans att allestides
Sforklena mig (Osbeck dr dar ibland absolut intet)” —

Av detta brev framgar att det handlar om Roland Martin, Peter
Jonas Bergius och David Schultz, som foreslagit att delar av den
medicinska undervisningen skulle flyttas fran Uppsala till
Stockholm, vilket Linné ansag skulle vara till skada f6r Uppsala.
Just dessa tre personer var vid den tiden innehavare av de tre av
Colleginm medicum 1 Stockholm inrittade professorstjinsterna (6).

193



I december 17606, skriver Linné ett bitskt brev till Back i dennes
egenskap av preses 1 Colleginm medicunr:

"Wij gratulera Eder till Edre (Collegium medicum) mange assessorer.
Tu gior Hedningarne mdnga, men derfore icke alltid mycken gliidie.”

Linné menar hir att de nyinvalda assessorerna 1 Collegium
medicunr: Roland Martin, David von Schulzenheim och Petter
Jonas Bergius egentligen inte dr virda att fa denna utmirkelse.
Dessa tre personer ar desamma som vickte Linnés vrede i hans
brev till Kungliga Vetenskapsakademin 1757 efter att de
forslagit att en del av den medicinska undervisningen skulle
flyttas till Stockholm.

Den 9 mars 1769 skriver Linné till Bick:

"Det var artigt hira om Koppympningen, men hwem skall inoculera
pd Prinz Gustav? Gud lite ga waibl, nu fa Medici Guldberg; men
Gud nade dem om det olyckas for ndagon nibil habere, nil dolere.”

Vi vet att det blev Schultz som under Roséns 6verinseende fick
uppdraget, och att han samma ar, 1769, som bel6ning adlades
till von Schulzenheim.

Den 23 december 1773 aterfinns bland Linnébreven det enda
kanda av Linnés hand till David von Schulzenheim:

“Edle och Wilborne Herr Professor. Tack for den hiertans wackra
parentationen, med hwilken Herr Professoren icke mindre hedrat sig
dan war afledne Archiater, jag maste tillstd, att hon dr ett
midsterstycke, huru nans Herr Professoren nanma mitt akademiska
tabl, da Herr professoren nys aflamnat ett sadant storwdirk. Herr
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professorens Lius logar nu som klarast, da mitt ar nedbrunnit uti
Dpipan, att man knapt mdrker ndgot osande och rikande loga titta
Sfram. Sic ibirnus, ibiti.”

Det hir asyftade griftetalet hade hallits 6ver von Schulzenheims
viktigaste lirare och mentor, Nils Rosén von Rosenstein.

De tva sista breven i Linné-samlingen dér von Schulzenheim
nimns utgdr en kraftig attack pa von Schulzenheim. Till Bick
16 september 1774 (Gversatt till normal svenska sa att inte

poingen gar forlorad):

"Prof. Schulzenbeim gav mig en flaska med droppar, som han
uppfunnit och som (Nota Bene) alltid kurerar frossan! Ar de si
tillforlitliga borde det annonseras i alla tidningar, eftersom det dr den
viktigaste medicinska kliniska uppfinningen som Colleginm
Medicun(s) (ledamiter) kan skryta med. Jag har nog hirt dem flyga
med andras lanade vingar, men aldrig tidigare med egna. Kére bror
hedra ert Colleginm med att visa detta for varlden och lat inte
avunden hindra”. Kunde var och en presera sa suverdnt, sa tillstar jag
att de vore drapeliga (makal6sa [ironiskt menat]).

Detta brev bor lisas samtidigt med ett nytt brev till Back tva
manader senare, 1 november 1774:

"Kan det vara sant att professor Schulzenbeims arcanum kan bestd
av arsenik, det vill siga vad som tidigare och sarskilt under senare ar
anvénts av kvacksalvare i Tyskland och Danmark. Jag kunde val
aldrig tro att en forstandig lakare och si betydande i Kungliga
Collegicum Medicum skulle ordinera ndagot sadant - som arcanum”
(arcanum, magiskt likemedel, likemedel med hemlig
sammansattning).

195



Sammantattning av vad som framkommit om Linnés (och Bicks)
Sforballande till David von Schulzenbeim

Linné tycks inse att David Schultz (von Schulzenheim) dr en
bade skicklig och drivande person. De pikar han utdelat i de
tidiga breven kan férmodligen forklaras av att David Schultz da
var rivalen Nils Roséns favoritelev och darfor i enlighet med
Linnés sitt att fungera borde betraktas med viss
misstinksamhet. I de senare breven ér forklaringen med storsta
sikerhet en f6ljd av den motvilja Linné hyste mot Colleginm
medicums alltmer Okande insatser for medicinsk akademisk
verksamhet i Stockholm med tillsdttning av de tre professorerna
Roland Martin (1 anatomi och kirurgi), Peter Jonas Bergius (i
naturalhistoria och farmaci) och David Schultz (i obstetrik) vid
den kirurgiska skolan i Stockholm, som sedermera kom att
utgéra grunden till Karolinska institutet. Bergius var faktiskt
den enda av Linnés otaliga lirjungar, férutom Solander, som pa
grund av sitt engagemang i “kirurgskolan” inte stod pa god fot
med mistaren (6). Bergius kom for 6vrigt att eftertridas av en
annan Linnélirjunge, Anders Sparrman. David Schultzs (von
Schulzenheim) eftermale 4r synnerligen gott. Alla otaliga
befattningar han innehaft tycks han ha skott pa ett utmirkt sitt.
Under sin tid utanfér medicinen 1778-1809 var han politiskt
verksam som en aktiv liberal och i enlighet med dagens termer,
niarmast vinsterinriktad motstandare till det gustavianska
envildet. Men dven under denna tid var han hogt respekterad
och beklidde manga betydelsefulla poster 1 statlig tjanst (5)

David von Schulzenheims gest att 1774 ge Linné droppar
innehallande en arsenikférening mot frossan bor ha varit vanligt
menad. Linné hade enligt egen uppgift alltsedan 1750-talet flitigt
anvint kinabarkinfusion mot frossa men visste inte att den har
en botande effekt. Dessutom var den dyra kinabarkens effekt
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mycket beroende av dess kvalitet, vilket 1 sin tur ofta var
beroende av vilken leverantér av drogen som anlitats. Linnés
nirmast hanfulla instillning till arsenik i detta sammanhang
torde hinga ithop med att flera tyska forfattare (Lemery och
Wepfer samt Stoerck) mycket kraftigt hade opponerat sig mot
anvindning av arsenik vid intermittenta febrar (se 12).
Anvindning av arsenik var darfér var starkt diskrediterad innan
Thomas Fowler och andra engelska likare rapporterade om
resultat med Fowlers droppar (Mixtura arsenicalis Fowleri 1 Sv.
Farmakopén ed. VI) som kunde mita sig med kinabark (13).
Thomas Fowler hade under 1780-talet blivit intresserad av en
arsenikinnehallande patentmedicin: Tasteless Ague Drop”
som anvindes mot feber pa sjukhusen i Stafford. Med denna
som utgangspunkt skapade han sina droppar. Fowlers rapport
publicerades forst 1786 och 12 ar tidigare, ar 1774, hade Linné
siakerligen bara information om de tyska rapporterna. Det kan
dock inte helt uteslutas att von Schulzenheim brevledes hade
fatt en prelimindr information frain Fowler om pagaende studier
redan under 1770-talet, men en genomgang av tillginglig
litteratur ger f6r handen att dessa studier paborjades forst under
1780-talet. Mera troligt forefaller vara att von Schulzenheim
skickat en flaska innehallande “Tasteless Ague drop”.

Slutligen kommer fragan hur det kom sig att David von
Schulzenheim, ar 1817, 62 ar efter utgivandet av Pharmacopoea
Svecica skrev det brev till Adam Afzelius om sin egen insats
dirvidlag, som gav upphov till denna artikel. Ingen foérklaring
ges 1 Linnébreven, men sjilvfallet maste det finnas en
torhistoria. Det kan antas att von Schulzenheims brev pd nigot
siatt hinger thop med att farmakopén stod infér en revision
infor utgivandet av den femte editionen 1817. Adam Afzelius
skriver om sig sjalv att han efter dventyrliga resor 1 Afrika efter
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hemkomsten till Sverige led av "hypochondrie” och hade svart
att fa saker gjorda. Bland de arbeten han dnda utgav finns
”Egenhindiga anteckningar af Carl Linnaeus om sig sielf” ar
1823. Afzelius var en av de allra sista av Linnés lirjungar och
var den som efter Carl von Linné d.y., och Carl Peter Thunberg
innehade professuren med samma inriktning som pa Linnés tid
(12). Man kan gissa att Afzelius som ett av pabérjade, men ¢j
avslutade, projekt kan ha intresserat sig for tillkomsten av 1775
ars farmakopé och i samband dirmed tillskrivit David von
Schulzenheim.

Intressant nog finns pa Uppsala universitetsbibliotek, Carolina,
(beteckning Westin 22) von Schulzenheims eget exemplar av en
ar 1774 tryckt provupplaga av farmakopén for att kommenteras
av mycket stort antal personer — sannolikt samtliga likare och
apotekare 1 Sverige. Om detta exemplar av provexemplaret dr
det enda resultatet av von Schulzenheims insats infér
slutredigeringen kan man se att von Schulzenheim gjort en
noggrann genomlisning med korrektion av flera sprakfel och
stavfel, men inga patagliga forandringar for 6vrigt. Det skulle
saledes ha kunnat finnas skal att instimma i Grapes (1), Ihres
(2) och Boethius (13) kommentarer att von Schulzenheims

b

insats ... endast vara fraga om sjilva slutredigeringen for
trycket, alltsa om den allra sista fasen av ett arbete, som pagatt

under decennier.”

Ingenting tyder pa att Carolinas exemplar av provtrycket har
varit bekant for Grape eller Thre och darfor bifogas hir ett foto
av en sida 1 provtrycket (Fig. 1) och ett foto av motsvarande sida
1 farmakopéns slutliga utformning (Fig. 2).
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Fig. 1. 5id 201 i 1774 drs provtryck — Sid 201 i 1775 drs farmakopé i

av farmakopén med von slutligt skick utan von
Schulzenheims rittelser Schulzenbeims rittelser av bl.a.
tvd stavfel

Av dessa tva bilder framkommer det synnerligen mirkliga
forhallandet att von Schulzenheim forvisso har gjort vardefulla
korrigeringar, bade av sakinnehall och av stavfel (tva pa denna
sida), men att von Schulzenheims rittelser inte har beaktats vid
tryckningen av den firdiga farmakopén. Detta forhallande giller
inte bara den sida i provtrycket som visas pa fotot utan dr, savitt
man kan se, ett genomgiende drag i hela 1775 ars
Pharmacopoea  Svecica.  Orsakerna  till  varfér  von

Schulzenheims rattelser inte beaktades kommer sannolikt att
forbli okianda.
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Atlas. Fallstudier

Forfattare: Aris Fioretos, Stockholm: Norstedts, 2019. 464
sidor. ISBN 978-91-1-309794-7

Recensent: Thérese Toudert

Aris Fioretos .A#as innehiller ett rikt bildmaterial, men det ar
inte bilderna som bir verket, som 1 en atlas, utan de pregnanta
orden som sOker kartligea Fioretos trilogi ”"Den nya
minniskan”. Det dr alltsa friga om ett verk av Fioretos som
utforskar tre av hans andra. En megaloman férdjupning kan
tyckas, men den medicinhistoriskt intresserade limnas inte
besviken. Den medicinhistoria som anas i trilogin far i Aas
trida fram.

Dirmed inte sagt att medicinhistorien inte har
fiktionaliserats. Det har den givetvis da .A7as ir en roman, om
in en udda sadan. Romanen tar form av ett stort antal fallstudier
med titlar som “Punktsubstans”, “Adamsipple” och
”Vranghjirta”. Fallstudierna dr enligt Fioretos forfattade av
den, vid hog dlder, nyligen avlidna arkivarien Iris Frost. Hon
hade kommit i kontakt med Fioretos trilogi mot slutet av sitt liv
och paborjat en utredning som fick ta plats 1 en plastkasse under
singen pa dlderdomshemmet. Utliser man Aris Fioretos och
Iris Frost dr namnen markbart lika, vilket inte dr en tillfdllighet.
Iris 4ar ett foster av Aris, ett fantasifoster, vars medicinhistoriska
anteckningar Fioretos menar sig enbart ha redigerat.

Bokens utsékta omslag visar en tabld 6ver den minskliga
irisens nyanser fran Alphonse Bertillons verk Identification
anthropométrigue. Bertillon var en fransk kriminolog som pa
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1880-talet skapade det forsta laboratoriet for identifiering av
brottslingar. Identifieringen utgick frin hans sia kallade
antropometriska system, som trots sin beteckning inte bara
innefattade mitningar, utan dven beskrivningar av horbara och
synbara sirdrag.

Omslaget dir med andra ord laddat med betydelser av vad
Atlas dr £6r slags bok. Forfattaren Iris Frost riktar omedelbart
sin blick mot oss och det dr sedan med hennes blick som
Fioretos trilogi granskas — och dirmed den minniskobild som
vixte fram under decennierna kring sekelskiftet 1900. Det ir en
tid dd antropologin, fysiologin, neurologin och psykologin, f6r
att nimna nagra, samverkade 1 syftet att fOrstd och forklara
manniskan.

Lat oss se nirmare pa verken som utgor trilogin om den nya
minniskan. Det forsta verket dr en reviderad upplaga av
Stockholm noir (2000) med titeln Irma 25 (2019), som fokuserar
pa hjirnan, det andra verket ar Sanningen om Sascha Knisch (2002)
som handlar om det manliga kénsorganet och det tredje verket
ar Nelly B:s hjarta (2018) som kretsar kring huvudpersonens
kansloliv och som titeln avslojar, hennes hjirta. Det ar inte
nédvandigt att ha list hela romantrilogin innan lisningen av
Atlas, men utan tidigare bekantskap fortas en del av den
tillfredstillande kdnslan av fordjupning.

Fallstudierna, som de kallas for att understryka deras bade
kliniska och litterdra karaktar, atervinder till trilogins personer
och skeenden for att lata dem expandera i savil bredd som djup.
1 Stockholm noir figurerade till exempel en viss M.M. Ressen som
tydligt utgick fran Gustaf Retzius. I 47/as tillignas hans levnad,
forskning och diktning flera fallstudier. De dr intressanta och
oerhort lekfulla i den bemirkelsen att de fringar den
vordnadsfulla  historieskrivningen till  férman  f6r den
experimentella fiktionen.
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Den franske konstniren Robert Filliou, som i hég grad
gjorde leken till sin estetik, menade att konst ar det som gor livet
intressantare dn konst. Med A#as nar Fioretos verkligen dithin,
sarskilt tydligt framtrader fenomenet i fallstudier kopplade till
Nelly B:s bjarta. Sjilva livet, vad det dr att vara manniska, blir sa
patagligt i umginget med Nelly Becker.

Jag kommer ofta pa mig sjilv med att ldsa om fraser i AZas,
inte for att jag inte forstar dem, utan i hapnad 6ver hur precisa
och vackra de dr. Man imponeras ocksd av all lirdom verket
innehaller och hur uppslagsrikt det dr for vidare studier av
medicinhistorien, vilket paminner om Karin Johannissons
skrifter. .A#/as saknar dock den strikta vetenskapligheten, alla
dess forteckningar till trots. En hinvisning behover till exempel
inte leda till ndgot verkligt existerande, utan kan lika girna
hinvisa till ett pahitt.

Det ir aterigen den lekande forfattaren som gor sig pamind
och Atlas dr utan 6verdrift en mycket mirklig skapelse, lika
svardefinierad som den nya minniskan, men rids inte. Det ar
en fantastisk upplevelse att forlora sig 1 A#las.

---0000000---
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Gora gott - en sjukskoterskas berittelse

Forfattare: Christie Watson. Gora gott — en sjukskoterskas
berittelse.

Albert Bonniers Forlag. ScandBook, EU 2019. 317 sidor.
ISBN 978-91-0-017346-3. Oversittning: Johan Nilsson

Recensent: Eva Ablsten

Christie Watson ér sjukskoterska och har arbetat inom varden i
20 ar men direfter 6vergatt till att vara forfattare. Boken har
hon tillignat alla sjukskéterskor. Hon beskriver ingaende hur
hon fran val av utbildning, till elevtid och vidare som nyfardig
till erfaren sjukskoterska upplever verksamheten inom olika
specialiteter — psykiatri, barnintensivvard, aldrevard med mera.
Hennes tidiga intresse men dnda ringa kunskap om yrket fick
henne att via historisk litteratur lira sig hur saval sjukvard i
tidiga kulturer bedrevs som vilken betydelse féregangskvinnan
i yrket, Florence Nightingale, haft f6ér omvardnaden av
patienten.

Vi far folja Christie Watson da hon kommer till
psykiatriavdelningen i slutet av sin utbildning och dir letar efter
en namngiven handledare, Sue. De triffas men efter en lingre
stunds samtal inser hon att hon blivit lurad och att det ir en av
patienterna som skdmtar med henne. Dir finns dven den
sjalvmordsbendgne Derek som forbittrad ska skrivas ut men
som hon hittar i en blodpél efter att han varit nara att lyckas
med att ta sitt liv. Hon triffar pa forlossningsavdelningen
ensamstiende blivande mammor och pa nyféddhets-
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avdelningen svart sjuka syrgaskrivande nyfédda. Pa
medicinavdelningen moéter hon familjer i sorg med déende barn
men ocksa barn som genom ett under tillfrisknar. Hennes egen
pappa ir doende i cancer och hon upplever da vilket fantastiskt
stort stod hans extravak ir for bade honom och familjen. I slutet
av boken ingar hon i ett akutteam som har sjukhuset fram till
parkeringen som sitt verksamhetsomrade. Utanfor parkeringen
ar det ambulans som ska tillkallas.

Som sjukskoterska pa neonatalavdelning i néstan tre decennier
har jag pa sina stillen i boken lite funderingar kring fakta som
t ex att man skulle ha sytt fast en svalgtub i mungipan istillet for
att tejpa den sa att den inte kommer ur lige. Hon beskriver att
om ett barn dor, vagar man inte dra ut svalgtuben eller venflon
(droppnal) da tuben sitter fast och det skulle bli en stor blodning
efter borttag av venflonnalen. Det beskrivs att man darfor
klipper av tuben i mungipan sa att den inte ska synas da
forildrarna ska se sitt doda barn. Venflonnalen skall man doélja
under kompresser. Detta vittnar om en okunnighet, anser jag,
som gor tilliten till forfattarens kunskaper nirmast obefintliga.

En del medicinska termer dr Gversatta men de flesta inte. Darfor
undrar jag vem boken dr skriven for. Visserligen ér den tillignad
alla sjukskoterskor, men da vissa termer ar Gversatta haltar det.
Jag har ocksa en del funderingar pa Oversittarens kunskap eller
formaga att ta hjilp for att hitta ritt ord. Jag har sjilv haft en nu
avliden vininna, som nidr hon Oversatte en bok dir enstaka
sjukhustermer ingick, bad om hjalp for att fa de ritta orden. En
gastrostomi fOr niringstillférsel 1 Watsons bok kallas hir
gastronomi vilket blir ett mycket felaktigt ord. En multisjuk
patient sdgs ha en samsjuklighet trots att missbruk eller
beroende inte ingar vilket brukar gilla da det galler
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samsjuklighet. Bariatrisk (bariatri = behandling av sjuklig fetma)
har blivit bariatisk vilket hir torde tyda pa ett misstag vid
korrekturlisningen.

Boken ir bitvis mycket intressant men rorigheten 1 den tar efter
ett antal kapitel 6verhanden. T.ex. anges att huvudpersonen,
Christie Watson sjilv kommer som ny sjukskoterska till en
avdelning men efter ett par sidor inser man att hon i detta fall
kommit som elev till avdelningen. Ena stunden anges att
sjukskoterskans viktigaste uppgift ar att byta bléjor och bidda
rent, antingen det giller barn eller svirt sjuka vuxna. I nista
minut bestimmer sjukskoterskan instéllningar pa respiratorn
medan likaren dr underordnad. I bada fallen ér sjukskéterskan
suverin inom sitt omrade. Det viktiga ar dock att komma ihag
att varden som beskrivs dr den som drivs 1 England och inte i
Sverige. En viss skillnad kan finnas i yrkesrollerna mellan de
bida linderna.

---0000000---
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Harriet Léwenhjelms varld.
En collagebok av Mattias Kack

Harriet Lowenhjelm-sillskapet
PNB Baltic 2018. ISBN 978-91-637-8225-1
159 sidor inkl. forord och kallor

Recensent: Eva Ablsten

Ar 2018 var det 100 ar sedan som Harriet Lowenhjelm dog i
lungtuberkulos, 31 ar gammal, pa Romanis sanatorium utanfor
Tranas. Hon fick sin diagnos 1913 och virdades i omgangar pa
olika sanatorier savil i Danmark som 1 Norge men lingsta tiden
pa Romanis i Sverige. Forfattaren, Mattias Kick, f6dd 1983 och
bordig fran Tranas blev 1 samband med en skolutflykt 2001 till
Romanis fascinerad av sanatoriets historia och framfoér allt av
en av dess patienter, Harriet Léwenhjelm om vilken hans lirare
berittade for klassen. Ar 2010 bildade Kick Harriet
Lowenhjelm-sillskapet. Han arbetar som bibliotekarie.

Boken ir, som titeln anger, ett collage dir varje bokuppslag
beskriver en egen hindelse, ofta utgaende fran en bild tecknad
av Harriet eller ett brev pa hogersidan och skriftlig information
om hindelsen pa vinstersidan. En hogersida visar Harriets
journal med ett stort kors och att hon blivit utskriven 24/5 1918
med ordet ’d6d” som anledning. Dir finns brevet fran Harriet
till basta vininnan om att hon 6nskade bli besokt fére maj
manads utgang da hon insag att hon inte skulle leva lingre.
Under brinnande krig tog sig vininnan till Romanis och ett
drygt dygn senare dog Harriet.
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Boken ir vacker, inte bara bokstavligt, utan dven via orden som
Harriet formulerat i sina brev till dlskade syskon och kamrater.
Dir finns ocksa dikter hon skrivit och som berér. Ett exempel
ar dikten Az# do, troligen skriven varen 1918, dir nist sista
versen liter:

I natt skall jag d6. Det flimtar en laga

Det sitter en vin och haller min hand

I natt skall jag d6. Vem? Vem? Skall jag fraga
varthin jag skall resa, till vilket land

I natt skall jag d6 och hur skall jag vigar

Trots att bokens text inte édr speciellt omfattande lyser Harriets
levnadsglada personlighet tydligt igenom men ocksa hur hon
bearbetade tankarna kring déden som hon férstod var nira
forestaende. Det dr inte svirt att fOrsta att Mattias Kick blev sa
fascinerad att han skrev en bok om hennes sista tid vilket vi
lisare kan vara mycket tacksamma for.

---0000000---
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En kamp for livet. Sjukvardens utveckling fran
medeltid till nutid.

Forfattare: Stig Andersson. (Malmé: Universus Academic
Press, 2019). 394 sidor. ISBN 978-91-87439-57-5.

Recensent: Jan Stalhammar

Forfattaren Stig Andersson dr pensionerad distriktslakare i
Siffle, specialist i allmidnmedicin och disputerad i medicinsk
vetenskap.

Hans bok ger en bild av bade den medicinhistoriska
utvecklingen i stort fran medeltiden och in pa 1900-talet, men
iven en fordjupning av skeendet, utifrin ett lokalt
medicinhistoriskt perspektiv som utgar fran virmlindska
torhallanden. Mot slutet kommer han dven in pd primarvardens
utveckling, som han sjilv varit en del av, som distriktsldkare
sedan 1970-talet.

Inte minst primarvardsperspektivet och de vardhistoriska
beskrivningarna ger boken dess virde.

Boken bestir av fyra delar. Den forsta handlar om dldre
medicinhistoria fram till 1800-talets borjan. Forfattaren redogor
hir £6r folkliga forestallningar om sjukdomar och likekonst och
lyfter sedan fram strategiska element 1 den dldre
medicinhistorien som med tiden blev viktiga byggstenar i ett
mer kumulativt och vetenskapligt synsitt: fran fyrsaftsliran Gver
alkemi och Vesalius” Fabrica till uppfinningen av mikroskopet
och inférandet av smittkoppsvaccinering. Men han visar ocksa
hur den nya svenska stormakten och dess arméer behévde en
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organiserad sjukvard bade i filt och inom landet. En tid da
faltskdrer var oumbirliga och Collegium Medicum blev en del
av den valorganiserade statsmakten.

Den medicinska vetenskapliga revolutionen

Den andra delen tar sedan upp 1800-talets stora vetenskapliga
revolution pa bred front, da for forsta gangen verksamma
likemedel — uppticks, diagnostiken  utvecklas, effektiv
smartlindring skapas, bakteriologin utforskas och flera vacciner
blir till. Det dr da vi ser hur medicinsk vetenskap blev ett
kraftfullt vapen mot de stora epidemierna och hygienen blev ett
instrument 1 samhillsplaneringen. Man inser vikten av att
separera dricksvattentikter fran avloppsvatten.

En bild av den utvecklingen ér inte fullstindig om man inte
ocksa lyfter fram de felsteg som kunde begas. Barnsingsdéden
till f6ljd av bristande handhygien hos likare ir ett exempel. De
grumliga forestillningar som atfoljde idéerna om rashygien ar
ett annat.

Forste provinsiallékarens rapporter

Den tredje delen beskriver hur sjukvarden konkret utvecklas
under framfor allt senare delen av 1800-talet och forsta halften
av 1900-talet, med tonvikt pa virmlindska forhallanden. Har
har férfattaren till stor del byggt pa det rika material som finns
1 forste provinsiallikarens arsrapporter fran 1897 och till och
med 1958, da tjansten upphorde och eftertriddes av
linsldkartjanst fran 1962.

Som ett uttryck for likarkarens allt viktigare sambhillsroll,
férordade statsmakterna i slutet av 1890-talet att det i varje lin
skulle finnas en ”férste provinsiallikare” som skulle ha uppsikt
6ver linets allmidnna hilsovard samt utéva tillsyn 6ver olika
medicinska institutioner, medicinsk personal och apotek.
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Som underlag for sin tillsyn hade denne stor hjilp av
halvarsrapporter fran linets provinsiallikare, som ar 1897 var
17 till antalet.

Forste provinsiallikarens egna arsrapporter omfattade
uppgifter om folkmingd, dodsfall och dédsorsaker. De
omfattade ocksd virdpersonalens antal och férdelning,
”sundhetsinspektioner” av vattenledningar och avlopp, sanitira
besiktningar av slakterier, korvfabriker, mejeriet,
matvaruaffirer, djurhillning mm. Andra foérhallanden som
rapporterades  var  arbetarbefolkningens  trangboddhet,
torhallanden pa sjukstugor, epidemisjukhus, apotek och
hilsobrunnar, omhindertagande av  sinnessjuka  och
sinnessloa” antingen 1 enskilda hem, 1 “fattighus” eller pa
“hospital”. Fran 1905 tillkommer féreningen Mjolkdroppens
verksamhet, som hade som uppgift att bista med utdelning av
niringsrika mjolkblandningar och amningsstod till “fattiga
modrar med sma barn” — en foregangare till var tids

barnavardscentraler.

Sjukdomspanoramats forindring

Sammantaget ger rapporterna en mangfacetterad bild av de
medicinska och sociala problemen i ett fattigt agrart samhalle
och hur man foérséker 16sa dem. Samtidigt visar rapporterna
over tid hur samhillet forindras till ett industrisamhalle dir
dldre hilsoproblem trycks ner, medan nya kommer i deras stille.
I botjan av rapporterna édr tuberkulos den dominerande
dédsorsaken och 7strypsjukan” — difteri — ocksd en vanlig
dodsorsak, for att sedan minska och nistan forsvinna. Det
idoga arbetet med hygienfragor tryckte tillbaka sjukdomar som
”r6dsot” — dysenteri - och andra magtarminfektioner. Med
tiden Okade istillet ’krifta” och “aldersavtyning”. Med tiden
O6kade dven “vilfirdssjukdomar” som kdrlkramp och
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hjartinfarkt, samtidigt som man blev medveten om rékningens
risker. Efter att poliovaccineringen blev allmin 1957 upphoérde
den sjukdomen att vara ett gissel f6r unga manniskor och en
stor kostnad f6r samhillet minskade.

Tva medicinska forindringar som pa ett dramatiskt sitt
forindrade situationen var upptickten av insulin pa 1920-talet
och sulfa pa 1930-talet (frimst mot kénssjukdomar vid den hir
tiden). I provinsiallakarrapporterna forbigas dessa forandringar
pa ett anmirkningsvart sitt, enligt forfattaren, trots de
genomgripande forbittringar de inneburit till behandling.

Provinsiallakarsystemet hamnade i bakvatten. . .

Bokens avslutande del tar avstamp i Miérta Palmborgs girning
som provinsiallikare i Virmland fran 1950- till 1970-tal. Den
beskriver hennes arbete, som stricker sig fran vaggan till graven
och som berér manga delar i minniskors och lokalsamhillets
liv. Det var en tid da provinsiallikaren i praktiken var jour hela
dygnet sju dagar i veckan (s.k. 24/7) - och hade uppbackning av
en hustru, (likaren var nastan alltid en man), i ett arbete som
krivde en stark aktor i en ofta patriarkal miljé. Mirta Palmborg
avvek frain den normen. Hon var landets femte kvinnliga
provinsiallikare — dessutom mor och maka. Hon har beskrivits
som en ljusgestalt av utomstdende och kommer till tals i en
intervju i boken. Som en av de sista av sin sort — men dven som
nagon som pekar mot framtiden.

1973 omvandlades provinsiallikarna till distriktslikare och
till den nya primirvardsorganisationen kndts  stora
forvintningar som bara i begrinsad utstrackning férverkligades.
Till stor del sattes agendan av andra dn de som sjilva var
verksamma 1 primérvarden, med férvintningar langt Gver vad
som kunde genomfdras, samtidigt som resurserna inte hingde
med. Istillet 6kade specialiseringen och sjukhusens resurser i en
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tidigare oanad takt. De sma mottagningarnas Overblickbarhet
och kontinuitet ersattes av de stora vardcentralernas splittrade
mottagande pa olika professioner och brist pa kontinuitet. I
dessa situationer av otydliga mal och bristande resurser
eroderades allminhetens bild av och sjilvbilden hos
distriktslikarna.

... men sd kom en vindning

I ett forsok att avhjilpa situationen reformeras utbildningen
efter likarexamen. Forst med en allmintjanstgdring for alla
likare, som inneholl ett allminmedicinskt block utéver
internmedicin och kirurgi. Direfter en fortsatt vidareutbildning
(FV) pa tre och ett halvt ar i allmanmedicin. Tanken var att
jamstilla allminmedicin med Gvriga specialiteter, men att
fokusera pa det centrala i yrkesrollen, som skiljer den fran Gvriga
specialister. Dit hor att hitta allvarligt sjuka patienter 1 tidigt
skede 1 en oselekterad befolkning dir de flesta inte har allvarliga
akommor. En annan viktig utmaning ér att handligga, ofta aldre
patienter, med flera sjukdomar samtidigt. Nagot som ofta
innebdr att man vinder tillbaka till en ursprunglig likarroll: den
om helhetssyn och kontinuitet.

Aprvid Labatt - ett epitafiunm.
Avslutningsvis lyfter forfattaren fram en av de personer som
gjorde skillnad i den virmlidndska sjukvardshistorien.
Exemplet tas fran tuberkulosvarden under tidigt 1900-tal,
som vid den hir tiden var den dominerande sjukvardsuppgiften.
Man saknade da fortfarande effektiva likemedel. Vart sjunde -
attonde dodsfall i Virmland, totalt 500 - 600 fall per ir,
orsakades vid den hir tiden av tuberkulos, frimst bland fattiga
och trangbodda. I brist pa bot, sékte man att lindra genom
sociala och understédjande insatser. Man boérjade med
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skoterskeledda dispensirer som vid hembesok lirde ut basal
hygien, ordnade sommarliger for barn och det var nu de stora
sanatorierna och skdrmbildsundersékningarna kom till.

Arvid Labatt (1874-1945), blev 1913 chef f6r det nyGppnade

centralsanatoriet 1 Arvika. Ursprungligen en “judisk soderkis”,

kom han att under ndstan 30 ar dominera tuberkulossjukvarden

1 linet genom sin sakkunskap, mangsidighet, energi och

expansiva personlighet. Utifran sitt engagemang, sin
arbetsférmaga och sitt sinne for
organisation  paverkade han
tuberkulosvarden pa ett brett
och mangsidigt sdtt. Sanatoriet
blev en monsteranliggning med
en vacker park och stora frukt-
och kokstridgardar.

Han wvar aktiv i Virmlands
fattigvards- och  barnavards-
torbund, Mjolkdroppen och
Arbetsnimnden for blinda. De
sjuka barnen lag honom sirskilt
varmt om hjiartat. “Den i
vuxenvirlden stringe, ibland
koleriske, chefen forvandlades
nar ronden kom till barnen. Hir

visade han virme och émhet och deltog inte sillan 1 barnens
lekar”. Han ordnade dven barnkolonier for tuberkulosdrabbade
barn.

Under hela sitt liv talade han ofta om att flytta tillbaka till
Stockholm, som trots allt var ”en vassare stad 4n Arvika”. Han
fullféljde sin plan, men inom ett ar var han tillbaka 1 Arvika.
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”Han var nu en skroplig man. Bade diabetes och tuberkulos
hirjade 1 hans kropp. Ironiskt nog var det den sjukdom han s
ithirdigt bekdmpat som till slut tog hans liv. En hiftig
lungblodning satte punkt.”

Slutligen ndgra smirre randanmirkningar i boken. En del
korrekturfel ~skdmmer helhetsintrycket. Ett sak-  och
personregister skulle ha underlittat orienteringen i boken.
Slutintrycket 4r dock mycket positivt och boken kan
rekommenderas till alla som ér intresserade av en Oversiktlig
medicinhistoria, och dé sirskilt av svensk primarvardshistoria.

---0000000---
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Hon kysste havet: Berittelsen om Greta Ahrbom

Forfattare: Torleif Ingelog,
(Stockholm: Vulkan, 2019). 250 sidor.
ISBN 978-91-88931-81-8.

Recensent: Urban Josefsson

Biologen Tortleif Ingelogs foregaende bok Skatter i vatt och torrt:
Biologiska samiingar i Sverige (2013), dr en gedigen presentation av de
rika samlingar av biologiskt material som finns i landet. Hans nya
bok Hon kysste havet: Berittelsen om Greta Abrbom hor till en helt
annan genre. Det édr en vilskriven och mycket personlig bok dir
Ingel6g skildrar delar av sin slakts historia. Den baseras 1 huvudsak
pa fakta, som Ingelog genom ett langvarigt detektivarbete lyckats
ta reda pa, men innehdller ocksa dramatiserade partier dir
forfattaren, utifrin den kidnnedom han har om de inblandade
personerna, har kint in vad som hade kunnat utspela sig inom dem
1 olika situationer. Eftersom det aldrig rader nagon tvekan om var
grinsen gar mellan fakta och fiktion fungerar uppligget mycket bra
och de dramatiserade partierna bidrar starkt till att gbra personerna
mer levande och gripbara for lisaren.

I centrum f6r berittelsen star Greta Ahrbom. Boken inleds med
en skildring av hur Ingel6gs pappa pa sin dodsbadd 1965 avslojade
en familjehemlighet: att Ingel6gs biologiska mormor var Greta
Ahrbom och inte, som han trott, hennes halvsyster Lisa
Kolmodin. Greta Ahrbom hade haft ett forhallande med
marinflygaren Fritz Netzler, som stortat och omkommit i havet
1918 innan hon blev medveten om att hon vintade hans barn.
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Ingelog fick ocksa hora att hans mormor sedan linge var intagen
pa mentalsjukhus och inte kontaktbar. Under barndomen hade
Ingel6g bara triffat henne en enda gang och det hade nistan aldrig
talats om henne i familjen.

Lasaren far sedan folja hur Ingelog pa 1970-talet sparar upp sin
mormor och tar kontakt med henne pa Norrtulls sjukhus, didr hon
hade ett eget rum och egna nycklar sa att hon kunde rora sig fritt.
Vad han hort sdgas om hennes tillstind visade sig helt felaktigt och
han beskriver henne som "minst lika klar i huvudet som jag sjalv".
Utifran manga olika typer av killor berittar sedan Ingel6g historien
om Greta Ahrboms liv, om kitleken mellan Greta och Fritz, om
hur hon efter hans d6d tvingas dolja sin graviditet och mot sin vilja
limna bort barnet till sin gifta halvsyster for att undvika en skandal,
om hennes konstnitliga skapande och om hennes sjukdom.

Under 1920-talet led hon periodvis av depressioner, vilket kan
foljas 1 anhorigas brevvixling, men bérjade sedan att ma battre.
Hon arbetade under storre delen av 1920- och 1930-talen pa
Svensk Hemslojd 1 Stockholm och designade bland annat klader
och mattor. I dagstidningar omtalas hennes skapelser i mycket
berémmande ordalag i samband med utstéllningar hon medverkat
1. Mest uppmirksammad blev en matta som 1935 bestilldes som
brollopspresent till den blivande kronprinsessan Ingrid av
Danmark. Under 1940-talets andra hilft tilltog emellertid
hilsoproblemen och 1952 blev hon tvangsintagen pa
Beckomberga. Dir vistades hon bara ett halvar for att sedan flytta
till Norrtull. Att hon da var betydligt forbattrad visste ingen
anhorig om. Alla kontakter hade brutits redan innan 1952 och man
trodde sig veta att hon inte var kontaktbar, anda tills Ingelog sokte
upp henne.
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Det ar svart for en ldsare att inte bli berérd av berittelsen om Greta
Ahrbom, men vad som ocksa gor den intressant ur ett
medicinhistoriskt perspektiv dr den mycket levande bild den ger av
de kinslor av skam som var forknippade med psykisk ohalsa.
Detta dr f6rvisso ett stort problem dven i dag, men attityderna har
anda forbattrats. Efter att Greta Ahrbom blivit tvangsintagen hade
ingen av hennes slidktingar eller vinner besokt henne innan Ingelég
kom. Alla slikt- och vinskapsband hade brutits, hon var
omyndigforklarad, hennes dgodelar hade skingrats och hon hade
inget hem att atervinda till, vilket var en stor del av forklaringen
till att hon blev kvar pa Norrtull sa manga ar trots att hennes hilsa
aterstallts. Det finns tydliga likheter mellan hennes fall och Marta
Soderbergs, som Johan Cullberg och Bjérn Sahlin studerat i den
uppmirksammade boken Mdrta och  Hjalmar Siderberg: En
aktenskapskatastrof (2014). Ingeldg drar ocksa sjilv paralleller till
denna bok i de avslutande reflektionerna.

Nigot som fortjanar att lyftas fram ar den moda Ingelég lagt ned
pa att forsta motiven bakom alla inblandades agerande 1 Greta
Ahrboms historia. Boken hade litt kunnat bli en anklagelseakt mot
de personer som pa olika sitt bidrog till att skapa situation hon
hamnade 1, men Ingelogs framstallning gar 1 forsoningens tecken
och slutar i en hoppfull ton:

Men hennes liv blev andd bra till sist, trots att det var sa svirt och daligt
sa lange. Hon fick aldrig nagon néra relation med sin dotter, men hon fick
det med sina tva barnbarn och deras familjer. Nar Greta dog vid 98 drs
alder hade hon funnit forsoning i sitt ode och hon sade att hon var lycklig.

---0000000---
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Obstetriska instrument: En historia om gamla
torlossningsinstrument i Medicinhistoriska museet 1

Uppsala

Forfattare: Bo Lindberg. Uppsala: Medicinhistoriska museet,
2019. 169 sidor. ISBN 978-91-506-2793-0.

Recensent: Urban Josefsson

Bo S. Lindberg behéver inte nagon introduktion f6r lisarna av
denna arsskrift. Alla argangar innehaller bidrag av honom och i
manga av dem finns dessutom recensioner av bocker han
publicerat. Enbart under de senaste tre édren har han
offentliggjort fyra bocker, varav den senaste dr Obstetriska
instrument:  En - bistoria  om  gamla  forlossningsinstrument i
Medicinbistoriska museet i Uppsala. Med denna bok ger sig
Lindberg in pd ett omrade som dgnats vildigt litet
uppmirksamhet inom svensk medicinhistorisk forskning:
instrumentens historia. Den enda tidigare svenska studien av en
instrumentsamling ar Ake Meyersons Studier i Serafimerlasarettets
instrumentsamling fran 1952, Det ir glidjande att allt fler
uppticker virdet av foremal som historiska killor och
Lindbergs bok kommer sikerligen att 6ppna mangas 6gon. De
gamla foérlossningsinstrument han skriver om later oss komma
nira villkoren for fodande kvinnor i aldre tider pa ett sitt som
skriftliga killor inte kan gora.

Samlingen av instrument som Lindberg utgar ifrin bygedes fran
bérjan upp av Magnus Kristian Retzius, professor i obstetrik
vid Karolinska institutet. Carl Benedict Mesterton lyckades
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1862 forvirva samlingen till kirurgkliniken i Uppsala for
summan 7 500 riksdaler riksmynt, vilket i dag skulle motsvara
450 000 kr. Samlingen har sedan kompletterats med nyare
foremal av andra personer. Den ar Sveriges frimsta samling av
forlossningsinstrument  och  innehdller instrument som
tillverkats fran 1600- fram till 1900-talet. Samlingen 6verférdes
till Medicinhistoriska museet infér Sppnandet 1995 och ett rikt
urval av de ingdende féremalen finns utstillda pa museet.

Lindberg har studerat samlingen - ett instrument i taget,
fotograferat dem och granskat upphovsminnens publikationer
for att hitta de tidigaste beskrivningarna och avbildningarna av
instrumenten. Det dr en mycket grundlig genomgang han gjort
och dven om upphovsminnen till en del instrument forblivit
oidentifierade har manga tidigare anonyma instrument nu
knutits till bestimda personer. I ett fall har han till och med
kunnat ange en bestimd forlossning dir just det exemplar av en
forlossningsting som ingar i samlingen med stor sannolikhet

anvandes.

Alla enskilda instrument presenteras med nytagna fotografier
och illustrationer ur aldre publikationer i de fall saidana finns. I
text berittas sedan om de olika upphovsmannen och hur deras
instrument skapats och anvints. Det kan forefalla paradoxalt att
alla dessa instrument som anvints pa kvinnor uteslutande
skapats av min, men avspeglar forhillandet att det i manga
linder inte blev mojligt f6r kvinnor att bli kirurger eller likare
fore 1900-talet — 1 Sverige blev som bekant Karolina
Widerstrom 1888 den forsta kvinnan med ldkarlegitimation.
Aven om barnmorskorna i Sverige till skillnad fran i de flesta
andra linder under perioden 1829 till 1919 hade ritt att anvinda
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instrument var utvecklingen av verktygen som anvindes inte

deras omrade.

Det instrument som agnas storst utrymme 1 Lindbergs bok ar
forlossningstangen och anledningen till detta dr uppenbar. For
att anvinda Lindbergs egna ord: "Forlossningstingen har
sannolikt tillverkats i flera modeller 4n nagot annat kirurgiskt
instrument och den dr mojligen det instrument som riaddat flest
liv." Han berattar den fascinerande historien om de olika
medlemmarna i1 familjen Chamberlen som skapade de forsta
tingerna, men holl dem hemliga och férde kunskapen om
konstruktionen vidare som en familjehemlighet genom flera
generationer. Fran och med bérjan av 1700-talet anvinde allt
fler forlossningslidkare tinger och méinga av dem utvecklade
egna modeller. Kanske har det férekommit sa manga som 600
olika varianter. Lindberg konstaterar att en del tinger skiljer sig
mycket litet fran andra och han antyder att syftet i sidana fall
kan ha varit att forlossningslakaren ville bevara sitt namn till
eftervirlden genom en ting som bar hans namn.

Den grupp instrument som gor det starkaste intrycket pa en
modern betraktare dr dock de som innan kejsarsnitt kunde
utforas anvindes nir fosterhuvudet var fOr stort i forhallande
till backenet och barnet inte kunde komma ut den naturliga
vigen. Om inget gjordes slutade det ofrankomligt med bade
barnets och moderns dod och darfor offrades barnet for att
ridda modern. I miénga fall hade barnet avlidit innan
instrumenten for att perforera huvudet och de andra verktygen
som anvindes fOr att ta ut kroppen togs 1 bruk, men langtifran
alltid. Som Lindberg framhaller blir instrumenten en
paminnelse om de badde fysiska och psykiska prévningar
fodande kvinnor har genomlidit. Att déma av hur manga
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instrument av detta slag som finns 1 samlingen kan ingreppet
inte ha varit helt ovanligt.

Lindberg har med Obstetriska instrument gjort en mycket viktig
medicinhistorisk insats. Det dr en gedigen studie som det
uppenbarligen ligger mycket arbete bakom. Nagra avsnitt av
mer 6vergripande karaktir binder samman framstillningen och
gor den till en historik 6ver obstetrikens utveckling. Boken ar
vackert formgiven av Martin Hégvall och mycket rikt illustrerad
med informativa bilder. Férhoppningsvis kommer den att finna
manga ldsare och vicka fleras intresse for vad gamla
forlossningsinstrument kan beritta om minniskors villkor
genom historien.

---0000000---

223



Botanologia

Forfattare: Johannes Franckenius

Recensent: Lars Oreland

Vilken férman dr det inte for alla intresserade av historia fa
dviljas 1 Uppsala med nirhet till Carolina Rediviva och lirda
personer som gor gamla skrifter pa latin tillgingliga f6r “vanligt
folk”!  Nagra stralande exempel pa nyligen Oversatta och
kommenterade storre verk dr Kurt Johannesson och Hans
Helander med tvabandsverket Jobannes Magnus; Goternas och
svearnas historia; Carina Nynds och Lars Bergquist A Linnaean
Kaleidoscope; Eva Nystrom och Ann-Mari Jonsson Linnébreven;
och nu senast Inger Larsson, Urban Orneholm och Bengt
Jonsell; Johannes Franckenins: Botanologia.

Johannes  Franckenius  Bofanologia  utgors — ursprungligen
sannolikt av en renskrift av dennes forelasningar for studerande
1 medicin i Uppsala pa 1640-talet. Franckenius fick professur i
anatomi och botanik 1628 och blev dirigenom Sveriges andra
professor vid medicinska fakulteten efter Johannes
Chesnecopherus 1613. Uppgifterna om Franckenius i boken ar
sparsamma men finns att tillgd pa annat hall (Oreland L.
Nordisk Medicinhistorisk Arsbok. 1996; Rydén M. Acta
Academiae Regiae Gustavi Adolphi (AARGA 136). 2015;
Wiman L-G. Likartidningen. 2017). Uppenbarligen var
Franckenius en skicklig botanist med ett omfattande herbarium.
Hans undervisningsborda lir ha varit betungande men hans
Botanologia bevisar att han trots detta var i besittning av en

224



mycket omfattande kunskap om sin tids medicin med savil
sjukdomslara som farmakologi. Han skall ha varit frilst for saval
paracelsismen som signaturlidran och alkemi. ”Gick med st6vlar
och sporrar och klinga nir han kom 1 kyrkan. Blev ocksa svept
som han gick kladd i rock och stévlar. Eget har, lang man, torr
och bister”. Pa grund av familjens fattigdom tvingades man silja
hans gravplats i domkyrkan.

Franckenius hade redan 1638 givit ut Speculum botanicum, som i
princip endast dr en namnlista 6ver vaxter, med latinska och
svenska namn. En forteckning 6ver Franckenius latinska
vaxtnamn 1 Speculum ar under utarbetande av Inger Larsson och
Mats Rydén. Speculum kom att ges ut i flera upplagor och
anviandes t.o.m. i skolundervisningen under 1600-talet (Rydén
AARGA 806). Robert Fristedt, som innehade professur i
farmakologi vid Uppsala universitet 1877-1892, var en ivrig
utforskare av farmakologins historia och till en av hans mest
lyckliga upplevelser i tjansten skall ha wvarit nir han i
universitetsbiblioteket  upptickte Franckenius — Botanologia.
Fristedt lit 1877 trycka det handskrivha manuset med
kommentarer — pa originalspraket latin. Fristedts verksamhet
och levnad dterges kort i den nu 6versatta boken men finns mer
utforligt beskriven 1 Uppsala medicinhistoriska férenings
Arsskrift (Oreland 2012).

Efter denna utliggning om den timligen komplicerade historien
bakom Franckenius Bozanologia av ar 2018 kan konstateras att
boken torde vara oumbirlig for var och en som onskar vidga
sitt vetande och sin forstaelse £6r saval 1600-talets medicin som
dess botanik, sirskilt vad betriffar vixtnamn och likemedel
fran vaxtriket. Mats Rydén har tidigare i sin bok ”’Johannes
Franckenius och den svenska floran. En studie i vixt- och
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namnkunskap 1 1600-talets Sverige” utvecklat detta dmne sa
langt mojligt med utgangspunkt frain Franckenius Specu/um, men
i den nya boken utvecklas kunskapen om namnskicket
ytterligare mot bakgrund av saval Speculun som Botanologia.

Inger Larsson och Bengt Jonsell har, tillsammans med
Franckenius kallhanvisningar, givit en virdefull bakgrund till
1600-talets vixtnamn och vixtsystematik. Storverket dr dock
att man ur medicinsk synpunkt, genom Orneholms
oversattning av Franckenius omsorgsfulla beskrivning av varje
vixts egenskaper och anvindning, far en lattlist men korrekt
uppslagsbok, som pa ett enkelt sitt visar pa kunskapsliget i
dessa fragor i mitten av 1600-talet. Orneholm skriver ocksa i
sarskilda avsnitt om bendmningar pa sjukdomar och likemedel
1 Botanologia, samt om ursprunget till manga av de ord och
benimningar som anvinds. Om bakgrunden till 1600-talets
medicinska teori skriver Orneholm endast en sida, vilket
forvisso kan synas kort. Men mot bakgrund av det redan finns
ett stort antal bocker i detta dmne fOrstir man att denna
avgransning nog ar den enda ritta.

Man kan ana vilken mangaric moda som ligger bakom
tillkomsten av denna bok om 337 sidor. Det kan konstateras att
det dr en bok som pa ett elegant sitt bidrar till var kunskap om
vixtnamn och likemedel under 1600-talet. Man fir ocksd en
mycket god inblick i hur likemedlen anvindes, dock med den
reservationen att det ar Johannes Franckenius egen uppfattning
som vi far ta del av.

---0000000---
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Fallbeskrivning fran 1760-talet

Bakgrund: Den arme Jakob Moray fick sin sjukhistoria
nedtecknad i Medicinhistoriska foreningens Arsskrift 2019, sid
223. Originalhistorien pa latin hade dir Gversatts av Krister
Ostlund och lisarna ombads inkomma med férslag pa diagnos
och prognos for den stackaren.

Tva internationellt kdnda specialister inom omridet har
tolkat situationen och deras forslag aterges nedan.

Specialist 1:

Stort hjirta med lateralférskjuten ictus (hjirtspetsens st6t mot
brostkorgen) som pulserar. Puls snabb och haftig. Andfadd vid
anstringning plus hjartklappning. Dok upp efter en infektion
(lungorna).

Detta kunde vara ett fall av aortainsufficiens med vinster-
kammarsvikt med bristande minutvolym som ger trotthet och
tysiskt begransad prestationsférmdga samt lungstas som ger
dyspné och hosta. Kanske hade han en endokardit vid sin forsta
lunginflammation och da destruerades klaffen men inte virre in
att han 6verlevde. Man undrar dock eftersom en sadan infektion
inte brukar lika av sig sjalv.

Specialist 2

Det verkar ju réra sig om ett medfott hjirtfel pga. den unga
aldern, det forstorade hjirtat och med en hjirtforstoring som
forelegat innan brostbrosken férbenades och gav upphov till
den beskrivna "bomberingen” av vinstra sidan av brostkorgen.
Sa verkar det ju ocksa finnas ett kraftigt kontinuerligt blasljud
som upptrider vid 6kande tryck och fléde i hjirtat — ndrmast
som en arteriovenos shunt. Vid liten anstringning blir han ju
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ocksa vildigt andfadd och far kraftiga pulsationer talande for att
hjartat maste pumpa extra blod — kanske via en shunt. Jag har
funderat pa om det kunde foreligga en kombination av ductus
arteriosus och coarctatio aortae vilket ju leder till kraftiga
pulsationer och vidgade artirer i 6verkroppen. Blasljudet och
lungpaverkan skulle ju kunna komma fran shunten mellan aorta
och lungartiren. Dock borde han ju inte haft normala
pulsationer 1 benen om det inte var sa att han dessutom hade en
avsevird shuntning via intercostala kollateraler sa att flodet i
benen inda klarade sig hyggligt. Jag kommer nog inte lingre
med detta och hoppas nagon annan har en mer heltickande
l6sning. Idag opererar man ju coarctatio aortae och ductus
arteriosus tidigt och patienterna lever direfter ett i stort sett ett
normalt liv. Pa den tiden var dock framtiden for en yngling med
detta tillstind nog inte sa langvarig.

Var det alltsa en infektion i tidig dlder eller medfott hjarttel eller
bade och?
Bedém sjilv. Lis artikeln i en gang till i Arsskrift 2019, sid 223.

Vi tackar for det intresse som artikeln gett upphov till.

Redaktionen
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Den 27:e Nordiska medicinhistoriska kongressen
Kopenhamn den 22 till 25 maj 2019

Urban Josefsson

Uppsala stod vird f6r den 26:e Nordiska medicinhistoriska
kongressen 2017, vilken dessutom markerade 50-arsjubileet
sedan den forsta kongressen i Géteborg 1967. Infor och under
den férra kongressen hade manga medicinhistoriskt engagerade
uppsaliensare synnerligen brada dagar. Det var med en kinsla
av lattnad som det efter kongressens genomférande kunde
konstateras att allt hade gatt bra och deltagarna dtervint hem
no6jda och glada. Staffettpinnen fOr att organisera nista kongress
limnades vidare till Kopenhamn, som att déma av
informationen de presenterade i Uppsala hade kommit en bit pa
vigen i planerandet redan da.

Den 22 till 25 maj i 4r var det si slutligen dags for The 27"
Nordic Medical History Congress med temat Places and Spaces of
Cure, Care, and Communication att ga av stapeln 1 DGI-Byens
konferenscenter CPH Conference, beldget i nirheten av
Kopenhamns centralstation. Det stora byggnadskomplexet,
uppfort i etapper mellan 1996 och 2009, utgér centrum for
organisationen Danske Gymnastik- & Idratsforeninger. Att det
1 sjilva verket dr en idrottsanliggning mirktes dock inte i de
delar av lokalerna dir konferensen dgde rum.

Kongressen inleddes sedvanligt med en kvillsreception, dir den
danska organisationskommittén under ledning av Ulrik Bak
Kirk hilsade deltagarna vilkomna a Dansk Medicinsk-Historisk
Selskabs vignar. Flera av deltagarna fran kongressen i Uppsala
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fanns pa plats dven denna giang, men den svenska
representationen var av forklarliga skal betydligt mindre an
2017. Fran Uppsala var vi Kerstin Hulter Asberg, Lars Oreland
och undertecknad. Av de 84 deltagarna kom den stOrsta
gruppen givetvis frain Danmark, men dven de 6vriga nordiska
linderna fanns representerade och dessutom Frankrike, Japan,
Polen, Ruminien och Tyskland. Under kvillsreceptionen gavs
ocksa det forsta tillfallet att bese kongressens posterutstillning
med tio bidrag, bland annat Kerstin Hulter Asbergs vilgjorda
Mathilde Wigert-Osterlund — artist, author, and patient at Ulleriker
Hospital in Uppsala, Sweden.

Dag ett

Pa morgonen den 23 maj hilsades deltagarna vilkomna av
Henrik C. Wegener, Képenhamns universitets rektor, som dven
talade om sin idol Louis Pasteur — ordvalet ’idol” var Wegeners
eget. Han framholl hur fenomen som vara dagars
vaccinationsmotstaind och antibiotikaresistens aktualiserar
problem som Pasteur brottades med och uttryckte en
térhoppning om att vi alla skulle lira av historien for att kunna
undvika att upprepa tidigare misstag,

Efter Wegeners anférande var det dags for kongressens forsta
keynote, som holls av Eske Willerslev, Centrum for geogenetik
vid Képenhamns universitet. Han gav sig 1 kast med att besvara
tragan What can we Learn from Ancient Genomics? Med modern
teknik for DNA-analyser har mojligheten Gppnat sig att gora
studier av hela populationer i det férflutna och inte bara av
enskilda individer. Willerslev redogjorde for de viktigaste
forskningsresultaten som uppnatts inom omradet, framfor allt 1
friga om kartliggningar av folkforflyttningar genom historien.
Bland annat framholl han att 6vergangen fran jagar- till
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jordbrukssamhallen var ett resultat av migration av ménniskor,
inte av kunskap. Han beskrev ocksi hur vil genetiska
indikatorer stimmer Gverens med utbredningen av de
indoeuropeiska spriken och att dessa ger starkt stod at den sa
kallade stipphypotesen. Den sdger att indoeuropéerna
ursprungligen skulle komma frin stipperna norr om Svarta
havet och Kaukasus. Avslutningsvis berérde han fragan om
vilka politiska konsekvenser denna typ av forskning kan fa — det
gar att se paralleller till rasbiologins fors6k att spara
folkforflyttningar med hjalp av kranieindex. Willerslev framholl
béde risker och méjligheter och som den viktigaste méjligheten
understrok han att denna forskning tydligt visar att folk i hela
minsklighetens historia har forflyttat sig och korsat sig med

varandra.

Kongressens andra keynote levererades av Jorgen ILange
Thomsen fran Institutionen fér forensisk medicin vid Sédra
Danmarks universitet och hade rubriken The History of DN.A Use
in Forensic Medicine. Thomsen redogjorde for det genetiska
fingeravtryckets historia fran att det forst uppticktes av
genetikern Alec Jeffreys 1984 till hur det anvinds i dag. Det ar
inte enbart i brottsutredningar det kommer till anvindning utan
dven for att identifiera minskliga kvarlevor, exempelvis i
massgravar fran krigen pa Balkan 1991-2001 och efter
tsunamikatastrofen i Sydostasien 2004, Aven denna
presentation utmynnade i ndgra varningens ord, i detta fall om
riskerna med hur DNA-register kan komma att anvindas i en
forindrad politisk situation.

Efter de inledande tva presentationerna vidtog tre parallella
sessioner och jag valde att delta i sessionen med temat The Art
of Medical Moulages, det vill siga avgjutningar som gjorts av
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kroppsdelar eller hud som drabbats av sjukdomar eller skador.
Den  forsta  presentationen  holls av  Eva Ahrén,
Hagstromerbiblioteket, som under rubriken Mozulage Collections
in the Nordic Countries berittade om resultaten av inventeringen
av moulager i Norden som genomférdes 2016-2018. Ahrén tog
dven upp nagra tillverkare av moulager, bland annat Evy
Bjorling som var verksam 1 Malmo.

Thomas Schnalke, Betlins medicinhistoriska museum vid
Charité, talade under rubriken: Directed Views: Focusing Patients
and Diseases in Medical Monlages. Schnalkes presentation blev en
spannande exposé over hur upphovspersonerna till olika slag av
medicinska avbildningar styrt betraktarens blickar. Startpunkten
var Gaetano Zumbos anatomiska modeller fran slutet av 1690-
talet, i vilka delar av minskliga skelett anvindes som bas fo6r
fortsatt skulpterande i vax. Moulager blev den populiraste
formen av tredimensionella avbildningar nir fokus lades pa
patologiska forindringar som var synliga pa kroppens yta.
Schnalke gjorde ocksa en kort genomging av till-
verkningsprocessen med stegen avgjutning, gjutning, till-
skirning, malning, montering och inramning. Han tryckte
framfor allt pa att de enskilda minniskor fran vilka avgjut-
ningarna gjordes har satt en tydlig individuell prigel pa
moulagerna vilket later oss komma nara andra tiders patienter.

Efter lunchen var det tid for ett panelsamtal pa temat What is
the Future Role for Medical Musenms? Panelen bestod av Ken
Arnold (Medicinsk Museion), som ocksa var moderator,
Thomas Schnalke, Lisa Sputnes Mouwitz (Medicinhistoriska
museet i Goteborg) och Morten A. Skydsgaard (Steno
museum). Arnold framhdll bland annat museernas mojlighet att
fungera som en plattform for dialog mellan forskning och
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allmianhet och till och med att befrimja allmanhetens
vilbefinnande. Schnalke understrok att museerna aldrig far
glomma bort vad som utgdr kidrnan i verksamheten, att
museerna handskas med féremal, rymd och historier. Som ett
onskemal f6r framtiden hoppades han att museer skulle slippa
ifran att ligga sa mycket tid och arbete pa att s6ka fondmedel
som oftast inte beviljas. Mouwitz talade bland annat om
onskvirdheten av samarbete med informationsavdelningen i
huvudmannens organisation. Skydsgaards frimsta rad var att
museer borde bli mer politiska och i sin verksamhet anknyta till
aktuella samhallsdebatter. Nir samtalet 6ppnades for de Gvriga
kongressdeltagarna visade det sig genast att detta var fragor som
engagerade manga, men tyvirr var den kvarvarande tiden si
kort att det huvudsakligen blev ytterligare teman som togs upp
men att inget utrymme fanns f6r diskussion.

For eftermiddagens parallella sessioner valde jag temat [Zsual
Arts, Literature & Medicine. Dir talade bland andra Carl
Lindgren, den nye redaktoren {61 Svensk medicinbistorisk tidskrift,
om Virginia Woolf, Her Symptoms, Doctors and Treatment. 1indgren
gjorde en intressant genomgang av de behandlingar som
foreskrivits av fyra olika likare som behandlat Woolf. Troligen
skulle Woolf 1 dag ha diagnostiserats som bipolir och
behandlats med litium. Under hennes tid var dock den av Silas
Weir Mitchell utvecklade vilokuren standardbehandlingen for
kvinnor med de symptom som Woolf uppvisade. Kuren varade
1 sex till dtta veckor och under den tiden skulle patienten vara
sangliggande, isoleras fran vinner och familj, dta en fet
mijolkbaserad diet — om patienten inte at frivilligt anvindes
tvangsmatning — och inte dgna sig dt nagon intellektuell
sysselsittning. Flera av Woolfs likare féreskrev modifierade
versioner av vilokuren, men dven andra behandlingar férekom.
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Woolf forblev hela livet starkt kritisk till likarkiren, vilket ocksa
mirks i teckningen av de likare som figurerar 1 hennes romaner.

Dagen avslutades med ett besok pa Ny Carlsberg Glyptotek,
grundat av bryggaren och konstsamlaren Carl Jacobsen, som
1888 skinkte sin samling till allmidnheten. Var guide var Jens
Ole Schwarz-Nielsen och temat fér visningen Diseases and
Medjcine in  Antiquity. Schwarz-Nielsen hade uppenbarligen
forberett sig val for att hitta medicinska kopplingar i
antiksamlingen och lyfte fram de statyer och byster dir nigot
tecken pa sjukdom kunde urskiljas. Efter visningen fick vi dven
tillfalle att pa egen hand bese andra delar av de mycket
imponerande utstillningarna, inte minst i friga om 1800-
talsmaleri. Efter att ha sett dessa samlingar som bekostats av
inkomster fran Carlsberg Ol dr det inte svart att fOrstd att detta
mirke dr populirt i Danmark.

Dag tva

Kongressens andra dag inleddes med en keynote av Eva Ahrén
med titeln Figuring it out: Visualizing Medical Subjects. Ahrén gjorde
en intressant genomgang av olika typer av medicinska
illustrationer ddr hon fokuserade pa forhallandet mellan det
universella och det specifika i avbildningarna — om det ar
minniskan eller en viss minniska som blir synlig. Vigen fran
observation,  6ver  teckning, modelltillverkning  eller
fotografering till spridning av visualiseringen dr en process dir
ny kunskap uppstiar och det dr detta hon avser med frasen
"figuring it out". Ahrén tog bland annat upp trisnitten i Andreas
Vesalius De humani corporis fabrica (1543) dar fokus ligger pa det
universella. I och med att fokus inom medicinen kom att
forskjutas till patologiska férindringar kom det specifika allt
mer i blickpunkten. Detta exemplifierades med Johan Ludvig
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Lostings vilkinda portritt av manniskor med lepra fran 1840-
talet, fotografier av tidigare soldater med krigsskador samt
moulager. I malningarna och fotografierna framtrider de
enskilda individerna pa ett tydligt sitt och oftast ar de avbildade
pa ett respektfullt sitt. I moulagerna har ytterligare en
forskjutning dgt rum sa att det blir den sjukliga férandringen
som star 1 centrum. Har gjorde hon med andra ord en delvis
annorlunda tolkning 4n Schnalkes redan refererade.

Dagens andra keynote holls av Jan Bondeson, universitetet i
Cardiff, och handlade om The Lion Boy and Other Medical
Curiousities in Old Picture Postcards. Utifran vykort fran tidigt 1900-
tal berittade Bondeson om olika minniskor med avvikande
tysiska egenskaper — ibland medfédda som virldens minsta eller
storsta minniska och ibland sjilvskapade som virldens lingsta
skdgg — som turnerat och visat upp sig for en betalande publik.
En ny kunskap for mig var att sviltkonstnirer inte var en
skapelse av Franz Kafkas fantasi i hans novell "En
sviltkonstnir", utan att det verkligen har férekommit personer
som fastat infor publik, bland andra Victor Beauté som med 48
dagar innehade wvirldsrekordet i fastande. Tyvirr begick
Bondeson misstaget att inte kommentera de etiska aspekterna
av gamla tiders "freak shows", vilket ledde till diskussioner efter
hans presentation.

Temat for en av dagens forsta parallellsessioner var Leprosy
Revisited och bland talarna fanns Ib Christian Bygbjerg,
Kopenhamns universitet. Hans presentation Leprosy: From
Extract of an Elegy from Bergen (1820) to Elimination of Leprosy in
India by Multidrug Blister Calendar Packs (1986—2003) hade inte
bara den lingsta titeln pa kongressen utan dven ett av de mest
minnesvirda inslagen. Bygbjerg inledde med att ackompanjerad

235



av en violinist framfoéra tre av de 24 verserna ur “En
Klagesang”, skriven av Peder Olsen Feidie, som vid femton ars
alder omkring 1820 blivit isolerad pa Skt Jorgens Hospital i
Bergen utan hopp om att komma ut darifran levande. Nagon
originalmelodi finns inte bevarad, men den folksang Bygbjerg
anvinde sig av gjorde det hela nog sa gripande. Den 6vriga
presentationen dgnades at beskrivningar av de olika varianterna
av patologiska forlopp vid leprasmitta samt framvixten av den
moderna behandlingen med tre olika former av antibiotika samt
slutligen satsningen pa att utrota lepra i Indien.

Efter lunchen foljde en keynote av Qivind Larsen fran Oslo
universitet som under rubriken The Medical History Congresses
1967-2019 — Some Reflections, delade med sig av sina intryck fran
de manga kongresser han sjilv deltagit i. Presentationen erbjod
bade skimtsamma inslag och diskussion av allvarligare fragor,
som vad medicinhistoria dr och ska anvindas till. Att det inte
uppnitts konsensus om detta inom ramarna for kongresserna
ar dock inte nagot som jag personligen ser som en svaghet.

Passande nog f6ljdes historiken 6ver kongresserna av att Heikki
Vuorinen och ytterligare tre medlemmar 1 organisations-
kommittén fOr nista kongress bjod in deltagarna till Helsingfors
den 2629 maj 2021. Det 6vergripande temat kommer att vara
Connections, Exchanges, Collegiality.

For kongressens sista parallellsession valde jag temat Medical
Memory, Public Health & Politics, vilken inleddes av Mathilde
Martinais, Universitet Paris Diderot, som talade om dmnet for
sitt pagaende avhandlingsarbete under titeln Curing Syphilis
through Mercurial Fumigations in 18th Century France. Pa 1600-talet
gjordes forsok att bota syfilis med rékning av kroppen med
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kvicksilver i form av anga, men metoden kom snart ur bruk
eftersom andra typer av kvicksilverbehandlingar ansags sikrare.
Pa 1730-talet forsokte Louis Charbonniére aterinféra metoden
och Martinais tog upp hur han gatt till viaga i sin marknadsféring
med publikation av en broschyr dir en fiktiv vin pa landsorten
1 ett brev berittar om metodens fortrifflighet. Metoden blev
ocksa foremadl for en form av mycket tidig klinisk studie av
patienter pa  Bicétre 1737-1738, dar Charbonniere
manipulerade resultaten till sin fordel 1 den fortsatta
marknadsforingen. Granskningen av fallet visar att den
medicinska expertisens r6st vigde forhallandevis litt nar
allminheten tog stillning till behandlingar vid denna tid.

Kongressen avslutades sedan med en middag dar duon Emilie
& Anton stod for taffelmusiken. Under middagen visades ocksa
ett bildspel med fotografier av prostituerade i Képenhamn
under slutet av 1800-talet, vilka hade samlats av en likare som
regelbundet undersokte dem inom ramarna for den
reglementerade prostitutionen. Bildspelet var ljudsatt med
sanger som med varierande grad av fantasi kunde kopplas till
prostitution, fran Ute Lempers inspelning av Marlene Dietrichs
slagnummer ”Ich bin von Kopf bis Fuss auf Liebe eingestellt”
till Monica Zetterlunds ”Sakta vi gd genom stan”. Givetvis blev
det vid de olika borden diskussioner om det etiskt riktiga 1 att
visa sadana fotografier pa ett sadant sitt samt kanske dnnu mer
1 vilken utstrickning de valda sangerna verkligen hade nagot
med prostitution att géra. Sammanfattningsvis var det en
mycket givande kongress dir manga intressanta fragor
avhandlades bade 1 presentationerna som hélls och i informella

samtal under pauserna.

---0000000---
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Om féreningens varutflykt till Gronsoo slott den 17
maj 2019 - om likaren och politikern David von
Schulzenheims liv och verk.

Torsten Gordh

Den uppskattade traditionen att Uppsala Medicinhistoriska
Forening arrangerar en varutflykt till en plats av sirskilt
medicinhistoriskt intresse borjade 2010.

En fin férsommardag, pa morgonen den 17 maj 2019 avreste
drygt 30 av féreningens medlemmar med buss fran Sankt Eriks
Torg. Malet var Gronsoo slott, som ligger vid Grénsésundet pa
6n Gronso 1 Milaren. Egendomen ligger i Kungs-Husby socken
1 gamla Trégds hirad i Enk6pings kommun. Initiativet till
utflykten och dess planering, skottes av professor em. Uno
Eriksson, och UMF:s mangarige ordférande Lars Oreland. Lars
guidade sakkunnigt under firden 6ver den vist-upplindska
mycket alderdomliga landsbygden, om medeltida kyrkor vi
passerade, om urgamla broar, om namn pa orter och platser och
andra mycket intressanta spar frin gangna tider, spar som
manga av oss kanske inte skulle uppfatta idag utan en kunnig
guide.

Nar vi anlinde serverades kaffe, och vi fick héra om
Gronso6 Slott historia, berdttat direkt fran killan, av Jacob von
Ehrenheim, representant f6r nuvarande dgarfamiljen och den
stiftelse som idag driver verksamheten. Efter en god lunch holls
tva intressanta foredrag om dagens medicinhistoriska
huvudperson David von Schulzenheim. Forst berittade Lars
Oreland om von Schulzenheims livsgirning, och sirskilt hans
relation till Carl von Linné.
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Vaccinerade de kungliga barnen mot smittkoppor

David von Schulzenheim, fére adlandet David Schultz, f6dd
1732 1 Dalarna, d6d 1823 1 Stockholm, var ldkare, politiker och
nationalekonom. Han var ledamot av Sveriges riksdag. Schultz
blev 1747 student i Uppsala och 1754 medicine doktor. Strax
darefter reste han med statsunderstod till England, for att
studera den 1 Sverige dittills okdnda koppympningen. Efter
hemkomsten utgav han 1756 Berdttelse om koppors ympande
(6versatt till tyska och engelska). Samma ér blev han ledamot 1
Colleginm — medicum, ~ foérordnades 1759  till  likare vid
Frimurarebarnhuset, utnimndes 1761 till professor i obstetrik
samt 1765 till férste medicus och intendent vid det nyinrittade
Koppympningshuset. 1760  blev  han  ledamot av
Vetenskapsakademien. Ar 1770 adlades han von Schulzenheim,
for att han med framgang vaccinerat de kungliga barnen mot
smittkopporna, Han hade avgorande Dbetydelse for
koppympningens inférande i Sverige. Ar 1775 forordnades han
till forste lakare vid det nyinrittade Allmanna barnbérdshuset i
Stockholm.

Tog avsked vid 90 ars dlder

Ar 1778 nedlade han ganska plétsligt alla sina officiella
medicinska och Ovriga befattningar, av missnéje med landets
politiska ledning under Gustaf 111, mot vilken "hans frisinnliga
och medborgerligt fosterlindska anda reste sig”. von
Schulzenheim slog sig ned pa sitt lantgods, dgnade stort intresse
at jordbruket och drev bla. farskotsel 1 stor skala. Han utgav
aven manga skrifter, t.ex. Afhandling om far (1794), dven 6versatt
till engelska. Hans Bref om rikets penningeverk och allminna
bushallning (1794-1796) liksom hans Bref om Sveriges bank och
riksgaldskontor (1796) anses som klassiska inom svensk
ekonomisk historia. Ar 1812 invaldes han i Lantbruks-
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akademien. Efter regeringsforindringen 1809 atertog von
Schulzenheim sin verksamhet i statens tjanst, och utnimndes
detta ar till preses i Collegium medicum och till kungens forste
arkiater. Nar Collegium medicum 1813 omorganiserades och
fick namnet Sundhetskollegium, blev han dess president. Ar
1822, vid 90 ars alder, tog han avsked fran sina befattningar. For
en mer djupgaende beskrivning av von Schulzenheims liv, och
da sirskilt om hans relation till Linné, hidnvisas till Lars
Orelands artikel,  "Forbdllandet mellan Linné och David von
Schulzenbeim som det avspeglas i Linnébreven.” publicerad i denna
arsskrift.

Bo S. Lindberg berittade sedan om von Schulzenheims
studieresor 1 Europa. Hans foredrag var baserat pa avsnitt om
von Schulzenheim i sin egen nyutkomna bok Peregrinatio medica-
Svenska medicinares studieresor i Enrgpa 1600—1800, (Uppsala: Acta
Universitatis Upsaliensis, 2019).

Som nimnts ovan begav sig von Schulzenheim 1854 pa
Sundhetskollegiets uppdrag till England for att insamla
information om koppympningen. Linné skrev i ett brev till
Abraham Bick att han var tveksam om Schultz, som bara var
23 ar gammal, skulle kunna klara det uppdraget "dven om han var
en begavad man”. Under den linga resan ut hade han hunnit lira
sig engelska och han bérjade omedelbart studera vid det sjukhus
1 Islington i London som inrittats speciellt for ympning av
koppor. Han bestkte ocksa koppsjukhuset vid Coldbath fields.
Schulz hann emellertid dven med studier av andra delar av
medicinen framfo6r allt hos den berémde obstetrikern William
Smellie. Dessa studier blev av avgorande betydelse for hans
fortsatta lakargirning i Sverige. Han besokte ocksa Paris dir han
studerade f6r den berémde franske obstetrikern André Levret,
som skrivit flera mycket anvinda bocker i férlossningskonsten
och konstruerat en forlossningstang.
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Grinsid slott — historik och olika dgare
Efter lunchen gav Jacob von Ehrenheim oss en utsékt guidning
av slottets inre, med dess unika samlingar av mébler, foremal,
konst, portritt och bibliotek, samlat under mer an tre sekler. Vi
kunde senare se utstillningen ”Vardagsbestyr pa Grons6o”,
som visade intressanta interidrer fran livet “bakom slotts-
kulisserna” pa Gronsoo, fran t.ex. kék och tvitt m.m. Vi hade
aven tid att vandra i den mycket vackra parken.
Huvudbyggnaden uppférdes i borjan av 1600-talet med
Johan Skytte som byggherre, men fick sin nuvarande enklare
men stilrena utformning pa 1730-talet. Under senare delen av
1700-talet dgdes slottet av dagens huvudperson David von
Schulzenheim. Denne lit 1786 bygga en kinesisk paviljong,
"Snickpaviljongen", pd en brygga vid sundet, vilken i dag dr en
av Gronsos stora sevardheter. Paviljongen gestaltades efter
forebilder av den svensk-engelske arkitekten William Chambers
och dr invindigt dekorerad med snickor och mineraler fran
Ostasien.

Fig. 1.
Sndckpaviljongen
vid Grinsoo slott
(foto: Lars Oreland)

David von Schulzenheim lade ner stora kostnader for att
torskona slott och park 1 tidens romantiska anda. Slottets 6vre
vaning blev bostad och inreddes 1 gustaviansk och
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sengustaviansk stil. Dessa inredningar och édven vissa
inventarier finns bevarade i 6vre vaningens paradrum.

Levande kulturmiljo i ett modern sambille

Sedan 1820 innehas Gréns66 av familjen von Ehrenheim, da
hovmarskalken Reinhold Fredrik von Ehrenheim blev den
forste i den nuvarande dgarfamiljen. Da foérdes till Gronsoo ett
sillsynt rikt inventarium, samlat genom arvsfoljder i sldkterna
Benzelstierna, von Engestrém och von Ehrenheim. Dessa
samlingar av mobler, boécker och konstféremal har inte
skingrats och finns idag bevarade i slottet. Grons66 dgs och
drivs idag av familjen von Ehrenheim och Gréns66
kulturhistoriska stiftelse. Grons66 omfattar 720 ha mark.
Verksamheten bestir av jordbruk, skogsbruk, fruktodlingar,
turism och kulturminnesvard. Malet dr 7att foérsoka bevara en
levande kulturmilj6 i ett modernt samhille". Familjen von
Ehrenheims hem pa Grénsoo6, representerar i sin rikedom och
mangsidiga  sammansittning  tillsammans med  husets
valbevarade interiorer, tre sekel av svenskt konsthantverk och
konsthistoria. Dess marklighet ligger ocksa 1 att dn idag vara en
levande del av en sammanhallen kulturmiljé med slott, park,
tridgardar samt ett aktivt jord- och skogsbruk. For sina insatser
med att bevara Gronsé for framtida generationer tilldelades i
december 2012 Carl Gustaf von Ehrenheim Kungliga
Patriotiska Sallskapets Kulturarvsmedalj i guld. Parken dr 6ppen
for allminheten och slottets interidr visas i samband med
guidning under sommarmanaderna.  Huvudbyggnaden,
snackpaviljongen och tomten idr sedan 1964 lagskyddade
byggnadsminnen.

Gronso6 har alltid varit ett hem for sina dgare och ar det dn
idag. Slottet har aldrig byggts om helt, utan har successivt
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utvecklats dgare fOr dgare, generation fOr generation. Spar av
varje tidsperiod har dirigenom kontinuerligt bevarats i slottet
pa ett idag ovanligt sitt.

Vi fick uppleva en vildigt lyckad och intressant heldag pa
Grons60, och blev narmare bekanta med slottets tidigare dgare

David von Schulzenheim och hans girning. Fulla av nya
spannande intryck kom vi ater till Uppsala i sommarkvillen.

---0000000---
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Studiecirkel: Medicinhistorisk litteratursékning

Bertil Karlmark

Under 2019 har Medicinhistoriska féreningen vid tva tillfillen
ordnat med studiecirklar i "Medicinhistorisk litteratursokning”.
Syftet har varit att bredda intresset f6r medicinhistoria och
underlitta f6r dem som kanske wvill skriva nagon
medicinhistorisk uppsats 1 nartid eller framtid.

Vid den forsta omgangen (varen 2019) medverkade 10 personer
som ir knutna till det medicinhistoriska museet. Syftet var forst
att testa idén och skapa erfarenhet som sedan kunde anvindas i
den andra omgingen som genomfordes under hosten 2019.

Forsta studiecirkeln: fr.v. Lars Oreland, Kerstin Hulter Asberg, Bo
Lindberg, Bertil Karlmark, Krister Ostlund, Jan Stihlbammar, Ib
Rasmussen, Thérese Toudert och Lars-Erik Appelgren. Pa bilden saknas
Ulrika Ransjo.
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De 5 sammankomsterna a 1%2- 2 timmar en gang i veckan inne-
holl foljande moment::

1. Kiister Ostlund och Bo Lindberg beskrev 6versiktligt vilka
mojligheter som finns till sékningar inom omridet och
delade med sig av sina egna mangariga erfarenheter. Vi fick
veta vilka databaser som dr bra som ingangar och de tryckte
verkligen pa det viktiga 1 att ga till ursprungskillan vid
bedomning av historiska fakta. Tidningsartiklar och
Google ricker inte langt.

2. Krister Ostlund guidade runt p4 Carolina bide framfér och
bakom kulisserna och visade hur man utnyttjar Carolinas
web-sida. En forsta presentation av Handskriftsarkivet.

3. Krister Ostlund fortsatte genomgangen av hur man hittar
handskrifter och historiska originaldokument.

4. Besok pa Landsarkivet, som ir en filial av Statsarkivet och
ddr Carina Gunnarsson gick igenom vad som finns i den

Nationella Arkivdatabasen (NAD).

5. Hikan Drufva guidade ett bes6k pa Universitetsarkivetide
djupa killarvalven under Segerstedthuset. Ett arkiv som
bara dr tillgingligt genom kontakt med Hakan.

Om utvirderingen blir positiv och resurser finns sa planeras en
fordjupningsgenomgang for de c:a 20 personer som bevistat
cirkeln. Om tillrdckligt stort intresse finns, sa kanske ytterligare
studiecirklar i imnet kan ordnas i framtiden i Medicinhistoriska
foreningens regi.

---0000000---
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2019 ars forelasningsserie pa museet

Urban Josefsson

Traditionen med foreldsningar pa museet en gang i manaden
fortsattes under 2019. Arets forsta forelisning dgde rum
sondagen den 13 januari, da likaren och docenten Jan
Stalhammar forelidste om Bilden av manniskan och mdnniskosynen.
Stalhammar behandlade dels hur de medicinska avbildningarna
av minniskan férindrats genom historien, dels hur olika synsatt
pa minniskan brutits mot varandra. Fran de mycket
schematiska och 1 manga avseenden felaktiga anatomiska
illustrationerna 1 medeltida  manuskript  vinde han
uppmirksamheten mot de epokgorande illustrationerna i
Andreas Vesalius De bumani corporis fabrica (1543), baserade pa
egna dissektioner och inte pa uppgifter fran antika forfattare.
Med rontgenbilden kom 1895 nya mojligheter att avbilda
minniskan genom att det blev méjligt att se insidan av kroppen
utan att 6ppna den. Via datortomografi, magnetresonans-
tomografi och positronemissionstomografi férde Stalhammar
framstallningen av avbildningarnas historia fram till var egen
tid. Darefter riktades uppmarksamheten mot minniskosynen,
hur minniskan betraktats ur bade ett evolutionsbiologiskt och
ett religist perspektiv, bide som ett djur och som guds avbild.
Rasbiologins framvixt under 1800-talet och tillkomsten av
Statens institut for rasbiologi i Uppsala 1922 lyftes fram.
Stalhammar tog avslutningsvis upp den etiska problematiken
kring modern fosterdiagnostik och stillde frigan om
eftervirlden kommer att se detta som en fortsittning pa
rashygienen.
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Arets andra féredrag dgde rum den 3 februari, en dag som tyvirr
utmarktes av rikligt med snoéfall och atfoljande trafikproblem,
vilket gjorde att fa ahorare kunde ta sig till museet. Vid tillfillet
var det minniskan ur ett evolutionsbiologiskt perspektiv som
stod 1 centrum av uppmirksamheten. Per Ahlberg, professor
vid avdelningen for Evolutiondr organismbiologi, talade under
rubriken [Varfor far vi sa litt ont i ryggen? — En uppticktsresa genom
mdnniskans evolutionshistoria. Ahlberg tog avstamp 1 ett citat ur
Shakespeares Hamlet dir huvudpersonen talar om vilken
fantastisk skapelse manniskan dr. Detta forde naturligt 6ver till
fragan hur en sa gudalik varelse kan vara sa bendgen att fa virk
1 ryggen. Han konstaterade att detta hinger samman med
minniskans unika karaktir: ett tvabent djur med vertikal rygg.
Svaret pa fragan varfér manniskan blivit sadan stir att finna i
evolutionen. Som en pedagogisk jaimfoérelse till hur evolutionen
fungerar tog Ahlberg upp Antonius och Faustinas tempel som
invigdes 1 Rom 141, for att omvandlas till den romersk-katolska
kyrkan San Lorenzo in Miranda pa 1000-talet och sedan flera
ganger byggas om och forses med en barockfasad 1602. Pa
samma sitt arbetar evolutionen med tillgingligt material och
detta blev utgangspunkten for en vindlande fird genom
minniskans historia dir Ahlberg hann med att kommentera allt
fran det ndra sliktskapet mellan manniskan och sjépungarna,
over forandringarna som foljde av att djur borjade leva pa land
1 stillet for 1 vatten, till att diskarna blivit en inbyged svaghet 1
minniskans ryggrad, vilket han beskrev som en egendomlig
evolutionar halvmesyr.

Med arets tredje foredrag sondagen den 3 mars flyttades fokus
fran minniskan som sadan till en speciell manniska: Karolina
Widerstrom  (1856-1949). Lena Hammarberg, med en
bakgrund som barnmorska, vardlarare och undervisningsrad pa
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Skolverket, talade om Karolina Widerstron: — Sveriges forsta kvinnliga
likare och hennes kamp for sexualupplysning och mot prostitution.
Hammarberg berittade om hennes familjebakgrund och
utbildning till férst gymnastiklarare och sedan likare. Hon blev
medicine kandidat 1884 och medicine licentiat 1888, bida
examina avlagda vid Karolinska institutet. Ar 1889 éppnade
Widerstrém en egen mottagning — flera av de tidiga kvinnliga
likarna foljde senare hennes exempel i detta. Ar 1897 borjade
Widerstrém foérelasa om det kontroversiella iamnet sexualhygien
och 1899 publicerade hon boken Kvinnobygien, som av
Hammarberg karakteriserades som bade visionir och konkret.
Med borjan 1902 gav hon sig in 1 debatten om den
reglementerade prostitutionen, som hon intog en mycket kritisk
héllning till. Hon var nira vin med andra ledande foretridare
tor tidens kvinnordrelse och aktiv i manga foéreningar och
sammanslutningar, bland annat som ordférande for
Landsféreningen for kvinnans politiska rostritt och Kvinnliga
akademikers forening.

Sondagen den 7 april behandlade pensionerade 6verlidkaren och
medicinhistorikern Bo S. Lindberg dmnet Peregrinatio medica —
Svenska medicinares studieresor 1600—1800 1 anslutning till hans
nyutkomna bok med samma namn. Studieresor till andra linder
har alltid varit betydelsefulla for svenska studenter inom alla
vetenskapsomraden, men det dr knappast nagon annan kategori
av studenter som den varit lika avgérande f6r som medicinarna
under 1600- och 1700-talet. F6r dem var det en sjilvklarhet att
avsluta studierna med en utlandsvistelse som krontes med en
disputation vid ett frimmande universitet. Lindberg berittade
om nagra av alla de peregrinerande unga medicinarna, vilka
universitet de begav sig till och vilka kunskaper de hade
mojlighet att inhamta dér for att sedan fora tillbaka dessa till
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Sverige. Under olika perioder var bland annat Padua, Leiden,
Paris och Greifswald populira destinationer. Av lirdomarna
medicinarna férde med sig tillbaka till hemlandet lyfte Lindberg
fraimst fram tva omraden: nya typer av kirurgiska ingrepp samt
hur sjukhus kan organiseras.

Museet fick internationellt bes6k fredagen den 26 april, da den
amerikanska medicinhistorikern Lindsey Fitzharris berittade
om sin bok The Butchering Art — Joseph Lister's Quest to Transform
the Grisly World of Victorian Medicine (2017). Anledningen till
hennes besok 1 Sverige var utgivningen av den svenska
oversattningen av boken under titeln Konsten att skdira i kroppar
— Joseph Lister och den moderna kirurgins fodelse. Med stor inlevelse
skildrade hon Joseph Listers (1827—1912) insatser for att gora
kirurgiska ingrepp sikrare vid en tidpunkt nir anestesin
fortfarande var en nyhet och en stor andel av patienterna avled
till f6ljd av postoperativa infektioner. I anslutning till Louis
Pasteur hivdade Lister att infektioner orsakades av bakterier
och menade att de kunde behandlas med antiseptiska metoder.
Lister introducerade karbolsyra 1 olika koncentrationer som ett
desinfektionsmedel och anvinde det med mycket goda resultat.
Fitzharris avslutade sin presentation med att visa en scen hon
latit spela in ur ett manuskript till en film om Listers liv, vilken
hon férsoker att fa filmbolag intresserade av att gora.

Sondagen den 5 maj gav sig Bertil Karlmark, som dgnat en stor
del av sitt yrkesliv at klinisk studiemetodik, i kast med dmnet
Experiment pa mdénniskor — Ndgra glimtar fran Nebukadnessar till
Macchiarini. Karlmark gav manga exempel pa bade lyckade och
misslyckade experiment genom historien, frin James Linds
vilkinda jimfoérande studie av citrusfrukters effekt mot
skorbjugg 1747 till Paolo Macchiarinis 6kinda forsok att
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operera in konstgjorda luftstrupar preparerade med stamceller
2011-2013. I redogorelsen for de olika experimenten foljde han
ocksa hur sittet experimenten genomférdes pa utvecklades mot
dagens standard, dir idealet 4r den dubbelblinda randomiserade
kontrollerade studien — ett ideal som dock ofta inte kan uppnas.
Han lyfte aven fram hur etiska regler for experiment pa
minniskor slutligen fastslogs med Niirnbergkodexen 1947 och
Helsingforsdeklarationen 1964. Som fallet Macchiarini visar ar
forekomsten av sadana regler inte en garanti for att alla foljer
dem, men fallet visar ocksa att mojligheterna for en forskare att
i lingden komma undan med siddana Overtradelser av reglerna

blivit betydligt mindre idag.

Israel Hwasser och den romantiska medicinen var titeln pa foredraget
som artikelforfattaren Urban Josefsson holl séndagen den 2
juni. Israel Hwasser (1790-1860) ér i dag fraimst ithagkommen
for sitt forsvar av Uppsala universitets medicinska fakultet nir
en forflyttning av den medicinska utbildningen till Karolinska
Institutet diskuterades. Han 4r Zdven intressant som den
tydligaste svenske foretridaren for romantikens medicin — en
form av filosofiskt inspirerad medicin som inte hade framtiden
for sig, men som spelade en viktig roll under nagra decennier av
1800-talet. Enligt Hwassers overtygelse har likaren en hog etisk
och religios uppgift. Vid behandlingen av sjukdomar spelar
kunskaper om mainniskans anatomi och fysiologi en
underordnad roll. For att aterstilla forlorad hialsa krivs
ingripandet av en hogre kraft, som han kallar Livet eller Gud,
och likarens roll ar att underlitta ingripandet av denna kraft.

Sondagen den 6 oktober talade Leif Bergkvist, professor och
overlikare, om Bristcancerbehandling  genom historien 1ill nutid.
Brostcancer har inte bara behandlats pa olika sitt genom
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historien, utan den har ocksa forklarats pa skilda vis. Férutom
den humoralpatologiska forklaringen att den orsakas av svart
galla, har det bland annat hivdats att den beror av for litet eller
for valdsamt kénsumginge, av barnléshet eller stillasittande, av
lymfa eller ystad mjolk och sa vidare. Kirurgins anvindbarhet
vid brostcancer har ocksia debatterats genom arhundradena.
Hippokrates ansag att det var fOr riskabelt att operera medan
Galenos diremot foérordade kirurgiska ingrepp. Atminstone
sedan 1700-talet har det funnits speciella instrument for
mastektomi. Bergkvist beskrev bland annat Halsteds radikala
mastektomi, som var den dominerande operationsmetoden fran
1890- till 1940-talet, men som ofta medforde stora funktionella
problem for patienterna. Ett gemensamt drag for alla de senare
kirurgiska ingrepp som togs upp ir att de dr mindre och mer
riktade. Det har ocksa tillkommit allt fler tilliggsbehandlingar,
som behandling med stralning, hormoner, cellgifter och
antikroppar.

Stralbebandlingens utveckling nr ett historiskt perspektiy var amnet f6r
den forelasning som professor Anders Ahnesjé och M.Sc.
Hans Dahlin holl gemensamt sondagen den 3 november.
Ahnesj6 gjorde forst en genomgang av stralningens grunder for
att sedan ga vidare till stralbehandlingens historia, fran de forsta
forsoken med rontgenstralning under andra halften av 1890-
talet till den moderna strilterapin. Hans Dahlin fokuserade pa
introduktionen av datorstédd strialbehandling under 1970- och
1980-talen och den pionjirinsats som gjordes 1 Uppsala med
hjalp av UDAC, Uppsala Datacentral som startades 1965 av
Uppsala universitet och Sveriges lantbruksuniversitet. Dahlin
framholl ocksa uppsaliensaren Borje Larsson som stralknivens
uppfinnare och menade att denne orittvist hamnat i skuggan av
Lars Leksell. Uppsala har intagit en framtridande roll i
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stralbehandlingens historia, bade vad giller forskning och
foretag som utvecklat produkter. Efter foreldsningen berittade
Per Ekstrom om planerna pa att bilda en svensk
branschhistorisk férening for stralbehandling med Uppsala som
bas.

Under museidagen den 10 november holl professor emeritus
Lars-Erik Appelgren ett foredrag med titeln Brinnande smaker
— Senap, chili och wasabi. Appelgren gick inledningsvis igenom
smakens fysiologi. Till de basala smakerna riknas numera salt,
surt, sott, beskt och umami. Upplevelsen av smak paverkas dven
av doft, konsistens och smirtupplevelse av brinnande smaker.
Den tidigare forestillningen om att de basala smakerna
uppfattas av olika omraden av tungan har nu Overgetts. Alla
smaker tas upp av hela tungan. Efter en genomging av den
snabba utvecklingen av forskningen om hur smarta 6verfors
vinde Appelgren uppmairksamheten mot senap, chili och
wasabi, som presenterades ur saval vetenskaplig som
kulturhistorisk synvinkel. Framstillningen rymde citat som
strackte sig hela vigen frin Dioskorides till Strindberg.
Avslutningsvis, efter att han forsikrat sig om att ingen av
ahorarna led av allergi mot sadana produkter, bjod Appelgren
pa wasabinotter for att tillféra ytterligare en dimension till
presentationen av de brinnande smakerna.

Ar 2019 var det 50 ar sedan den férsta njurtransplantationen i
Uppsala utférdes och eftersom kirurgen vid tillfillet var Lars
Thorén, Medicinhistoriska museets grundare, blev dmnet for
arets sista forelisning den 8 december Donationer och
transplantationer av njurar. Ovetlikaren och transplantations-
kirurgen Pél Foyn Jorgensen gav en bred o6versikt av
njurtransplantationer i dag och i gir och hann dven med att
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beréra andra typer av transplantationer som utférs vid
Akademiska sjukhuset. Historiken Over transplantationer éver
huvud taget boérjade med legenderna om de syriska helgonen
Kosmas och Damianus, som pda 280-talet pastis ha
transplanterat ett ben frin en man till en annan. Fors6k att
transplantera en njure dels frin en hund till en annan, dels fran
en hund till en get gjordes redan 1902, men det dr6jde till 1933
innan det forsta forsoket gjordes pa minniskor. Det forsta
lyckade forscket skedde 1954 1 Boston da en njure
transplanterades fran en tvillingbror till en annan. Jérgensen gav
avslutningsvis en beskrivning av de olika stegen i en
njurtransplantation i dag.

---0000000---

253



Uppsala Medicinhistoriska forening

Verksamhetsberittelse 2019

Urban Josefsson

Arsmite

Foreningens drsmoéte holls den 6 mars. Lars Oreland hade
undanbett sig omval som ordférande och valdes 1 stillet till
6vrig ledamot. Torsten Gordh, som tidigare varit 6vrig ledamot,
valdes till ny ordférande. Resterande 6vriga ledamoter, det vill
siga Eva Ahlsten, Urban Josefsson, Bertil Karlmark, Bo
Lindberg, Bengt Simonsson, Anders Uppfeldt och Birgit
Zetterberg-Randén, omvaldes.

Arsmétesférhandhngarna foljdes av att landstingsstyrelsens
ordférande Stefan Olsson utdelade Region Uppsalas
medicinhistoriska stipendium for 2018 till Anders Uppfeldst,
som tilldelades stipendiet f6r hans ovarderliga insatser for att
till en bred allmanhet sprida kunskaper om och levandegéra de
gamla metoder for framstillning av likemedel som anvindes
vid apoteken innan ldkemedelsindustrin = tog  Gver
tillverkningen”. Darefter holl MDhe Ove Hagelin, skapare av
Hagstromerbiblioteket, foredraget Doktor Roback — "The Swede,
who became the greatest faker America has ever seen”.

Programverksambet

Virens program inleddes den 30 januari med férelisningen
Silverbrevet: 1inné miter Birgitta — i dikt och verklighet, som holls av
Ann-Mari J6nsson, adjungerad professor i efterantikt latin. Den
10 april holl Sabine Sten, professor 1 osteoarkeologi,
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torelisningen 2074 dars undersikning av Erik den helige i Uppsala.
Virens program avslutades den 17 maj med en utflykt till
Grons6o slott och forutom en visning av slottet fick deltagarna
dven hora en forelasning av Bo Lindberg och Lars Oreland om
likaren David von Schulzenheim, som dgde slottet under senare
delen av 1700-talet.

Hoéstens forsta programpunkt dgde rum den 11 september da
Lena Lennerhed, professor i idéhistoria, talade om [/egala aborter
7 Sverige pa 1900-talet. Den 30 oktober holl 1:e bibliotekarie
Krister Ostlund forelisningen Bibliotheca Walleriana. Arets
program avslutades den 27 november med forelisningen Med
stetoskop, penna och patos: Litterara likare som samballsforbdttrare,
vilken holls av Carl Lindgren, barnlikare och redaktor for Svensk
medicinhistorisk  tidskrift. Arets Lars Thorénforelisning blev
uppskjuten och kommer att genomfoéras den 22 januari 2020,
da Eva Nystrom kommer att foreldsa om Linnés korrespondens —
En spegling av 1700-talets medicinska verklighet.

Arsmotet och alla forelasningarna dgde rum i Killmarksalen och
foljdes av supé 1 Thorénsalen pa Medicinhistoriska museet.
Foreningens medlemmar har informerats om programpunkter via
post och e-post. Programmet har ocksa annonserats bland annat
pa foreningens hemsida www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/
foreningen, i Lakartidningens kalendarium samt via Akademiska
sjukhusets intranat.

Arsskriften

Under aret har den trettonde drgangen av féreningens arsskrift
sammanstallts. Redaktor har varit Bertil Karlmark, som bitratts
av Lars-Erik Appelgren och Bengt Simonsson. Den 12 februari
dgde ett boksldpp av arsskriften rum pa Fyriskillan och under
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rubriken Litium, senap och syfilis presenterade Lars Oreland, Lars-
Erik Appelgren och Bertil Karlmark sina bidrag till argangen.
Arsskriften distribueras till medlemmarna, andra
medicinhistoriska foreningar samt Kungliga biblioteket och de
sex universitetsbiblioteken. Den finns ocksa tillgdnglig i PDF-
format pa foreningens hemsida.

Styrelsemaiten

Styrelsen har under verksamhetsiret sammantritt vid nio
tillfallen: den 15 februari, den 13 mars, den 16 april, den 4 juni,
den 28 augusti, den 25 september, den 23 oktober, den 25
november och den 16 december. Krister Ostlund, 1:e biblio-
tekarie vid Uppsala universitetsbiblioteks kulturarvsavdelning
har deltagit som adjungerad ledamot. Styrelsens arbete var
under dret fokuserat pa programverksamheten och utgivningen
av arsskriften.

Medlemmar

Antalet medlemmar var vid érets slut 249 stycken. Under aret
har nio nya medlemmar tillkommit samtidigt som 29 uttritt pa
grund av dodsfall, sjukdom eller annan orsak.

---0000000---
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Medicinhistoriska museet - Arsrapport 2019

Urban Josefsson

Att pa nagra fa sidor sammanfatta ett ar fyllt av mycket
varierande aktiviteter dir manga olika personer gjort viktiga
insatser ir inte en litt uppgift. Ar 2019 bjod ocksi pa bade sorg
och glidje; sorg Over att Ingrid Richter-Thorén, som
tillsammans med maken Lars Thorén bygede upp Medicin-
historiska museet, gick bort den 7 mars; glidje 6ver att den
positiva utvecklingen f6r museet fortsatt med allt fler besokare.
En viktig férindring dr ocksa att museets styrelse fatt en ny
ordforande, eftersom Lars Oreland avbojt att fortsitta i denna
roll och ersatts av Torsten Gordh. Vi som dr verksamma vid
museet ser fram emot ett lika fruktbart och langvarigt samarbete
med den nye ordféranden som vi haft med den tidigare.

Oppethillande och visningar

Museet har under 2019 haft samma ordinarie 6ppethallande
som foregiende ar, det vill siga 13.00—17.00 helgfria tisdagar
och torsdagar samt fOrsta sondagen 1 manaden. Under
sommaren var museet Oppet som vanligt med undantag av att
det inte var Oppet nagra sondagar under juli och augusti.
Visningar fér bokade grupper har liksom tidigare ar dgt rum
under alla veckodagar oberoende av det ordinarie
Oppethallandet. Under juni till augusti genomférdes guidade
visningar av utstéllningarna pa fasta klockslag, vilket lockade
manga besokare och under hésten gjordes visningar alla
sondagar som museet var 6ppet.
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En stor kategori av grupper som besokt museet har liksom
tidigare ar bestitt av deltagare i utbildningar och kurser med
inriktning mot sjukvard, allt fran universitetsutbildningar for
blivande lidkare och sjukskéterskor till vuxenutbildningar for
blivande underskéterskor och medicinska sekreterare. Aven
universitetskurser 1 amnen som etnologi, idéhistoria, konst-
vetenskap samt musei- och kulturarvsvetenskap har besokt
museet for bade guidningar och workshops. Pensionirs-
foreningar dr en annan viktig besokskategori. Det har kommit
grupper av alla tinkbara slag: kamratgrupper, kurser som firat
jubileer, arbetsplatser savil inom som utom varden och sa
vidare. I vissa fall har grupper kombinerat guidningar med
moten och middagar pa museet. Flertalet av grupperna har
kommit fran Uppsala och 6vriga Uppland, men det har aven
varit manga fran andra delar av Sverige samt enstaka fran andra
linder, bland annat Lettland.

Utstillningar

En storre tillfillig utstillning med titeln Livspusten — Den
konstgjorda andningens historia invigdes under Kulturnatten den 14
september. Utstillningen skildrar andningshjalpens historia fran
biblisk tid till i dag och uppmirksammar bland annat den
svenska polioepidemin 1953 och dess betydelse for respira-
torernas utveckling och den moderna intensivvardens
uppkomst. Till utstillningen gjordes ocksa en femton minuter
lang film didr Torsten Gordh berittar om andningshjilpens
historia. Filmen visas 1 museets foreldsningssal under
Oppethallande och produktionen leddes av Cecilia Bergstrom.

En mindre tllfillig utstillning gjordes 1 samarbete med
Institutionen f6r ABM, Uppsala universitet. Masterstudenter i
Musei- och kulturarvsvetenskap gjorde i samverkan med
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museipersonalen en utstillning med féremal ur en samling som
museet 6vertagit fran Institutionen f6r immunologi, genetik och
patologi. Studenterna hade tidigare arbetat med de utstillda
foremdlen under en dokumentationsévning pa museet.
Utstillningen med namnet Gamzla patologen i Uppsala invigdes den
1 juni.

I samband med utdelningen av Region Uppsalas medicin-
historiska stipendium f6r 2018 vid Uppsala medicinhistoriska
forenings arsmote den 6 mars gjordes en bordsmonter i ordning
med en presentation av stipendiaten Anders Uppfeldt, som
belénades for “ovirderliga insatser for att till en bred allmédnhet
sprida kunskaper om och levandegéra de gamla metoder for
framstallning av likemedel som anvindes vid apoteken innan
likemedelsindustrin tog 6ver tillverkningen”.

Arbetet med att férnya museets basutstillningar har fortsatt
under aret med omorganisering av delar av utstillningarna och
framtagning av nytt informationsmaterial. Under sommaren
lades nya mattor i fyra korta korridorer och tva rum i museet
och dessutom genomfordes en asbestsanering av rér 1 museets
kallare, vilket bekostades av fastighetsigaren Akademi-
forvaltningen. Museet har ocksa investerat 1 att forse fonstren
pa museibyggnadens sodra sida med skyddande film som bland
annat motverkar urblekning av utstéllda f6remal.

Programverksambet

Serien med foreldsningar forsta sondagen i manaden har fortsatt
under aret med ett sommaruppehéll under juli och augusti.
Korta presentationer av forelisningarna aterfinns pa annat stalle
1 arsskriften.
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Liksom tidigare ar har vilbesokta barnaktiviteter genomforts
under sport- och hostlovet vecka 8 och 44. Deltagarna har dels
kunnat gbéra smurftipset, som gar ut pa att hitta smurfar som
tillfalligt ar utstéllda i olika montrar och svara pa anslutande
fragor om hilsa och sjukdom, dels fa lira sig om anvindningen
av skyddande amuletter genom historien samt tillverka egna
amuletter av gips. Under hésten har ocksa Kerstin Rollman och
Birgit Zetterberg Randén pd museet gjort i ordning en
barnhorna, vilken kommer att invigas varen 2020.

Under museinatten den 1 juni genomférdes visningar pa temat
Natt pa Ulleriker och under museidagen den 10 november
arrangerades en fOreldsning av Lars-Erik Appelgren om
Brinnande smaker samt smak- och lukttester i apoteksdelen.
Museet har ocksa medverkat i arrangemang som dgt rum pa
andra platser, bland annat Sliktforskningens dag den 19 januari,
Odlingsdag vid hospitalet den 13 april och Arkivens dag den 9
november. Vid dessa tre tillfillen representerades museet av
Thérese Toudert, som pa Arkivens dag dven féreliste om
Aungusta Strombergs profetiska malningar.

Arets senapssasong inleddes den 15 oktober och avslutades den
17 december. Anders Uppfeldt har som tidigare ar organiserat
besckarnas tillverkning av julsenap under handledning av
apotekare. Aktiviteten lockade under 2019 fler deltagare in
nagot tidigare ar.

Museet har ocksa uppmirksammats i media med bland annat
tva artiklar i UNT och en vardera i UppsalaTidningen,
Teknikhistoria och Bladmagen.
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Samarbeten

Medicinhistoriska museet ingar i flera olika mer eller mindre
formaliserade samarbetsorganisationer, bland annat i UMI
(Uppsalamuseernas  informationsférening) — dir  museet
representeras av Cecilia Bergstrém, Museichefsnitverket dar
museet  representeras av  undertecknad,  Arbetsam
(Arbetslivsmuseernas samarbetsrad) och Nitverk f6r medicin-
historiska museer och samlingar. Vid nitverkets darliga
sammankomst, som dgde rum pa Tandlikarmuseet 1 Kista den
14 oktober, representerades museet av Cecilia Bergstrom och
undertecknad, som dven gjorde en presentation om
utstallningen Lavspusten. Uppsala kommer att sta vard for nista
ars nitverksmote. Museet har ocksi vid sidan av nitverket
mycket kontakter med landets 6vriga medicinhistoriska museer,
men dven med andra typer av museer.

Den 4 februari arrangerade museet workshopen Dealing with
Collections Hazardous to Health under ledning av Hanna Sinisalo
och Susanna Hakkarainen fran Helsingfors universitetsmuseum
och deltagare kom fran flera andra museer i Uppsala och
Stockholm. Samarbetet med  Foreningen  Uppsala
sjukskoterskehem alumn fortsitter som tidigare och museet ser
dven fram mot kommande samarbete med Branschhistorisk
forening for stralbehandling, som bildades vid ett méte som
dgde rum pa museet den 6 december.

Under dret har undertecknad ocksa deltagit i konferenserna
Evaluating Research & Assessing Research Quality 1 Berlin den 8—10
maj och The 27" Nordic Medical History Congressi Képenhamn den
22-24 maj, 1 Berlin som talare tillsammans med Inga-Lill
Aronsson om amnet Participatory Research and Ethics.
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Henry Johanssons pris 2019

Henry Johanssons pris instiftades i samband med att Henry
Johansson tridde tillbaka frain posten som museistyrelsens
ordférande 2010. Vid museistyrelsens arsméte den 11 april
utdelades det f6r tionde och sista gangen. Det tillf6ll Margareta
Loétholm och Barbro Samuelsson gemensamt for deras
langvariga och viktiga arbete i den apotekshistoriska delen av

museet.

Undervisning

Under viren genomférdes den fristiende universitetskursen i
Medicinens historia pa museet med omkring 25 studenter med
undertecknad som ansvarig lirare. Liksom tidigare ar var ett
moment i masterutbildningen i musei- och kulturarvsvetenskap
delvis forlagt till museet, dér studenter lir sig att arbeta med
museiféremal. For andra gangen fick detta moment ocksa en
fortsittning sa att studenterna fran forra aret aterkom under ett
annat moment och gjorde den ovan omnimnda utstillningen
Ganila patologen i Uppsala. Som redan omtalats gor ett antal
universitetsutbildningar besék pa museet f6r guidade visningar
av utstillningarna. Undertecknad har ocksa hallit en
medicinhistorisk forelisning per termin pa likar- och
sjukskoterskeprogrammen.

Bemanning

Personalen har under aret utgjorts av undertecknade museichef
och antikvarierna Cecilia Bergstrém och Thérese Toudert.
Under januari till april samt oktober och november arbetade
ocksa Judit Worley som museiassistent.

Liksom alla andra 4r i museets historia har volontirer med
specialistkunskaper fran olika omraden dven i ar gjort stora

262



arbetsinsatser vid museet och dirigenom méjliggjort den
omfattande verksamhet som bedrivits. Som ett litet tecken pa
den stora uppskattningen av dessa insatser bjéds volontirerna
tillsammans med styrelsen och personalen pa en
vilgorenhetskonsert till f6rmén f6r utrotandet av polio den 24
oktober samt en julavslutning pa museet den 16 december. De
gemensamma insatserna av alla kunniga och hingivna
medarbetare ir en forutsittning for museets positiva utveckling.

Besoksstatistik
Besoksfrekvensen har fortsatt att 6ka dven under 2019 vilket
framgar av nedanstiende sammanstillning.

Antal museibesokare 2001 - 2019
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Till dig som dr intresserad av ett historiskt perspektiv pa
sjukdomarna, sjukvarden och de minniskor som har bidragit till
medicinhistorien.

Om du vill bidra med nagon text i nista Arsskrift, si kan du
borja med att bestilla “Forfattaranvisningar” via e-mail:

bk@mgu.se

Vilkommen ocksa som medlem i Medicinhistoriska féreningen
1 Uppsalal

Som medlem fir du inbjudan till 3-4 intressanta foreldsningar
per termin, samt eftersits med ost och vin till sjdlvkostnadspris.
Mera information om fOreningen finner du under
www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/foreningen

For medlemskap, programverksamhet och foreningens arsskrift
insdttes 200 kr/ar pa foreningens plusgiro 487 44 20-5. Glom
inte att ange namn, adress och e-post.

Du som redan ar medlem i Medicinhistoriska féreningen:
Sprid girna denna information till kolleger, vinner och bekanta.

Om du DESSUTOM onskar fa Svensk Medicinhistorisk
Tidskrift si insittes totalt 400 kr/4r. Tidskriften utkommer en
gang per ar och skickas da hem till dig.

Senaste upplagans innehall ser du pa nista sidor.
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Framsidesbilden visar protesarbete frin borjan av 1800-talet
med porslinstinder pa en guldbas. Retension med fjadrar mot
en betandad underkike. Se sidorna 11-22.
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Manuskript till Svensk Medicinhistorisk Tidskrift skall f6lja de
forfattaranvisningar som kan fas av redaktoren Carl Lindgren.
Epost: doktorcalle@yahoo.se
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Arsskriften.

268











