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Redaktorens forord

Den hiar dr den sextonde drgangen av  Uppsala
Medicinbistoriska Firenings Arsskrift. Det ursprungliga syftet med
den var att ge en vidare spridning at foéredrag som hallits under
aret och skapa en plattform for féreningsintern information.

Sedan dess har uppdraget vidgats och det omfattar nu att
spegla  den livliga medicinhistoriska  aktiviteten  hos
medlemmarna 1 6vrigt, naturligtvis en tyngdpunkt pa var
nirmaste sjukvardshistoria och universitetet.

I och med det hiar numret inleds dven ett samarbete med
Stockholm och Svensk Medicinhistorisk Tidskrift, genom att
chefredaktéren Carl Lindgren skriver initierat om Stalins
utdragna did.

Kvinnors medicinhistoria har linge varit sparsamt skildrad
och i det hir numret férséker vi kompensera f6r det genom ett
block pa tre artiklar: Lena Gunningberg om sin 50-ariga resa
fran Leg sjukskiterska till professor i vardpetenskap - Uppsala
universitets forsta, Kristina Haglunds och Caisa Osters
Sjukskiterskor i psykiatrisk vard — fran 1800-talet till idag och Karin
Nortléns Fran “fruar, froknar och kandidater” till Norlénsalen — en
resa i jamstalldbetens land?

I 6vrigt bjuder numret som vanligt ett utbud som stricker
sig frain Tom Lundins skildring av en skolpojkes fynd av att
skallben i Uppsalaisen, di man byggde ut Akademiska
sjukhuset pa 1960-talet till Bjérn M Nilssons skildring av hur
Carl Fredrik Hills schizofreni gav avtryck i hans konst, dir en
av hans malningar valts till drets omslagsbild.

Tidigare flitiga skribenter som Bo S Lindberg och Lars -Erik
Appelgren aterkommer dven i ar. Den forra med en artikel om
Eit kejsarsnitt 1422 och en om Vem var Petri? - mannen bakom



Petri-skalen. Den senare har 1 Ndgra veterindrmedicinska
annotationer i Linnés skriffer funnit spar som pekar fram mot det
som nu kallas One health. — att en god djurhallning ar viktig for
minniskors halsa.

Pandemin har forskjutit Lars Thorénféreldsningarna, sa i ar
har tva presenterats, bada atergivna i det hir numret. Forst
Kerstin Hulter Asbergs Idrt mirkliga medicinhistoriska museum i
Uppsala, sen Lars Orelands Nervcellernas sdtt att formedla budskap —
fran Aristoteles till Arvid Carlsson.

Andra artiklar dr Bertil Karlmarks Cyanidforgiftad Paracetanol
— en banbrytande lektion i krishantering, om hur sarbart vart ppna
samhille kan vara. En annan dr Helge Rask-Andersens Fran
horapparat till cochleaimplantat, dir det senare har blivit ett av
Akademiska sjukhusets spetskompetenser, skildrat direkt ur
histens mun. I en tredje artikel skidrar Tom Lundin Ingemar
Willgert —  konstndr och poet med manodepressiv  sjukdon, som
forfattaren lirde kidnna i skolaren. En bekantskap som kanske
varit bidragande till hans val av yrkesbana som psykiater?

Arets nobelpristagare Svante Piibo har en anknytning till
Uppsala. Det fir vetenskapsjournalisten Ake Spross, som foljt
honom under manga ar, anledning att lyfta fram en del inte sa
vil kinda delar om hur allt botjade 1 Vigen 2l Svante Paidbos
Nobelpris startade i Uppsala.

Tidigare har ett kumulativt register funnits i arsskriften. Det
har dock gradvis tagit alltmer utrymme, sa fran och med 1 ar har
vi valt att enbart ligga ut det pa UMF:s hemsida
www.uppsalamedhist.se fOr att spara utrymme 4t vira artiklar
istallet.

Slutligen finns en sektion med bokanmailningar dir ldsaren
far botanisera sjalv efter intresse.

Jan Stalhammar



Nagra rader fran ordféranden till alla medlemmar i
Uppsala Medicinhistoriska forening

Torsten Gordh

Under det gingna aret har vart museum och Uppsala
Medicinhistoriska forening ordnat ett antal vilbesokta och
uppskattade forelisningar, och en fin varutflykt (som dgde rum
1 augustil), till Linnés Hammarby och Sivja. Besokarna har
bérjat atervinda till museet efter att pandemin bérjat klinga av.
Vi har glidjande nog haft manga besék av barn fran skolor och
t.o.m. férskolor. Dir har vi nog framtidens medicinhistoriker
och volontirer!

Kanske kan vi se var medicinhistoriska verksamhet som ett
sitt att, trots allt, framhalla kultur och vetenskap som en mycket
liten, men dock motvikt, till det dystra virldsliget orsakat av
Rysslands krigféring mot Ukraina. Jag hoppas vi ska hitta sitt
att ge konkret stod till vara kollegor i Ukraina, som under
brinnande krig forséker ridda sina museer, sitt kulturarv, och
sitt land.

Aret pd museet har varit hindelserikt, d4 var museichef fil.
dr. Urban Josefsson valt att limna museet efter sammanlagt 13
ar tjanst, varav de senaste 5 som museichef. Tack Urban f6r alla
goda insatser for vart museum, och varmt lycka till i framtiden!
Docent Karin Notlén, med stor chefserfarenhet frin bl.a.
kirurg- respektive psykiatridivisionen pa Akademiska sjukhuset,
ryckte med kort varsel in som t.f. chef vid museet, och har gjort
en mycket viktig insats under hosten! Pa nyarsdagen tilltrider
museets nya chef, Anna Stenkula, med manga ars erfarenhet
fran Nobelmuseet. Vi dr mycket glada Gver att ha lyckats
rekrytera Anna, och jag dr 6vertygad om att museet kommer att



fa en fin utveckling under kommande ar! Ett varmt tack ocksa
till antikvarierna Cissi Bergstrém och Thérése Toudert, som
tillsammans med praktikanter har sett till att halla en hoég niva
pa museets utbud under hosten.

Under éret har styrelsen fort samtal med Uppsala Universitet
och med Region Uppsala om hur museet pa bista sitt kan vara
rustat for framtiden. Vi ska utreda om vi kan ha en ndrmare
koppling till den museiverksamhet som finns inom de sfirerna.
Vi kidnner ett stort stdd och engagemang fran bigge dessa
huvudmin for vir stiftelse. Uppsala Medicinhistoriska forening,
den tredje huvudmannen i museistiftelsen, har nu cirka 215
medlemmar. Foreningens medlemmar bidrar med manga
ideella insatser, som go6r det moijligt att tillsammans med
museipersonalen hélla verksamheten igang pa det fina sitt vi
ser. Vi far alla vara aktiva med att f6rsoka virva fler medlemmar.
Nagra limnar foreningen av olika orsaker, men nya tillkommer
faktiskt hela tiden, sd att 4nnu fler kommer och ”skadar i den
medicinhistoriska brunnen”.

Vira volontirer som hjilper till med olika uppgifter pa
museet, pa psykiatridelen och pa apoteket dr vildigt
betydelsefulla och uppskattade. Tack for att ni ger av er tid och
ert engagemang for den medicinhistoriska saken! Styrelsens
ledamoter inkluderas i detta tack.

Jo, en sak till: Urban Josefsson fina skildring av Julen pa
yukhuset, den mycket uppskattade forelasningen han holl (via
zoom da vi inte kunde ses p.g.a. coronasmittan) vid julen 2020,
har nu filmats av Cecilia Bergstrém och kan avnjutas igen och
igen.. Jag tror att vi har en liten klassiker hir, som kan plockas
fram till alla kommande jular! Ungefir som Kalle Ankas jul i
TV, fast bittre!

En mycket intressant bok, Uppsalafysiologin 139 ar, torfattad
av docent Bertil Karlmark, har kommit ut under det gingna



aret. Museet har genom Anders Gronwalls fond bidragit till en
del av kostnaderna. Bertil dr ocksa mottagare av Region
Uppsalas medicinhistoriska stipendium for 2022. Bertil dr en
verklig stottepelare inom den medicinhistoriska sfiren i
Uppsala, och hans aktivitet dr annu i full gang. Vi kan inte tinka
oss en mer vilfortjint mottagare av Region Uppsalas
medicinhistoriska stipendium!

En annan “kronjuvel” dr ju den arsskrift som ges ut
av foreningen. Vi ser alla  fram  mot de
intressanta medicinhistoriska alster som sammanstillts av
redaktéren Jan Stalhammar.

---0000000---






Lars Thorénforelasningarna 2021 och 2022

Lars Thorénforelasningen instiftades i samband med Lars
Thoréns 80-arsdag for att hedra hans mangariga insatser pa det
medicinhistoriska omradet. Pa grund av coronapandemin hélls
2021 4rs férelisning av Kerstin Hulter Asberg om 1Vrt mirkliga
medicinbistoriska  musenm i Uppsala den 23 mars 2022 i
Gronwallsalen, Akademiska sjukhuset. Det var den tjugonde i
ordningen.

Av samma anledning skéts dven 2022 ars Thorénforelisning
— den tjugofdrsta - av Lars Oreland om Nervcellernas sitt att
Sformedla budskap — fran Aristoteles till Arvid Carlsson upp och holls
den 30 november 2022. Den hir gangen dock édterbordad till
Killmarksalen pa Medicinhistoriska museet, atfoljd av den
sedvanliga supén vid langbord i stora museisalen.

-1 Kerstin Hulter Asberg ir
specialist 1 internmedicin och i
geriatrik med forskning bla. kring
stroke. Efter disputation 1986 blev
hon docent i internmedicin 1991. Ar
2009-2014 var hon ordfoérande i
Medicinhistoriska ~ fOreningen i
Uppsala. Samtidigt tilltridde hon en
nyinrittad tjdnst som universitets-
" lektor i Medicinsk historia vid
Uppsala universitet och startade den férsta akademiska kursen

1 medicinhistoria.

Hon ir styrelseledamot 1 Stiftelsen Medicinhistoriska museet
1 Uppsala och 1 Svenska Likaresillskapets sektion for
Medicinens historia. 2018 fick hon Region Uppsalas



Medicinhistoriska stipendium. Foéredraget handlar om vart
medicinhistoriska museum och vigen till nagra av dess markliga

foremal.

Lars Oreland borjade sina likar-
studier 1 Uppsala 1958 men flyttade
till Umed efter tre ar och borjade,
parallellt med likarstudierna, som
amanuens vid den nyinrittade
farmakologiska institutionen. Lars
fick dar fria hinder med uppgiften att
isolera och karaktirisera mono-
aminoxidas (MAO) — ett centralt
enzym for regleringen av de

monoaminerga systemens funktion
(serotonin, dopamin och noradrenalin) — vilket lyckades mot
slutet av 1960-talet. Betydelsen av de monoaminerga systemen
for hjirnans funktion kom under 1960-talet att bli ett mycket
“hett amne” och han erholl professur i farmakologi i Umed
1975 och direfter i Goteborg 1982, i biokemisk farmakologi i
Uppsala (farm. fak.) 1984 och darefter 1 medicinsk farmakologi
1 Uppsala fran 1987.

I stort sett har hans forskning cirklat runt MAO och andra
enzymers egenskaper, genetisk reglering och betydelse for de
monoaminerga systemens funktion och dirigenom for
personlighet, neuro-psykiatriska sjukdomar och vulnerabilitet
for exempelvis missbruk och antisocialt beteende.

Tidigt efter flytten till Uppsala bérjade han intressera sig for
medicinhistoria och under aren 2011-2019 var han ordférande
1 Uppsala medicinhistoriska museums styrelse och under aren
2013-2019 idven ordférande for Uppsala medicinhistoriska
forening.



Lars Thorén (1921-
2007) vixte upp i G6teborg.
Efter student-examen i
hemstaden pabérjade han
sina medicinska studier i
Uppsala.  Han  avlade
likarexamen 1949  och
disputerade 1959 pa en
experimentell  avhandling
om patofysiologin bakom
gallickage till bukhalan.
Han utnimndes samma ar
till docent 1 kirurgi. I mer dn
tva decennier (1965-1988)
verkade han som professor och chef f6r den kirurgiska kliniken
vid Akademiska sjukhuset. Lars Thorén bestimde sig tidigt for
att bli kirurg och under sin studietid férdjupade han sin

utbildning med olika amanuens-tjanstgoringar. Under sin aktiva
tid kom Lars Thorén att i hog grad paverka utvecklingen i
kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett brett register
inom allminkirurgin. Han hade ett stort intresse fOr
traumasjukvirden och han var en drivande kraft bakom
utvecklingen av den moderna vitske- och nutritions-
behandlingen.

Han tillhérde pionjirerna inom svensk transplantations-
kirurgi och i borjan av 1970-talet kom han att intressera sig for
kirurgin av Overviktiga patienter. Lars Thoréns aktiva och
entusiastiska livsstil gynnade inte bara kirurgin utan kom i hog
grad dven att gagna medicinens historia. Redan tidigt borjade
han samla féremal och bécker for ett kommande museum i
Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att dgna
mesta tiden 4t att bygga upp och utveckla det medicinhistoriska



museet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin hustru Ingrid,
tidigare barnlidkare i Uppsala, liksom av framlidne apotekaren
Stig Ekstrém. Museet stod fardigt 1995 och kan idag betraktas
som ett av vara mest seviarda medicinhistoriska museer.

Thorénforelisningen instiftades i samband med Lars Thoréns
80-arsdag for att hedra hans mangiriga insatser pa det
medicinhistoriska omradet.

Tidigare Thorénforeldsare

2002: Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargirning
2003: Professor Gunnar Eriksson, Uppsala: Olof Rudbeck som
vetenskapsman och likare

2004: Professor Thomas Séderqvist, Képenhamn: Ska vi bevara
vart nutida biomedicinska kulturarv?

2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala: Tecknen: Om
medicinsk ansiftslisning

2006: Professor Roger Qvarsell, Linkoping: Ndringsfysiologins
etablering som vetenskap i Sverige kring sekelskifter 1900 och dess
tillémpningsomraden

2007: Professor Gunnar Broberg, Lund: Den gamle Linné och livets
gdta

2008: Professor Martin H:son Holmdahl: Beklagliga drijsmal
mellan upptickt och klinisk anvindning

2009: Professor Per Olov Lundberg, Uppsala: Theodor Billroth och
Ferdinand ~ Sauerbruch, de  stora  pionjarerna i kirurgins  historia
2010: FD Jan Eric Olsén, Lund: Frithiof Holmgren - fysiolog i
brytningstid

2011: Professor Anders Barany, Nobelmuseet, Stockholm:
Allvar Gullstrand — svensk_fysiograf och nobelpristagare
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2012: Forre landstingsradet Mats O Karlsson, Enképing: En
demokratisk samhbdllsbyggare under 150 dr — Landstinget i Uppsala lin
2013:  Professor Henry Johansson, Uppsala: Kar/  Gustaf
Lennander och Uppsalakirurgin kring sekelskiftet 1900

2014: Legitimerade sjukskéterskorna Clary Carlsson och Ulla
Gallstedt Eriksson, Uppsala: Foreningen Uppsala sjukskoterskebern:
100 ar

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

2016: Professor Kjell Asplund, Umed: Thomas Quick — En man

av sin tid

2017: Professor Gunnar Grant, Stockholm: Anatomin i Sverige
Sram till i dag

2018: Docent Kenneth Pehrsson, Stockholm: Willian Harvey —
En medicinsk revolutiondr

2019: 1dé- och lirdomshistoriker Eva Nystrom, Uppsala: Linnés
korrespondens — En spegling av 1700-talets medicinska verklighet

2020: Forre overlakaren Bo S. Lindberg, Uppsala: Forlossningar

som dndrade vérlden

2021: Docent Kerstin Hulter Asberg, Uppsala: VVirt mirkliga
medicinbistoriska musenm i Uppsala

2022: Professor Lars Oreland, Uppsala: Nerveellernas satt  att
Sformedla budskap — fran Aristoteles till Arvid Carlsson

---0000000---

11



12



Region Uppsalas medicinhistoriska stipendium 2022

Styrelsen f6r Uppsala medicinhistoriska férening foreslar

docent Bertil Karlmark som mottagare av Region Uppsalas
medicinhistoriska  stipendium f6r 2022 med féljande
motivering:
Bertil Karlmark (fédd 1938), ir legitimerad likare och docent i
fysiologi vid Uppsala universitet, och under sin yrkesaktiva tid
en ledande gestalt inom omradet kliniska prévningar. Under de
senaste 10 aren har han outtréttligt arbetat ideellt f6r att sprida
kunskaper om och intresse for medicinens historia. Han ir
sedan linge en vilkind och uppskattad forfattare inom
omrédet, senast med boken “Uppsalafysiologen - en 139-arig
historia”, som utkom 1 ar 2022. I boken skildras hur forskningen
inom fysiologi vid Uppsala universitet har gestaltat sig under
flera generationer av ledande forskare, hur institutionen kom
till, och om de omstindigheter som ledde fram till att den inte
lingre finns kvar. En viktig del av fysiologins historia
dokumenteras och lyfts fram ut glomskan.

Han var ocksa under manga dr huvudredaktor for den
arsskrift som ges ut av Uppsala medicinhistoriska férening.
Arsskriften ses nu som en av landets frimsta inom sitt omrade,
och Bertils manga egna hogklassiga artiklar om en mingd olika
medicinhistoriska amnen har starkt bidragit till det. Under ling
tid har han dven ansvarat for kassaforvaltningen fér Uppsala
medicinhistoriska férening.

Bertil Karlmark har ocksa regelbundet hallit uppskattade
forelisningar om medicinens historia bland annat f6r studenter
pa den fristaende universitetskursen Medicinens historia. Sedan
manga 4ar dr han dessutom en mycket omtyckt guide vid

13



Medicinhistoriska museet och har i den egenskapen presenterat
medicinhistorien for alla typer av bes6ksgrupper. Han har visat
ett stort engagemang for utvecklingen av det Medicinhistoriska
museet, med manga initiativ som har forverkligats for att
utveckla och forbittra verksamheten.

Bertil Karlmark har sedan linge varit en verklig stéttepelare
inom den medicinhistoriska sfiren 1 Uppsala, och hans aktivitet
ar dnnu i full gang.

Vi kan inte tinka oss en mer vilfértjint mottagare av Region
Uppsalas medicinhistoriska stipendium 2022.

Uppsala 31 oktober 2022

Torsten Gordh, ordférande, Uppsala Medicinhistoriska
férening, efter nomineringsbeslut i styrelsen.

---0000000---
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Nir kroppen slot sig och blev fast. Vartor
aderlatning, miasmateori och klimatmedicin 6vergavs
vid 1800-talets mitt.

Forfattare: Annelie Drakman, Acta Universitatis Upsaliensis
2018 (Avhandling), 254 sidor, ISBN 9789151303093,

Referat: Christer Sundstrom

Lakekonst bedrevs dnda till 1800-talets forsta decennier pa i
stort sett samma sitt som under antiken. Den hippokratiska
medicinen hade inte genomgitt nagra visentliga forindringar
utan likekonst byggde pa de hippokratiska skrifterna, Galenos
liror och de arabiska kommentatorerna.

Under ett par decennier vid 1800-talets mitt intriffade
emellertid nagot mycket avgorande for likekonstens del och
som innebar att den hippokratiska och galeniska medicinen
overgavs. Aderlitningar évergavs och i stillet gjordes de forsta
forsoken med blodtransfusion. Miasmateorier om sjukdomars
orsaker och klimatmedicin, som innebar att drag, kyla skulle
undvikas  ersattes av  nya  forklaringsmodeller  och
hilsobefrimjande rad. Utan att detta arv frin den antika
medicinen motbevisades eller dessa terapiers effektivitet
ifragasattes, 6vergav likare denna praktik kring mitten av 1800-
talet och detta skedde redan innan den vetenskapliga medicinen
och bakteriologin hade etablerat sig. Den traditionella
medicinen kollapsade till synes i tysthet men kom i stillet att bli
en forutsittning for den vetenskapliga medicinens tillblivelse.

Vad var det som hinde och varfér?

Annelie Drakman forséker besvara dessa och relaterade
fragor 1 sin avhandling Nar kroppen slot sig och blev fast. 1 arfor
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aderlatning, miasmateori och klimatmedicin dvergavs vid 1800-talets mitt
(Akademisk avhandling, Uppsala universitet 2018).

Dessa frigor har genom dren getts olika foérklaringar av
medicinhistoriker. En vanlig uppfattning har varit att
aderlitning Overgavs p g a att humoralpatologin visade sig
felaktig. Drakman ser i stillet den traditionella, for-
bakteriologiska lakarpraktiken som i princip flodeshanterande och
med syfte att reglera fléden in 1, ut ur och inuti kroppen. I slutet
av 1800-talet ersattes denna likarpraktik av en gransskyddande
medicin, som siledes kom att ersitta den traditionella
medicinens evakuerande behandlingar, miasmateorier och
klimatmedicinska forklaringar till sjukdomars uppkomst.

Drakman bygger sin tes mot bakgrund av olika synsitt
genom historien pa den minskliga kroppen och undviker att
forklara vad som hinde med likarpraktiken under artiondena
kring 1800-talets mitt utifran vad medicinens forgrundsgestalter
pa denna tid foresprakade. Hon tar istillet sin utgangspunkt i
hur praktiskt arbetande likare bedrev sin praktik under de ar da
den traditionella medicinen 6vergavs till f6rmén f6r en medicin
som syftade till att stirka kroppens motstandskraft. Drakman
g0r det genom att ldsa vad 2500 provinsialldkare rapporterat till
Sundhetskollegium under aren 1820-1900. I 8807 arsrapporter
beskriver dessa provinsiallikare sin likarpraktik, sina
uppfattningar om sjukdomars orsaker, smittspridning, vad som
hotade manniskors hilsa och vad som skyddade den, viktiga
viderhindelser och andra yttre forhallanden. Drakmans
forsoker 1 sin ldsning besvara ett antal fragestillningar: Vad
beskriver likarna som medicinska problem? Vilka orsaker hade
dessa och vilka l6sningar forslogs? Hur paverkade
problembeskrivningen behandlingen av dessa? Hon arbetar
ddrvid pa ett helt annat sitt dn vad medicinhistoriker vanligen
gjort och beskriver vad som hinde med likarpraktiken under
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1800-talets mitt med hjilp av vetenskapssociologiska och
antropologiska forklaringsmodeller och med utgangspunkt fran
kroppshistoria. Vad hon vill férsta dr hur likekonsten under
denna period praktiserades och hur den férindrades, inte hur
den lirdes ut. Dessa rapporter har ocksa stimts av med
innehallet under denna tid i datidens svenska medicinska
tidskrifter — Hygiea och Eira —, férelisningsanteckningar fran
likarutbildningen 1 Uppsala och provinsiallikarféreningens
arkiv.

Provinsiallakarnas uppdrag var mycket omfattande och de
arliga rapporterna till Sundshetskollegiet inneholl beskrivning
av det aktuella sjukvardsliget, Overvakning av halsoliget,
forebyggande atgirder, kontroll av apotek, barnmorskor,
hilsoinrittningar och utférda rittsmedicinska undersékningar.
Provinsiallakarnas skolning vid 1800-talets borjan byggde pa
den traditionella hippokratiska och galeniska medicin, som
kompletterad med Thomas Sydenham (1624-1689), William
Cullen (1710-1790) och John Brown (1735-1788) lirdes ut i
Uppsala och Lund. Sjukdomar innebar att kroppen befann sig i
olika tillstand av retbarhet — f6r mycket eller f6r litet av reaktion
pé paverkan utifran. Aderlatning, krikmedel, svettdrivande och
urindrivande medel, koppning, iglar och spanska flugor och
laxermedel tillhérde den terapeutiska arsenalen med syftet att
antingen tillf6ra behovlig retning till astheniska sjukdomstillstand
eller dimpa ett alltfor starkt retningstillstind vid ett stheniskt
sadant. Minniskokroppen var kinslig for yttre paverkan - en
6ppen arena for luft och vatten som kunde tringa in genom
hudens porer - och siledes sarbar for diverse
sjukdomsframkallande agens. Motstand mot yttre paverkan
kunde bara tllféras utifrin genom provinsiallikarens
terapeutiska ingripanden och som syftade till att aterskapa
jaimna fléden av luft och vitskor i, in i och ut ur kroppen.
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Drakman benimner denna medicinska praktik flodeshanterande
och syftet var att reglera ojimna eller otillrickliga,
livsnédvindiga floden — inte att aterskapa en odefinierad balans
mellan kroppsvitskor. De flodeshanterande terapierna syftade
till att skapa fléde ut ur kroppen eller ateruppritta floden dar
dessa var otillrickliga. Pulsen var vigledande for ldkarens
bedémning av kroppens floden. I provinsiallikarnas rapporter
under denna period aterfinns siledes inga referenser till
humoralpatologins ’balans’ mellan kroppsvitskor. 1 sina
rapporter beskriver i stillet provinsiallikarna anvindning av
aderlitning som ett sitt att kontrollera blodets cirkulation — ratt
volym blod till ritt plats. Andra flédesterapier utnyttjades for
att avldgsna skadliga amnen, t.ex. lavemang och krikmedel eller
retande omslag for att dra ut var. Flodesstopp i form av
svullnader, bolder o. likn. kunde behandlas med vatvarma eller
kylande omslag,.

Omgivning och vider hade enligt lakarnas uppfattning stor
betydelse f6r hilsoliget och avvikelser kunde orsaka sjukdom.
Denna uppfattning gick tillbaka till antiken och de
hippokratiska  skrifterna. ~ Drakman  tolkar  provinsial-
likarrapporternas betoning av viderliget som att avvikelser i
den omgivande luftens och vattnets egenskaper (floden) kunde
paverka minniskors hilsotillstind och orsaka sjukdom genom
den 6ppna kroppen. Geografiska férhallanden, flodeshastighet
hos luft och vatten kunde pa sé sitt paverka minniskors halsa.
For att undvika sjukdom skulle kroppen skyddas fran
omgivningens paverkan. Uppdimda fléden av vatten och luft
kunde ocksd sprida forruttnelseingor som kunde orsaka
sjukdom hos kroppar som var 6ppna for paverkan. Utdikning
hade samma syfte som aderlatning — reglering av floden for att
undantdja stillastdende vatten/svullnader. Smitta kom utifrin
enligt tidens uppfattning — fran stillastiende luft/vatten eller via
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resande manniskor. Smittimnet var antingen en luftburet
miasma eller en manniskoburet kontagion. Bada var floden av
skadliga dmnen. Olika sjukdomar forklarades pa olika sitt —
malaria spreds med en miasma, smittkoppor via ett kontagion —
ibland tillgreps olika forklaringsmodeller f6r samma sjukdom.
Det foérebyggande arbete som provinsiallikarna féresprakade
var att undvika skadlig luft och frimlingar. Uppstoppade floden
var skadliga, oavsett om de forelag i omgivningen eller i
kroppen — lugnt, stabilt vider och jimna fléden av
kroppsvitskor var hilsosamma.

Kroppen var saledes genomslipplig for utifrin kommande
paverkan — hilsoldget forindrades med till exempel vixlande
temperatur och fuktighet. Kroppens egen motstandskraft var
férsumbar och kunde inte stirkas. Klimatmedicin och
miasmateori var tva uttryck for en vaksamhet mot atmosfirens
paverkan pa den 6ppna kroppen och dess genomtringlighet for
forindringar 1 den omgivande luften. Det senare kunde
undvikas med vilbyggda, tita hus, varma klider, rékning av
boendemiljo, undvikande av bad. Kroppen kunde sjilv inte
vitja sig mot paverkan utifran. Den passiva kroppen kunde bara
skyddas genom att motstandskraft tillférdes utifran. Den
medicinska praktik som utférdes av provinsiallikarna fram till
1850-1860 skiljde sig inte frain den ’bondemedicin’ som under
denna tid var allmant omfattad.

Under sent 1800-tal foérindrades innehallet i provinsial-
likarnas rapporter — provinsiallikarnas uppfattning om
samspelet mellan kropp och omgivning férindrades och de
skadliga effekterna av vider och geologi férbyttes 1 sin motsats.
Efter 1860 forandrades siledes provinsiallikarnas rapportering
av vad som var medicinska problem och vad som kunde goras
at dessa. Kroppen beskrevs nu allt oftare som sluten men
paverkbar av egna kroppsutsondringar och utifran skadliga
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imnen och smittor. Nu bérjade provinsiallikarna att betrakta
kroppen som sluten i relation till omgivningen. Kroppen var
utrustad med ett forsvar mot sjukdomsangrepp frin
omgivningen. Denna nya gransskyddande orientering kom att ske
nagra artionden innan den nya bakteriologin fick genomslag i
likarnas praktik och bakteriologin kom dirfér senare att
forstirka ett synsitt som redan var etablerat. Likarnas praktik
overgick siledes fran flédeshanterande till grinsskyddande, en
praktik dir kroppen skulle hirdas for att bli motstandskraftig
mot skadlig paverkan av smittimnen. En barridr skulle skydda
kroppen. Vaccination blev en atgird som vil passade in i detta
nya synsatt.

I stillet for att tringa in i kroppen och paverka kroppens inre
uppfattades nu vatten inte lingre kunna tringa in utan kunde
anvindas for rengoring. Vardagens smuts och de egna
kroppsutséndringarna borjade betraktas som hilsovadliga och
renlighet efterstrivades. Bad blev ett sitt att avligsna skadliga
utsondringar frain kroppen och avligsna en grogrund for
sjukdom. Alltsa blev renlighet och bad hilsosamt. Kallbad och
frisk luft blev delar i en process for att inifran hirda kroppen att
motstd paverkan. Virme, orenlighet, alltfor tdta bostider,
onormalt varm klidsel blev skadliga. Kroppens forsvar skulle
byggas upp inifrain genom bad och personlig hygien.

Provinsiallikarna boérjade nu ocksd rapportera smutsiga
bostider. Ocksa traingboddhet, folksamlingar, dvs minsklig
nirhet borjade nu uppfattas som ett medicinskt problem.
Parasiter och skadedjur borjade ta alltmer plats 1 rapporterna. 1
bondehushallen maste manniskor och djur skiljas 4t. Nu var
frisk luft, friskt vatten och solljus ingredienser i en
‘naturmedicin’ som fick alltmer st6d i den medicinska praktiken.
Den smuts och stank som tidigare hade 6verférts som miasma
(Cforruttnelsesmuts’) betraktades inte lingre som ett problem.
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Forsvaret av kroppen kunde sdledes paverkas av renlighet
och hirdande vanor. Den hir omtolkningen av bland annat
vattnets roll kom i konflikt med ’bondemedicinen’ och
allmogebefolkningen forholl sig skeptisk till dessa avsteg.
Provinsiallikarna rapporterade till exempel ofta att allmogen
’var radd for vatten’.

Under perioden efter 1860 forsvann som en foljd av denna
nya ldkarpraktik en rad ’forbakteriologiska’ terapier ur
behandlingsarsenalen. Nir nu likarna kom att uppfatta kroppen
som sluten mot omgivningen blev klimatmedicin och
miasmateori orimliga som férklaringsmodeller till sjukdom.
Den slutna kroppen skulle nu hushélla med sina resurser och
undvika forlust av kroppsvitskor. Aderlitning och blodférlust
av andra skil blev nu skadliga, leda till f6rsvagning av kroppen
och bristsjukdomar. Dessa och andra evakuerande och retande
terapier Overgavs. Sar som uppkommit skulle bandageras for att
skydda kroppen och inte hallas 6ppna. Den vetenskapliga
medicin som sen foljde var grundad pa empiriska iakttagelser,
hypotesbildning och kontrollerade f6rsok.

Drakman menar att skiftet fran ’flodesmedicin’ till
’erdnsmedicin’ inte fullt ut kan férklaras av 6kande rationalitet,
sociala férandringar eller bakteriologins genombrott. Tidigare
forklaringar har varit otillrdckliga. Skiftet skedde 1 tysthet och
dess orsaker dr av allt att d6éma mangfacetterat.

---0000000---
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Ett kejsarsnitt 1422

Bo S. Lindberg

I februari 1422 avgjordes en arvstvist mellan 4 ena sidan
Matts Korning och 4 andra sidan hans svagrar Finvid J6nsson
och Ulf Staffansson. Finvid, Ulfs hustru Birgitta Jonsdotter och
Matts Kornings hustru Ragnhild Jonsdotter var barn till Jéns
Olofsson av Stenstaitten fran Stensta i Karlskyrka férsamling,
nuvarande S6derby-Karl i Roslagen.

Matts Korning var f6dd ar 1400 och hade 1421 gift sig med
Ragnhild. Hon blev snart gravid men dog under férlossningen
innan barnet var fott. Protokollet fran distinget berittar om den
dramatiska hindelsen (1).

Figur 1. Protokollet fran distinget 1422.

23



Distinget eller disatinget kallades ”Alla Svears Ting” och det
hingde wursprungligen ihop med den gamla forkristna
offerfesten disablot 1 Gamla Uppsala i slutet av februari eller i
mars varje ar da dven marknad holls. Numera ér distinget en
helt och hallet kommersiell marknad som halls pa Vaksala torg
1 Uppsala.

En sammanfattning av texten pa modern svenska foljer hir:

1422 februari distinget i Uppsala

Riddarna Knut Uddsson, Nils Bosson, Katl Bonde,
lagman i Vistmanland, och Nils Mattsson, underlagman i
Uppland, démer i ndrvaro av hela domkapitlet och ett stort
antal riddare och svenner i en arvstvist mellan Finvid
Jonsson och Ulf Staffansson a ena sidan och Matts Korning
a den andra. Da Matts Kornings hustru Ragnhild dog var
hon havande och mannen lit dirfor skira upp hennes kropp
och da barnet var levande yrkade han pa arvsritt efter barnet.
Denna ritt bestreds av de bida andra, vilka sa att barnet dott
1 moderlivet. P4 domkapitlets uppdrag hade herr Simon,
kyrkoherde i Husby i Lyhundra hirad, rannsakat om detta
och forklarade nu under ed att barnet inte varit vid liv. Talas
om ett lagmansting och ett brev av Hans Krépelin och Olof
Gris och om att Matts Korning bekidnt att hustrun avlidit
innan mannen kom i garden som skulle uppskira henne. Pa
grundval hirav tilldéms Finvid Jénsson och Ulf Staffansson
arvsratten.

Utfirdarna beseglar tillsammans med domkapitlet, Karl
Larsson, Gregers Magnusson, Erik Nilsson, Knut Eskilsson,
Isak Isaksson, Arend Pinno, Lydeke van Bergen, Erik
Ingemarsson, Harald Olofsson, Erik Jonsson, Sven Turesson,
Nils Krok och Erik Karlsson, vilka nirvarade.
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Den Arend Pinno som nimns bland utfirdarna var vipnare
och morfars morfar till Gustav Vasa. Han tillhorde en tysk sldkt
Pinnow, som under 1300- och 1400-talen hade ledande
positioner 1 Stockholm.

Vem mannen var som skulle “uppskira” Ragnhild
Jonsdotter dr okint, men det kan ha varit en bardskirare eller
barberare. Efter kristendomens inférande i Sverige hjilpte
prister, munkar och nunnor allmdnheten med enklare sjukvard,
aderlitning och den mindre kirurgin. Vid flera kyrkomoten
under 1100-talet riktades emellertid kritik mot att de dgnade sig
at sadant da det ansags utsitta dem for frestelser fran kvinnor.
Vid kyrkométet i Tours 1163 beslutades darfor att kyrkans folk
inte lingre skulle befatta sig med blod och vid fjirde
laterankonciliet 1215 (1 kanon nummer 18) forbjods prister,
munkar och nunnor att dgna sig at sidan kirurgi som innebar
brinning och skirande. Enligt kanonisk lag blev den som
orsakade nagon manniskas dod for allttd utesluten fran
pristerliga ambeten, dven om doden var en olycklig f6ljd av en
operation.

For att man ska kunna ridda barnet om modern dér under
férlossningen, maste operationen goras inom fyra—fem minuter,
sa 1 det hir fallet gjordes ingreppet alldeles for sent. Pa den hir
tiden hade man ingen som helst aning om de fysiologiska
férhallandena under graviditeten och man visste inte heller att
mor och foster har skilda blodomlopp och att fostret ar
beroende av syrgasutbytet 6ver moderkakan for att leva.

Kejsarsnitt pa doende kvinnor

Kejsarsnitt pa déende eller doda kvinnor férekom mest i de
hégre samhillsklasserna, som hade mycket att f6rlora om ingen
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arvinge féddes. Det var nog socialt mera accepterat att lata skira
upp sin déende eller d6da hustru av omsorg om barnets salighet
och eviga liv dn av girighet for att tillskansa sig ett arv. Det var
forr oftast mycket svart att avgéra om modern dnnu levde och
dnnu svarare att avgéra om barnet levde.

Det fanns st6d i romersk ritt redan 1 “lex regia” som
tillskrivits Numa Pompilius 700 ér fore var tiderdkning, att géra
ett kejsarsnitt pa en dod kvinna. Lagen forbjod att en of6rlost
kvinna begravdes innan barnet skurits ut ur modetlivet och den
katolska kyrkan faststillde sedan den lagen i flera synoder. Den
store auktoriteten Tomas av Aquino inskirpte betydelsen av
dopet i Summa Theologiae (1265—1272); utan dopet skulle barnet
for evigt vara utestingt fran saligheten.

Maprgareta Porse och Bo Jonsson Grep

Matts Korning, som alltsa férlorade malet 1422, kinde
formodligen till de uppmirksammade hindelserna i samband
med Margareta Porses déd 1360 i Kalmar. Maken Bo Jonsson
var kung Magnus Erikssons marsk och befilhavare pa slottet.
Hon var da gravid for forsta gangen och tiden for férlossningen
var nira nir hon dog den 26 september. Det dr okint vem som
opererade men hon forlostes med ett kejsarsnitt for att barnet
skulle dopas och han fick namnet Jon, men dog kort darefter.
Eftersom han 6verlevt sin moder drvde han henne och nir han
dog drvde Bo Jonsson sonens nyférvirvade stora landomraden.
Margaretas syskon hivdade infér domstol battre ritt till arvet,
men J6ns, prior 1 Kalmar, fru Bothild, dnka efter herr Johan
Kettilsson Puke, Herman Hunsel, borgare 1 Kalmar och hans
hustru Elisabet vittnade i ett intyg om att Jon verkligen levat (2).
I en skiljedom 15 mars 1361 tillerkinde kungen Bo Jonsson
arvet: "Kung Magnus tilldémer med st6d av vidfist intyg (DS
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nr 6351) Bo Jonssons ritt till arv efter sin son och sin hustru
Margareta och hennes foérildrar, enkannerligen full brorslott i
hennes méderne” (3).

Matts Korning gick saledes miste om arvet fran Stensta
eftersom hustruns egendom gick tillbaka till hennes foréldrar
och syskon nir hon avled utan efterlevande barn. Han gifte
sedan om sig tva ginger och blev hiradshévding i Oknebo i
Soédermanland.

Bo Jonsson Grip 4 andra sidan fick arvet eftersom sonen
overlevde forlossningen. Han blev Sveriges absolut rikaste man
och dgde nir han dog 1386 6ver 1500 girdar. Han byggde ocksa
ett antal slott, bland annat Gripsholm. Hindelsen har fortsatt
att intressera forskare dnda in i vara dagar (4).

Vem skall vdddas — Modern eller barnet?

Under 1600- och 1700-talen diskuterades kejsarsnitt livligt
trots att nastan alla operationer misslyckades (5). De flesta
ledande obstetriker var starka motstindare till sidana ingrepp.
En som var mest kritisk var den berémde kirurgen Frangois
Mauriceau, som skrev att kejsarsnitt endast fick géras om
modern verkligen var d6d och barnet levde, vilket ingetdera var
litt att avgora pa den tiden. Moderns liv fick aldrig offras for
barnet, men mojligen kunde kejsarsnitt vara berittigat for att
ridda arvingen till ett stort kungadéme (6)! Det pastas att
Henrik VIII skulle ha sagt nir Jane Seymours forlossning 1537
inte sag ut att sluta med att en arvinge foddes: ”Save the child,
by all means, for it is easer to get wives than children” (7).
Henrik visste det, han var ju gift sex ganger. En son, den
blivande Edvard VI, f6ddes emellertid vaginalt, men Jane avled
1 barnsingsfeber 12 dagar senare. Henriks ord star i kontrast till
vad Napoleon sa 1811, nir kejsarinnan Marie Louises
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forlossning hotade att sluta i katastrof: ”Ne pensez qu’a la
mere” ("Tank bara pa mamman”). Det behovdes inte heller har
nagot kejsarsnitt. Barnet féddes vilbehallet 1 fotbjudning och
fick titeln kungen av Rom (8).

Redan Plinius skrev i Historia naturalis bok VII, kapitel 7 att
den som féddes genom kejsarsnitt forespaddes ett lyckligt liv,
medan de som féddes med fotterna forst var olycksbarn. Som
exempel pa det senare brukar kejsar Nero nimnas. Napoleons
son blev aldrig kung i Rom, han utsiags av fadern till hans
eftertridare och var kejsare av Frankrike mellan 4 och 6 april
1814 varefter han avsattes. Han dog av miliartuberkulos 1832,
endast 21 ar gammal.

Cangiamilas livmoderspruta och Mauriceaus vaginalspruta

For att undvika riskerna med ett kejsarsnitt konstruerade
teologen Emmanuele Cangiamila (1702-1763) en sorts
livmoderspruta, sa att man kunde dépa barnet med vigt vatten
innan det var fott. Detta motte dock motstand av andra teologer
eftersom det ansags strida mot Jesu ord till Nicodemus i
Johannesevangeliet 3:5 dir det sdgs att om en manniska inte blir
f6dd pa nytt kan hon inte komma in 1 Guds rike. Panyttfodelsen
innebar att hon féddes vaginalt. Den forsta fédelsen ansags vara
nir agget befruktades. Den som var fodd genom kejsarsnitt
kallades ofta Nonnatus — icke-fédd. Savitt kint kom sprutan
inte till nagon storre anvindning (9).

Frangois Mauriceau (1637-1709) uppfann en spruta med
vilken man kunde dopa det ofédda barnet genom att spruta in
vigt vatten i slidan pa den déende kvinnan. Den métte dock
motstind av prasterna med motiveringen att det inte gick pa det
sittet att dopa den andra tvillingen vid tvillingbérd — en
teologisk spetsfundighet.
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Fic. 72, — Seringue employée par les accoucheurs du XVIIe sidcle, pour administrer le baptéme
intra-utérin, d'aprés Mauriceau,

Figur 2. Frangois Mauriceans spruta for dop av ofodda genom skidan
(10).

Kommentarer

Protokollet fran distinget 1422 dr det tidigaste omnimnadet
av kejsarsnitt jag kdnner till fran Sverige. Operationen nimns i
lex: regia, av Plinius d.4a. ndr det giller Julius Caesar och Publius
Cornelius Scipio Africanus och 1 myter och legender, men det
ar pafallande att de stora férgrundsgestalterna inom medicinen;
Hippocrates, Celsus eller Soranus inte med ett ord ber6r en si
dramatisk atgird. Galenos skriver helt kort att han har sett en
sadan operation. En forklaring till detta kan vara att likarna pa
den tiden inte befattade sig med operationer, sadant hanvisades
till barberare eller outbildade lekmin, som inte skrev om sina
erfarenheter.

Det forsta omnimnandet av kejsarsnitt i en lakarbok i
Norden star att finna i Henrik Smids Fierde Urtegaard 1557 (11).
Den ir en 6versittning av Guy de Chailiacs Cyurgia Magna fran
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1363, och den hade dnnu inte kommit ut, nir Bo Jonsson Grip
beordrade ingreppet pa Margareta Porse.

Det ir troligt att Bo Jonsson eller ndgra i hans nirhet hade
hort talas om eller sett Les Faits des Romains (12). Det dr en
anonym skildring av Caesars liv, skriven pa fornfranska
omkring 1213-1214. Den var mycket populir och fanns i
manga versioner och bidrog till att sprida myten om Caesars
fédelse, inte minst genom att de olika versionerna dr rikt
illustrerade med bilder av kejsarsnitt. Sjilva ordet kejsarsnitt —
section Caesarien — anvindes forsta gingen 1581 av Frangois
Rousset (5).
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Virt markliga medicinhistoriska museum i Uppsala

Kerstin Hulter Asberg

Denna artikel bygger pa en hdogtidsforeldsning till Lars
Thoréns minne, som gavs den 23 mars 2022 i Gronvallsalen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala. (1)

Det medicinhistoriska museet 1 Uppsala skapades genom
professor Lars Thoréns aktiva och sakkunniga férmaga att ta
vara pa kirurgklinikens historiska samlingar. Han sag till att det
kompletterades med andra samlingar och virdefulla
medicinhistoriska féremal. Hans hustru Ingrid bidrog med sin
férmaga att organisera och dokumentera dessa féremal, som nu
tillsammans med det tidigare Psykiatrihistoriska museet utgor
dagens mirkliga museum.

Lars Thorén och Ingrid Richter Thorén

Nir Lars Thorén (1921 — 2007) f6ddes 1 G6teborg var forsta
virldskriget 6ver, men hade avlosts av spanska sjukan, den
tidens dodliga pandemi, som framfor allt drabbade yngre
minniskor. Lars valde att bli kirurg, medan hans hustru Ingrid
Richter (1923 - 2019) blev barnlikare. De bada triffades under
likarutbildningen och gifte sig 19406, direkt efter andra
virldskriget. Ar 1965 utsags Lars till professor i kirurgi och chef
for den kirurgiska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Hans yngre kolleger minns honom mycket vil: ”Lars var sa
skicklig, han var snabb, och han var alltid villig att hjélpa, nir
det trasslade.”
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Lars var aktiv 1 Svensk Kirurgisk Férening under viktiga ar
pa 1970-talet och omnimns i féreningens minnesbok (2) som
”en stralande forebild for svensk kirurgi — en glad optimist”.
Han var positiv till alla idéer och med en avvipnande charm i
diskussioner med ‘fienden’, som bér ha varit Socialstyrelsen
och Landstingsférbundet som hade f6rsokt decimera kirurgin
genom forslaget att ett stort antal utbildade kirurger skulle
overforas till att bli allminlakare. Darmed skulle nya vardkoer
skapas pa sjukhusen. I samma bok omnidmns ocksa Lars
Thoréns kulturhistoriska insats och talmodiga arbete med att
bygga upp ett medicinhistoriskt museum i Uppsala”. Lars skrev
sjalv tva kapitel i boken om bade den tidigare och den senare
kirurgins historia. (3,4)

Mina férsta minnen av Lars Thorén hirrér fran min egen
kurs 1 kirurgi hosten 1969. Ingen av oss glommer Lars Thoréns
lirobok 1 Vitskebalans, som blev en bibel for generationer av
medicine kandidater. Den férsta utgavan kom redan 1960 och
gavs sedan ut ar efter ar, stindigt omarbetad efter de senaste
rénen. I en 5:e upplaga pa nistan 400 sidor fran 1983 (5) finns
bérjan till den historik 6ver framstegen pa vitskebalansens
omrade, som Lars dd siag fram mot att skriva.

I min tentamensbok ér det Lars Thorén som i mars 1972
intygar att jag behorigen genomgitt assistenttjanstgoring vid
kirurgisk klinik och dessutom klarat tentamen i kirurgi. Aven
Ingrid Richter Thorén métte jag nagra ar senare, da hon som
barnlikare undersékte min da 5-drige son. Ingrid hade en
omvittnad férmaga att férena sin kompetens som barnlikare
med en respektfull vinlighet mot bade barn och féréldrar, vilket
ocksa jag hirmed kan intyga. I Gvrigt triffades vi atskilliga
ganger pa isen. Som manga andra akte vi langfardsskridsko pa
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vintrarna. Jag kan dnnu se f6r mig hur Lars kommer skrinnande
1 hog fart med Ingrid titt bakom.

Hur viicktes Lars Thoréns intresse for medicinhistoviska foremal?

Han berittar sjilv i en artikel 1 Ldkartidningen fran 1996 om
tillkomsten av Uppsalas medicinhistoriska museum (6).
Grunden hade lagts av tva privata foremalssamlingar. Ar 1774
blev Adolph Murray (1751 — 1803) professor i anatomi och fick
samtidigt ansvar for kirurgin. Murray samlade kirurgiska
instrument fran 1700-talet, och dessa fanns redan i
Kirurgklinikens dgo sedan 200 ar tillbaka.

Den andra privata samlingen dgdes av Magnus Retzius (1795
— 1871), som var professor i forlossningskonst i Stockholm.
Han hade tidigare studerat 1 Uppsala, och ar 1862 salde han sin
stora samling av bland annat f6rlossningstinger till
kirurgkliniken i Uppsala och dess chef Carl Benedict Mesterton.

I Likartidningsartikeln (6) beskriver Lars hur dessa
samlingar bygedes pa genom aren. Fran 1950 och framat hade
man sparat mobler, instrument och apparatur som inte lingre
anvindes. Under 1970-talet hade de prekliniska institutionerna
flyttat 6ver till Biomedicinskt centrum, och dir, pa vindar och i
killare, hade mycket utrustning samlats; en del hirrérde dnda
frin 1860-talet. Han namner dar dels Frithiof Holmgrens (1831
— 1897) spegelgalvanometer fér registrering av impulser
fran retina till synnerven, dels hans lyktor med r6tt och gront
ljus fran 1875 for demonstration av firgblindhetens risker i
trafiken.

Till museet kom ocksé gavor av instrument och vardféremal
fran kolleger, sjukskéterskor, barnmorskor och patienter och
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andra, som hade hort talas om att det planerades for ett
medicinhistoriskt museum. Féremalen fanns alltsa dar.
Och fanns de inte sd sokte Lars reda pa dem.

Tre av Lars Thoréns favoriter

Vilka foremal var Lars Thorén sirskilt stolt oOver?
Museichefen Urban Josefsson nimnde — efter viss betinketid —
tre foremal: Det gamla operationsbordet (Chefsstolen),
Culpeper-mikroskopet och Rontgenréret. Och  hir  ar
berittelserna om hur Lars inforlivade dem i museets samlingar.

I museets stora sal star ett alldeles speciellt operationsbord.
Det ar fran 1860-talet och byggdes i trd at kirurgkliniken och
flyttades in i det Kungliga Akademiska sjukhuset som invigdes
1867. Bordet star pa en betongsockel for att underlitta
stadningen runt omkring. Till bordet h6r ocksa en stol i trd, som
kallades chefstronen, som professorn sjilv anvinde.

Bild 1: Operationsbordet i trii  Foto: Kerstin Hulter Asberg
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Professorn i kirurgi Kar/ Gustaf Lennander (1857 — 1908) som
uppeholl professuren frin 1889 anvinde girna det hir bordet.
Lennander var hjirtsjuk, nagot som sikert bidrog till att han
girna satt och opererade. En av hans underlikare skrev 1932
om sina hdgkomster frain Uppsala-tiden, men skrev da “att
bordet tyvirr ir forsvunnet”. (7)

Hur kom det da till vart museum? Lars Thorén har sjilv
berittat:

”Det blev tal om att sélja elevbostadshuset pa Débelnsgatan.
Jag bad att fa r6ja ut killaren innan det skulle siljas, da jag
misstinkte att det fanns saker och ting dir. I den sand-
/jordkillare som da lag under huset var i ett rum vildigt mycket
skrip. [...] Nar jag r6jde ut allt detta sd hittade jag chefsbordet,
stiende intakt inne i ett horn, och det var nistan si att en
gammal kirurg fick tarar i 6gonen”.

Bild 2: Culpepermikroskapet. Foto: Kerstin Hulter Asberg
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Det andra féremalet var Culpepermikroskopet. Pa museet
finns ett antal mikroskop, dir det édldsta dr en kopia av
Leuwenhooks forsta lilla mikroskop fran 1600-talet. Men hur
kom Culpepermikroskopet in i bilden? Lars Thorén berittar
sjalv:

Jag rikade nimmna fir en besikare frin Osthammar att det var en
lucka i utvecklingen fran mitten av 1700-talet, dér jag onskade ett
mikroskop av en tip som kallades Culpepertyp. ---Han nimnde da att
han kdénde en man som hade ett gammalt mikroskop, Dick Johansson,

som nu dr dod men hans hustru Siv lever. Vi slog upp det genast i

telefonkatalogen och hittade henne och ringde en lordagskvdll. Hon

berdttade da att hon hade mikroskopet och hade hirt vart program

foregaende  sindagsformiddag om det  medicinbistoriska museet i

Uppsala. "Det dr ju ddr det skall vara”, tinkte hon. Jag tackade

omedelbart och fragade om jag kunde fi hamta det meddetsamma. Det

gick bra och jag fick ndstan kalla kdrar utmed ryggen nar hon kom
bérande pa ladan, dérfor att den hade den typiska pyramidformen.

[...] Nar vi dppnade ladan si var dar ett perfeket Culpepermikroskop,

och 7 bottenladan lag alla tillbehoren belt i perfekt form. Jag fragade da

naturligtvis  hur et sdadant mikroskop hade kunnat hamna i

tobakshandlarens dgo. Hon berdttade att Dick Johansson hade varit i

ett drende 11/l staden och rikade ga forbi ett hus dir man holl pa med

vindsrojning. Det var 1940 och da var det allmén vindsrijning i staden
infor eventuella bombangrepp. Den man som kom ut ur porten bar en
skrdppdse i ena handen och den hér mikroskoplidan i den andra, och

Dick Jobansson hejdade honom och fragade honom vart det dir skulle

hdn. Han fick svaret att det skulle till soporna, och da fragade han om

han kunde fa kipa den dir lidan. "Ge mig 10 kronor sa far Du
ladan”, svarade rojningsmannen, och darmed kom det i Dick

Johanssons dgo, och det dr sdkert varldens billigaste”, ett

Culpepermikroskop fran 1750 inkipt for 10 kronor 1940!
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anktionsfirman Christies katalog jan 2003 anges utropspriset
g 4 psp.
Or samma tp av mikroskop till 18 000 euro!,

Bild 3: Rintgenriret. Foto: Kerstin Hulter Asberg

Det tredje foremalet som ocksa har en egen Lars Thorén-
historia ér ett speciellt rontgenror frin Philips:

Pa vdiggen till hoger om kakelugnen pa medicinbistoriska museet,
finns det olika rintgenror uppsatta. Ror nr 1 och 2 tillhor tiden
ombkring 1920, ror nr 3 (mitten) ar fran 1930. Det dr ett ror med
roterande  anod.  Det var ett lyckat  forsik  att  begransa
vdrmentvecklingen, och experimenten utfordes av Miiller AG  som
sedan kaptes upp av Philips, som sedan kom med det forsta roret med
roterande anod, och det dr det riret som dr i mitten pa bilden. Jag ringde
chefen pa Philips och sa att vi hade ror fran olika perioder, men att vi
saknade det forsta riret med roterande anod, och fragade om de hade
ndgot exemplar. Med ndgon tvekan svarade han att "vi har i vir
museintstallning ett exemplar av det rovet’. Jag svarade snabbt: Det
récker, vi bebiver bara ett!” Och infor denna fricka dialog kunde han
inte gora annat dn att skicka dver riret till oss.”
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Storheten 1 Lars Thoréns samlande var att han inte n6jde sig
med de kirurgiska samlingarna. Det var till exempel genialt att
lita apotekaren Szg Ekstrim (1915 — 2010) bygga upp ett
apoteksmuseum av de farmacihistoriska samlingar som denne
sjdlv skapat. Lars var ocksi méan om att synliggbra de
medicinska professionernas historia, inte minst
sjukskoterskornas  historia, genom bland annat Elisabeth
Dillners samling.

Elisabeth Dillners samling

Elisabeth Dillner (1895 — 1971) var rektor fér Uppsala
sjukskoterskehems sjukskoterskeskola fran 1935 och skapade
en samling féremal och bilder fran datidens sjukvard och som
idag ar unika. Manga sjukskoterskor minns hur hon byggde upp
ett museum pa Débelnsgatan, nagot som bidrog till den stolthet
som framtida generationer kunde kidnna infor sjukskoterskans
historia, alltifrin Florence Nightingales och Emmy Rappes tid.

Genom min syster Birgitta Hulter, sjukskoterska, vardlarare
och disputerad sexolog, har jag fatt lisa det Hogtidstal som
professor Lars Thorén holl f6r de nyutexaminerade
sjukskoterskorna i Uppsala Domkyrka den 12 december 1968.
(8) Det ir en text som ir hogst aktuell dven idag. Den handlar
om vikten av kunskaper och fortbildning, om skéterskerollen
och omvirdnadsfunktionen, om patientens behov av
medminsklig forstaelse, information, hjalp och trost. Jag citerar
en rad, som tal att upprepas:

Lir Er att lssna och patienten erfar littnad och INi blir en
erfarenbet rikare.

Redan 1980 hade det Psykiatrihistoriska museet skapats
genom bland andra chefspsykologen Erik Osterbergs och
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chefslikaren Bengt Ekbloms férsorg. Detta museum fanns
redan pa 6vervaningen i samma byggnad, som fran 1995 heter
Medicinhistoriska museet.

Min egen vdg till Medicinhistoriska museet ¢ Uppsala

Ar 1973 anstilldes jag som underlikare pi Medicinkliniken
pa Lasarettet i Enképing. Som klinikchef och klinisk lirare fick
jag docenten Anders Parrow (1926 - ), en av dessa likare som
“kunde allt” och som férstod den pedagogiska betydelsen av
medicinhistoriska berittelser och patientfall frin egna och
andras erfarenheter. P4 Lasarettet fanns ocksa berittelserna om
Enkopingsdoktorn, Ermst Westerlund (1839 — 1924), och hans
framgangsrika regimterapi. Den ledde till att han fick en oerhort
stor patientmottagning fran hela landet och aven fran utlandet.
Han var kind for att kunna lyssna pa sina patienter och forsta
och hjilpa dem, trots att han inte hade tillgang till vara dagars
hjalpmedel. Idag dr doktor Westerlunds hem och
likarmottagning ett medicinhistoriskt museum 6ver den
berémde likaren, som enligt minnestavlan pa huset ”verkade 1
den lidande minsklighetens tjanst”. Da féddes mitt intresse for
medicinhistoria.

En omuvdg till Riga

I borjan av 1990-talet deltog jag som nybliven klinikchef i
en chefskurs, dir en vecka var forlagd till sommarstaden
Jurmala utanf6r Riga i Lettland. Men nu var det november, det
var gratt och kallt. Vi var inkvarterade under enkla
omstindigheter pa ett stort rehabiliteringssjukhus, som lig som
en strandad féirja pa den milsvida stranden av Rigabukten. Det
hir hinde sig strax efter att Sovjetunionen dragit sig ur de
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baltiska linderna. Det land vi kom till priglades fortfarande av
en stor fattig befolkning, manga med usla bostider. Dessutom
fanns en liten férmdégen elit som bodde i eleganta hus och
kunde kopa sig allt, frin de mest exklusiva varor till den mest
moderna sjukvard.

Vi gjorde studiebesok pa flera sjukhus och férundrades Gver
den bristande hygienen. Vi sdg stiderskor torka golv med trasiga
skjortor och pa de nedgangna toaletterna storknade man av
karbollukten. Maten till de fattiga patienterna skopades upp ur
hinkar. Att se de sjuka patienterna i sina vita singar i de uraldriga
lokalerna var som att aterforas till ett annat arhundrade. Likarna
och sjukskéterskorna var fértvivlade over situationen och bad
om var hjilp. Nar vi kom hem initierade vi ett utbytes- och
utbildningsprogram, som kom att stodjas av Uppsala lins
landsting och av EU-medel. Likare, sjukskéterskor och
tjanstemin fran Lettland gjorde studiebesok pa Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkoping. Var svenska grupp gjorde
flera besok i Riga med omnejd. Det var en annan virld. En
vandring i den vackra medeltida staden kunde avlosas av ett
besck pa ett medeltida hospital for psykiskt sjuka. Patienterna
forvarades bakom lasta dorrar i stora salar som var fyllda med
singar, dven mitt pa golvet, dir de satt eller stod apatiska i sina
gra patientklader.

Men sa en dag kom vi till Medicinhistoriska museet i Riga.
Jag hade aldrig sett nagot liknande. Museet édr inrymt 1 en stor
palatsliknande byggnad 1 fyra vaningar. Bes6karna slussas in via
kallarvaningen. Diér har man skapat dioramor med en
forntidsby, dir sjuka minniskor far hjalp av en shaman. For
varje vaning som man ror sig uppat, vandrar man ocksd genom
medicinhistorien: genom en medeltida stad, ett apoteks-
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museum, ett rum med en stackars mentalsjuk patient i
tvangstréja. Vi sig den uppstoppade Hunden med tva huvuden,
ddr man skickligt transplanterat ett levande hundhuvud ovanpa
en annan levande hunds huvud. Hégst upp fann vi en véaning
med rymdmedicinens historia, med astronauter i autentiska
drakter.

Skyltarna var mestadels pa lettiska eller ryska, men jag blev
inda imponerad av mingden medicinhistoriska féremal. Man
fraigade sig: Hur hade man kunnat skapa ett sa rikt
medicinhistoriskt museum 1 detta land som hirjats av krig och
ockupation? Fanns det nagon etikdiskussion kring forskning pa
djur? Hur kunde rymdmedicinen ga ihop med det vi just sett pa
mentalsjukhuset? Och vem var egentligen Pauls Stradips (1896 —
1958)?

Det visade sig att hans livshistoria speglade Lettlands historia
under forsta halvan av 1900-talet. Efter studentexamen 1 Riga
1914 liste han medicin i den Kejserliga medicinska och
kirurgiska akademin 1 Petrograd. Han blev militdrlikare pa den
ryska vistfronten under forsta virldskriget. Efter kriget
fortsatte han som sjukhuskirurg, och disputerade for
professor Serge; Fedorov (1869 — 1936), som hade varit tsar
Nicholas II:s privata kirurg. S#adips avhandling handlade om
perifera nervskador och deras behandling. Han utvecklade
bukkirurgi och cancerbehandling och fick en professur
1933. Han grundade ett cancersjukhus i Riga och en
internationell akademi f6r medicinsk utbildning. Verksamheten
upphérde nir  Sovjetunionen annekterade Lettland 1940.
Redan dret dirpa, 1941, kom de nazistiska styrkorna, och han
arresterades pa grund av sitt humanitira bistand till judar och
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sarade soldater. Han avskedades fran cancersjukhuset, dir han
hade f6rsokt ridda mentalt funktionshindrade patienter.

Men han flydde inte till vdist som manga av hans kolleger.
Efter kriget kom han tillbaka och fortsatte som chefskirurg och
chefsonkolog. Men under stalinismen blev han offer for
ideologiska kampanjer, som ville hindra visterlindskt
inflytande. Dock tillits han fortsitta arbetet som professor och
utbildade en generation lettiska likare och kirurger. Efter Stalins
déd 1953 blev han rehabiliterad” och fick en framstiende
stillning 1 republiken.

Och sa grundade han det medicinhistoriska museet 1 Riga.
Han hade en privat samling, som han hade paborjat i
forkrigstidens Lettland. 1957 donerade han den till staten och
det var dia den storsta medicinhistoriska samlingen i
Sovjetunionen. Man kan kanske siga att Pauls Stradins var Rigas
Lars Thorén. En kirurg med stark drivkraft och stora kunskaper
om medicinsk historia. Och med visioner om att skapa ett
medicinhistoriskt museum.

Medicinhistoriska museet i Uppsala

Samtidigt med mina besék 1 Lettland 6ppnades
Medicinhistoriska museet i Uppsala 1995. Vid den hir tiden
forstod jag inte vilket enormt arbete, som lig bakom dessa
samlingar. Och jag blev kanske inte heller sirskilt imponerad,
til att borja med. Jag visste helt enkelt for lite om
medicinhistoriska féremal 1 allméinhet, och i synnerhet om alla
dessa kirurgiska och obstetriska instrument, operationsbord,
anestesi- och syrgasapparater, som fyllde stora salen i vart
Uppsala-museum. Jag hade ocksa under manga ar f6ljt min nira
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vin professor Karin Johannissons (1944 — 20106) arbete inom
idé- och lirdomshistoria, och visste att medicinhistoriska
foremal ofta avgrinsas till att spegla en sida av medicinens
historia, dar det finns s manga andra sitt att se pa och forstd
samband mellan patienternas lidanden och sociala villkor och

olika idéstromningar.

Bild 4: Laénnecs stetoskap. Foto: Kerstin Hulter Asberg

Det var forst nir jag sig, jag menar verkligen SAG, det forsta
stetoskopet och drabbades av insikten att det var just detta
stetoskop, som Retzius hade fatt 1 Paris av dess skapare, av
sjalve Laénnec, som jag till fullo insag att hir har ocksa vi 1
Uppsala fitt ett mirkligt medicinhistoriskt museum. Det var
alltsa den franske likaren René Laénnec (1781 - 1826), som redan
1816 upptickte vilken hipnadsvickande forstirkning av ljuden
fran hjirta och lungor, som man kunde astadkomma med ett
hart hoprullat pappersrér mot patientens brostkorg.
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Hir fanns ett foremal som talade direkt till min egen historia
som invirtesmedicinare. Da forst insig jag hur berérd Lars
Thorén maste ha blivit varje gang han hittade ett f6remal, som
blev en pusselbit i hans egen kirurgiska medicinhistoria. Nar jag
sag Laénnecs stetoskop far jag parafrasera Lars Thorén: ”Det

’77

var inte utan att en gammal medicinare fick en tar i 6gat

Vari ligger det mdrkliga?

Virt museum ligger pa en marklig historisk plats: Ullerakers
sjukhus, som tidigare hette Hospital och Asyl, dr svensk
psykiatrihistoria fran 1811, da det gamla kronobrinneriet pa
Ullerakeromradet upplits till en lasaretts- och hospitals-
inrittning. Detlag da i den norra delen, som vitter mot Uppsala.

I Sverige fanns sma linshospital, som fran 1837 slogs thop
till centralhospital, dir Uppsala Hospital kom att omfatta dven
Stockholms, Visteras, Stora Kopparbergs och Givleborgs lin.
Hela omradet har varit ett samhaille f6r sig. Det har varit bade
en trygg plats for oroliga sjilar, och en skrimmande plats for
manga patienter och anhériga. Mainga byggnader star
fortfarande kvar. Manga manniskor har vardats hir och som
mest hade man 1400 platser. Manga har arbetat hir, manga har
vaxt upp hdr och manga har dott hir. I den vistra delen mot
Dag Hammarskjolds vag ligger Ullerdkers kyrkogard. I den
s6dra delen av omrédet ligger den administrationsbyggnad som
forst anvindes inom socioterapi, och som sedan 1995 ir det
Medicinhistoriska museet.

Jag vill girna rekommendera Leif Abergs bok Plats fir brutna
gjalar. Ullerakers sjukhus under tvabundra ar (9), och Tom Lundins
bok om Guds daker vid Ullerdker, dir omkring 1300 patienter och
personal har gravsatts. (10)
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Personliga minnen fran Ullerakers sjukhus

En hoéstnatt 1964 hade jag som 20-arig studentska anmilt
mig som extravak pa Ullerdker. Det var moérkt och regnigt och
jag hade svart att hitta ingangen till det hus dir jag skulle
tjanstgora. I killarplanet hittade jag en dorr med en ringklocka.
Jag ringde pa. Langt borta horde jag steg och dérren Sppnades.
Framf6r mig stod en ung vacker kvinna, som ledde mig upp till
en avdelning med ett tjugotal gamla kvinnor 1 vita nattskjortor
med hingande gratt har och som irrade runt i toaletter och
duschrum. I en stor sal fick de ligga sig i sina vita singar, som
stod ut fran viggarna. Nagra ropade och skrek. Av och till blev
det oro i salen. Var detta verkligen svensk mentalsjukvard 1964?
Det paminde om vad jag senare fick se i Lettland pa 1990-talet,
30 ar senare.

Nagra ar senare besokte jag Ulleraker som med.kand. Jag
ingick i uppsalaredaktionen fér den radikala tidskriften MFT,
Medicinska Féreningens Tidskrift. Nu under 1960-talet hade
hoppet vickts om en mer human behandling av psykiskt sjuka
minniskor. Som exempel hade en ny sorts alkoholistbehandling
introducerats. I stillet fOr att placera fylleristerna i polisfinkan
kordes de ut till en avdelning pa Ullerdker, dir de fick sova ruset
av sig, fick bada och fa rena klider och mat, samtidigt som man
lade upp en plan fér en nyktrare framtid. Hir gjorde jag
studiebesck och intervjuade de psykiatriker som startat detta
radikala projekt: bland annat Lars Lindhagen, som nagra ar
senare fick uppdraget att planera fér avveckling av
mentalsjukhusen i Sverige.
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Ett tredje minne fran Ullerdker dr en jul pa 1990-talet. Jag
fick da ater anledning att bes6ka Alkoholkliniken, som nu hade
blivit Beroendekliniken. Vi hade haft en underlikare som
vikarierat hos oss 1 Enkoping, och nu hade han férfalskat min
namnteckning for att fa ut narkotika pa apoteket. Lyckligtvis
ringde apotekaren upp mig sa att jag kunde avstyra det hela.
Men den unge mannen var illa ute och hade tagits in pa
Beroendekliniken, dir han satt i sin ensambhet. Jag ville besoka
honom och hoppades kanske kunna édteruppritta nagot slags
fortroende mellan oss. Men han var inte intresserad. Han ansag
att han aldrig skulle kunna avsta fran drogerna, och han levde
inte sa linge till.

For att nu aterknyta till vart Medicinhistoriska museum, sa
fick jag pa 1970-talet under ett halvars randutbildning 1 psykiatri
arbeta hos Nils-Brage Nordlander pa den somatiska
avdelningen pa Ullerdker. Jag fick folja med patienter till
Socioterapin. Var lag den, om inte i den administrationsbyggnad
som nu ir Medicinhistoriska museet! Det kan se ut som en
tanke: Socioterapins rum blev ett Medicinhistoriskt rum for
moéten med minniskor, som intresserar sig f6r medicinhistoria.
Hir méts man av féremal, som alla har en historia att beritta.
Jag vill exemplifiera det med ndgra mirkliga f6remal som betytt
mycket for mig som internmedicinare.

Tre diagnostiska instrument

Foljande tre instrument har varit avgérande for att stilla
korrekt diagnos och pa sikt forbittrat terapin, fran tidigare
aderlitningar och andra mirakelkurer till  specifika
evidensbaserade behandlingar.
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Stetoskopet har jag nimnt ovan. Just detta stetoskop fick den
svenske forlossningslikaren Magnus Retgins motta under en
studieresa till Frankrike ur sjilve René Laénnecs hand.

Blodtrycksmanschetten. Man forstod fran obduktioner att
mycket hogt blodtryck kunde leda till skador pa blodkirlen. Nar
den italienske likaren Scipione Riva-Rocei (1863 - 1937) ar 1896
konstruerade en enkel armmanschett kopplad till en
kvicksilvermanometer kunde blodtrycksmitning bli en
rutinatgird i sjukvarden. Det finns méanga berittelser om kinda
och okinda personer med skyhéga blodtryck som drabbades av
hjartinfarkt och stroke och gick en for tidig d6d till métes. Dock
var det forst mot slutet av  1950-talet som ett
blodtryckssinkande likemedel f6r dagligt bruk introducerades,
och dirmed kunde prognosen forbattras.

EKG-apparaten. Den nederlindske likaren och fysiologen
Willem Eindboven (1860 - 1927) konstruerade 1903 en apparat
som visade hjirtats elektriska aktivitet med hjilp av en
stranggalvanometer. Tre ar senare, 1906, gjordes den forsta
EKG-registreringen hir i Uppsala. Pa museet finns en magnifik
apparat med alla tillbeh6r. Patienten som skulle undersokas fick
placera hinder och fotter i salthaltigt vatten. Det krivdes fem
tekniker for att skota apparaten. Ett stort steg for att oka
anvindbarheten togs nir den svenske likaren och uppfinnaren
Rune Elmqist (1906 - 1996) pa 1930-talet konstruerade mobila
EKG-apparater med rOrforstirkare och efter hand en
blickstraleskrivare for tre avledningar.

Twva helt olika terapier

Pacemakern. En  rent svensk uppfinning dr den lilla
pacemakern, som kan sittas in under huden med tunna tradar
till hjirtat for att reglera hjartrytmen. Det var dven nu Rune
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Elmquist som konstruerade den pa 1950-talet. Ar 1958
genomforde Ake Senning (1915 - 2000) den férsta operationen.
Patienten Arne Larsson var da 43 ar gammal, och hade haft
upprepade svimningsanfall pa grund av hjirtrytmrubbningar.
Tack vare pacemakern blev han 86 ar och o6verlevde bade
Elmqvist och Senning.

Opiumpunlver. Om mitt forsta terapiexempel, pacemakern, kan
tyckas ha en kort historia, sa har mitt ndsta exempel en desto
lingre. Historien borjar 5000 ar £.Kr. med opiumodlingen hos
sumererna i det jordbrukarsamhille som vixte fram mellan
Eufrat och Tigris. Efter hand tog dven egyptierna upp den
littodlade vixten. Opium anvindes mot hosta och mot diarré.
Det var ocksi lugnande och sévande och anvindes som
berusningsmedel. Opium ingick 1 de flesta mirakelmedel som
framstilldes pd apotek frain Galenos tid och pa 1500-talet
kallade Paracelsus sin opiummedicin Laudanum.

I borjan av 1800-talet hinde nagot verkligt banbrytande
inom likemedelskemin: apotekarlirlingen Friedrich Sertiirner
(1783 — 1841) lyckades ur opium renframstilla den verksamma
substansen morfin, som 4n idag dr det bésta smirtlindrande och
angestdimpande likemedlet. I vart apoteksmuseum kan man
folja tillverkningen av en opiumtablett: en opiumkula kavlas ut,
ett fantastiskt kakmatt trycks in 1 opiumdegen och ger ett antal
likformade opiumtabletter. Hir finns ocksa en monter som ger
en Gverblick av alla varianter av opium och morfin som sett
dagens ljus fram till vara dagar.

Favoritforemal

Var och en som besoker vart markliga medicinhistoriska
museum i Uppsala hittar sikert egna favoritféremal genom att
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de ber6r den egna kunskapen och erfarenheten. Jag fragade
darfoér nagra vinner om deras favoritféremal.

Min gamle lirare Anders Parrow svarade: Frithiof Holmgrens
hktor t6r undersokning av firgsinnet, och den spinnande
historien om hur han testade firgsinnet pa lokforarna efter
tagolyckan i Lagerlunda.

Kerstin  Rollman, var sekreterare i1 Medicinhistoriska
féreningen, svarade: rummet pa museets 6évervaning med den
vackra znredningen fran det gamia sjukskiterskebemmet.

Torsten Gordh, ordférande i Medicinhistoriska féreningen
och i Stiftelsen f6r det medicinhistoriska museet, nimner den
lilla kanylen: permanentkany! for intravenist bruf”. Det dr den
forsta nalen som kunde ligga kvar i venen under en hel
operation och dven ndgra dagar efterat. Den inférdes av en
svensk kirurg, Thore G. Olovsson (1904-1987) (11), och
modifierades sedan av Torsten Gordh Senior (1907 — 2010) (10).
Den anvindes fran 1941 pa Karolinska sjukhuset och var en
foregangare till VenFlon®-kanylen och liknande kanyler i plast,

som idag anvinds Over hela virlden. (12)

S > =

Bild 5: Permanentkany! for intravendst bruk. Foto: Torsten Gord)
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Avslutning

Mitt syfte med denna artikel ar att visa nagra vagar till vart
medicinhistoriska museum. Museet rymmer betydelsefulla
samlingar av historiska féremal som berittar om hur méinniskor
1 alla tider f6rsokt bota sjukdom, lika skador, lindra lidande och
daod.

Tack vare minniskor som forstitt betydelsen av att samla
historiska foremal, tack wvare minniskor som ordnat och
dokumenterat féremdlen och som visat och berittat deras
historia, tack vare alla som delat med sig av sin tid och sitt
engagemang, kan vi andra vandra runt i museet och finna
féremal som vicker vart eget intresse. Som vi sett kan det ricka
med enstaka féremal f6r att starta en berittelse, for att uppvicka
minnen och egna erfarenheter och foér att ge kunskaper och
upplevelser utéver det vanliga.

Med en tillbakablick pa museiomradet med Ullerakers
Hospital och Asyl kan vi ocksa begrunda hur de stora
vetenskapliga framstegen under de sista tva hundra dren har
kunnat minska manniskors fysiska och psykiska lidande, fatt de
sma barnen att 6verleva och bidragit till att vi i allmidnhet lever
lingre dn vara forfader.

Jag vill tacka f6r att ni har f6ljt med pa min vandring till
Medicinhistoriska museet 1 Lars Thoréns spar. Min
forhoppning ér forstas att det ska inspirera alla till nya besok pa
museet, pa guidade turer eller pa egna turer i vart markliga
medicinhistoriska museum.
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Fran legitimerad sjukskoterska till professor i
vardvetenskap — som jag minns det

Lena Gunningberg

Det hir dr bistorien om mitt yrkesverksamma liv vid Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet. Den birjar knappt 50 ar tillbaka i
tiden dd jag blev legitimerad sjnkskiterska i Uppsala. Sa smaningom
vdcks mitt intresse for att forbdttra varden, vilket leder till en
Sorskarutbildning.  Mitt  huvudomrade i forskningen  blir
trycksdrsprevention. Ett av mina bidrag till dkad patientsikerbet dr att
trycksdr blir en kvalitetsindikator pa nationell niva som mats arligen. En
10-arsuppfolining visar en signifikant minskning av patienter som
utvecklar trycksar. Frin att ha varit en bhyg sjukskoterska pa 1970-talet
blir jag i slutet av mitt yrkesverksamma liv igenkdnd pa ett sjukhus i
Sydney. En sjnkskiterska utbrister: ”Ar det DU som dr Gunningberg?
Jag har list alla dina artiklar om trycksar.”

Legitimerad sjukskoterska och sa smaningom 1VA-sjukskoterska

Aret dr 1976. Det dr morgonrapport pa en medicinavdelning
1 60-huset pa Akademiska sjukhuset. Det dr trangt pa den lilla
expeditionen. Sjukskoterskor, underskoterskor och sjukvards-
bitriden sitter med sina anteckningsblock i knit och lyssnar pa
nattskoterskan. Vi skriver ned vad vi tycker ar viktiga saker att
komma ihdg. Det dr mycket att halla reda pa da det ar 30
patienter som vardas pa avdelningen. Rapporten utgar frin
rapportbladet  dar  nattskoterskan  skriver med  réd
kulspetspenna  och  dagskéterskan  skriver med  bla
kulspetspenna, allt 1 Il6pande text. Dessutom finns ett “kardex”
dir varje patient har en flik och viktiga hindelser skrivs upp, till
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exempel  undersokningar,  provtagningar, = ADL-status
(aktiviteter i1 det dagliga livet) och hur patienten far mobiliseras.
Det senare skrivs med blyerts f6r att kunna raderas och
uppdateras allteftersom patientens tillstaind fordndras.

Fig.1 Storrond. Mdlning av T-G Henriksson (Lillstand av: Ulla Fries)

Tva ganger i veckan dr det storrond med professorn,
Overlikare, underlikare och kandidater. Storronden kan ta
manga timmar och inkluderar en kaffestund i patienternas
dagrum da det inte finns nagot personalrum. Det dr lirorika
tillfillen, men efterat blir det jaktigt att hinna med allt som ska
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goras innan eftermiddagspersonalen kommer. Ibland delar
darfor sjukskoterskorna likemedlen innan ronden for att vara
effektiva. Likemedel delas i medicinkoppar pa en bricka i
medicinskapet som finns pa sjukskoterskeexpeditionen. De sma
plastkopparna har olika firg f6r olika tidpunkter pa dygnet. Vit
kopp (kI 8), gul kopp (kl 12), bla kopp (kI 18), rod kopp (kI 22).
Det dr inga namn pa kopparna, utan pa brickan star patientens
sangplats, till exempel 2:1, 2:2. och pa patientens sing finns en
lapp med patientens namn och personnummer. Ofta férindras
likemedelsordinationerna under ronden och da kan den
’skickliga” sjukskoterskan justera i medicinkopparna. Man vet
ju hur en Lanacrist ser ut, en Kalium, en Lasix. Begreppet
“patientsikerhet” finns inte dnnu ...

Ett annat begrepp som inte heller anvinds dr "omvardnad”.
Virdarbetet ar uppgiftscentrerat. Sjukskéterskor,
underskoterskor och  sjukvérdsbitriden — alla har 7sina”
uppgifter som man ansvarar fOr, sisom temperatur och
blodtryck, baddvagn, saftvagn, medicinvagn, matvagn, torka
patientborden, byta blomvatten i vaser. Avdelningen har som
tidigare nimnts 30 vardplatser, bland annat tre salar med sex
sangar och ett tvittstall. Det finns ett kombinerat dusch- och
lavemangsrum och separata tvattrum med handfat och toaletter.
Enkel- och tvésalar har toalett och tvittstall. Nir intimhygien
ska utforas pa en flerbidddssal kan en skirm som gar pa hjul
anvandas for att avskdrma patienten.

Pa kvillen arbetar en sjukskoterska tillsammans med en
underskoterska och ett sjukvardsbitride med 30 patienter. Pa
helgen ir arbetspasset mycket langt, fran 07 till 21. Det kinns
ibland 6vermaiktigt nir man dr nyexaminerad sjukskoterska och
22 ar. Det dr skont att bo 1 kollektiv med fyra av sina tidigare
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kurskamrater. Att vilkomnas av te och nybakt bréd efter ett
helg- eller kvillspass, att ha sjukskoterskevanner att diskutera
arbetet med har stor betydelse. Vi trostar och hjalper varandra,
och skrattar mycket. Min forsta 16n 1976 dr 3616 kr/ménad
och baseras pa lonegrader och loneklasser. Att hinna dta
ordentligt under sitt helg- eller kvillspass dr omdjligt, det blir
kaffe och en smorgas 1 det lilla patientkoket. Ibland
gar jag till sjukhusmatsalen innan ett kvillspass. Dd kan
man dricka kaffe en trappa upp och lisa dagstidningar.
Likarna har ett eget kafferum och den andra vardpersonalen
ett annat. Vi far inte ha sjukhusklidder i matsalen och for att
ata vegetariskt behovs ett intyg.

Nigot ar senare gir jag vidareutbildning 1 intensivvard i
Stockholm och boérjar 1979 pa intensivvardsavdelning 70G pa
Akademiska sjukhuset. Syster Elsa dr avdelningsforestindare
och en modern chef som infért vardlag. Sjukskoterskor och
underskoterskor tillhor blatt, gront, lila eller brunt vardlag. Det
ar tryggt att som nyutbildad intensivvardssjukskoterska arbeta
med tva erfarna underskéterskor. Det ar alltid samma personer
1 vardlaget och det finns alltid en intensivvardslikare att tillga.
Det ar med andra ord ”teamarbete” (aven sjukgymnast finns for
andningsgymnastik och mobilisering). Pa 70G finns en
helhetssyn pa patienten och som sjukskoterska ’kan” man sin
patient allt fran resultatet av den senaste artirgasen, hur
vitskebalansen ér just nu till hur anho6riga méar och vad de
behoéver. Omvardnaden dr mycket bra med allt fran tvittning,
rena lakan varje dygn, munvird, trachealvird, férebyggande
atgirder for att minska risken for kontrakturer och trycksar.
Syster Elsa har sett till att den nya intensivvardsavdelningen har
tva anhorigrum med kylskap och kokplatta alldeles i anslutning
till avdelningen.
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Jag kommer sirskilt ihdg tva kollegor som pa olika sitt
arbetade med helhetssyn. Ganska ofta kommer patienter som
tagit en Overdos i suicidsyfte till 70G efter att ha blivit
magskoljda pa akuten. De ir intuberade och i behov av
respirator nagra timmar. Pa morgonen rapporterar
nattskoterskan att patienten vaknat, hon har extuberat och sa
gatt ut med patienten i rokrummet (som finns pa avdelningen)
och pratat om ”livet”. En annan sjukskoterska visar sitt mod
genom att uppfylla en patients hégsta 6nskan — att fa komma
hem och ligga i sin egen sing. Denna patient har legat manader
pa avdelningen med en mycket ovanlig malign sjukdom som
innebir enorma vitskeforluster dagligen och alla vet att det inte
ir mojligt att  bota. Sjukskoterskan lyckas  Gvertyga
avdelningsforestandare och likare att det dr mojligt att ta
patienten till hemmet som ligger séder om Stockholm. Det ar
mycket forberedelser, men resan blir av. En ambulans kor
sjukskoterska, patient och hustru. Nir de narmar sig Stockholm
kommer de pé att de glomt extra syrgastuber, men svinger f6rbi
Karolinska och lanar. Patienten dr lycklig &ver sin
dagpermission.

Ytterligare nagra ar senare, 1980, dker jag till Los Angeles i
Kalifornien och arbetar pa en intensivvardsavdelning pa ett litet
sjukhus 1 Beverly Hills i ett dr. Jag tar kalifornisk
sjukskoterskeexamen, vilket innebir att jag i tva dagar tentar av
olika kurser. I amerikansk sjukvard ser jag mycket som ar likt
den svenska, men ocksa mycket som ir annorlunda. Jag triffar
pa ’primary nursing” som pa detta sjukhus innebdr att det ar en
sjukskoterska per patient. Det finns inga underskéterskor eller
sjukvardsbitriden utan sjukskoterskan gor allt med patienten,
det vill siga basal omvardnad, parenteral nutrition, likemedel,
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andningsvard i respirator och omliggningar. Jag blir ombedd att
skriva om allt detta i Vardfacket (1). pet finns inte nagon
intensivvardslikare pa sjukhuset utan vi ringer patientens egen
likare som har sin mottagning “’pa stan”. Det kinns inte lika
tryggt for mig som 4dr van att alltid ha tillging till
intensivvardslikare pa 70G. En annan sak som ir nytt ar att
mina kollegor liser ”nursing” pa kvillarna for att fa en
masterexamen. Pa fortbildningsdagar dr det sjukskéterskor som

foreliser, inte likare som i Sverige.

NBCAA B
Fig. 2 Lena Gunningberg pa en intensivvardsavdelning, Beverly Hills
(Foto: Privat)

Kuvalitetsutveckling och den forsta magistern i vardvetenskap vid

Uppsala universitet

Jag Dblir inspirerad av sjukskoterskorna i Kalifornien.
Overbryggande kurser for medellinga vardutbildningar finns
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nu vid Uppsala universitet och 1987 har jag inom ramen fo6r
min férsta uppsats (blir si smaningom kandidatnivd) infort
en ny virdorganisation pa 70G som innebdr bittre
vardkontinuitet for bade patienter och personal (2). Sa
hir i efterhand kan jag imponeras av mitt mod — jag var
ganska blyg och ville inte prata i stora grupper. Nu behéver
jag argumentera for mitt fOrslag pa ett stort personalmoéte.
Att studera ger mig ndring och energi. Jag triffar nya
personer som tinker lika. I ndsta uppsats undersoker
jag vad ett “bra bemoétande” innebidr for anhoriga och
personal pa 70G (3). Jag lir mig om kvalitetssakring som ar
helt nytt och detta blir en aha-upplevelse for mig.
Jag sitter igang med  kvalitetscirklar enligt DySSSy-
metoden pa 70G (Dynamic Standard Setting System).

Hur kan vi gora varden bittre for fler patienter? Jag har nu
ett verktyg for bittre omvardnad och som ger personalen
egenmakt till férindring. Det innebdr att sitta madl och
kvalitetskriterier utifrin Donabedians modell: struktur, process
och resultat. Man maste mita fOr att veta, komma Gverens om
atgarder, ga at samma hall. Detta skapar delaktighet. Jag bokar
mote med sjukvardsforestandare Alice Séderstrom och fragar
om vi inte behoéver kvalitetssikring pa hela sjukhuset. Det
leder till att jag fir en projektanstillning och kan genomféra
kurser 1 DySSSy pa hela sjukhuset tillsammans med
vardutvecklare Inger Berghtok, som jag lir mig mycket
av. Jag dr dven kursledare nationellt genom Svensk
sjukskoterskeforening. Jag kommer ihdag ett samtal med
davarande chefslikare P-O Osterman som fragar om det jag
haller pda med — det kan inte vara sia att vardpersonalen gor
kvalitetssakring och ldkarna forskning. Lidkarna maste tas
med i kvalitetsarbetet. Men hur ska detta ske? Finns det
ndgot intresse fran likargruppen? Sa ringer Karin Norlén
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mig. Hon &r anestesildkare och chef pa centraloperation och
vill ha en kurs f6r all sin personal, det vill siga ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor frain bada specialiteterna
operation och anestesi. Det blir en lyckad tvirprofessionell
kurs pa Wiks slott.

Akademiska sjukhusets utvecklingsfond bildas 1993 och jag
far stipendium for att aka pa International Council of Nursing
kongress 1 Madrid samma dr. Dir finns 10 000 sjukskéterskor
fran 111 linder pa ett alldeles nytt konferenscentrum. Det ar
sa inspirerande. Jag triffar omvardnadsteoretiker fran USA
som jag list om i mina kurser och kinner samhorighet
med sjukskoterskor fran hela virlden.

Jag borjar lisa forskarutbildningskurser — jag behéver veta
mer for att kunna foreldsa och handleda i mitmetoder i
kvalitetsarbetet. Pd fredagskvillarna, nir barnen somnat, dter
maken och jag rikor, dricker vitt vin och diskuterar
vetenskapsteori! Jag uppmanas av en ldrare att limna in mina
kurspoing och uppsatser till examensenheten vid universitetet
s att de kan nivabestimma mina kurser. Det blir en filosofie
magisterexamen i vardvetenskap och aret ar 1995. Jag ar
den forsta magistern 1 vardvetenskap vid Uppsala universitet.
Nir jag berdttar om min examen fér min davarande chef ar
hon oforstiende. Vad ska man med en sidan examen till?
Nagra ar senare  siager  vardutvecklingschef — Christina
Lindholm (disputerad sjukskoterska) pa ett
avdelningschefsméte  att hon  tycker att  ALLA
avdelningschefer bor ha en magisterexamen. Det uttalandet
skrimmer manga.

Sjukhusdirektér Gudmar Lundqvist startar vidden hirtiden ett
kvalitetsrdd. Han 4dr sjilv ordforande och jag ar sekreterare.
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I mitten av 1990-talet deltar sjukhuset 1 QUL-projektet,
Landstingsforbundets nationella kvalitetsarbete. QUL star for
Qalitet Utveckling Ledarskap. Karin Norlén ir projektledare.
Forsta steget dr att alla kliniker gér en kartliggning genom att
svara pa ett antal frigor inom fyra centrala kvalitetsomraden:
Fokus pd patienten, Samarbete och processorientering,
Behandlingsresultat och Ledning, kompetens, lirande. Nista
steg dr att tvarprofessionella team, som vi utbildat, granskar
dessa redovisningar och sedan triffar ledningsgrupperna for en
dialog om klinikernas kvalitetsarbete (4). Vi fragar: ”Varfoér gor
ni pa detta satt? Kan ni gora pa ett annat bittre satt? Denna tid
sjuder sjukhuset av kvalitetsarbete och vi lir kdnna varandra
6ver klinik- och professionella grinser. Goda exempel pa
kvalitetsarbete presenteras i FramQanten, ett nyhetsblad pa fyra
sidor, som skickas ut till avdelningarna i cirkulationspost varje
manad. Det hir dr innan sociala medier eller sjukhusets intranit
finns f6r kommunikation.

Boken Det angir oss...Patientens perspektiv pa Akademiska
yukhuset ges ut 1999 (5). Boken dr resultatet av ett tva-arigt
sjukhusovergripande projekt dir dels olika metoder for att
fanga patienternas synpunkter utvirderas, dels olika former for
att omsitta denna kunskap i1 vardarbetet prévas. Pa lunch- och
heldagsseminarier triffas personer frin patientorganisationer,
sjukhus, primirvard, universitet och sjukhusledning foér att
diskutera idéer, metoder och resultat av olika aktiviteter. Boken
delas ut till alla anstillda f6r att markera hur viktigt
patientperspektivet dr och att vi anstillda ér till f6r patienten,
inte tvartom.
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Medicine doktor och FoU-ledarve pa Akademiska sjukhuset, sa

smdningom klinisk lektor

”Om du forskar pa trycksar si gor du ndgot bra for
patienterna” sdger Christina Lindholm som sedan blir min
handledare. Jag har nagot ar tidigare s6kt till forskarutbildning,
men fatt avslag med orden: “Lena, vi vet att du kan battre”.
Projektplanen jag skrivit da handlade om patientansvarig
sjukskoterska och vardkontinuitet och jag konkurrerade med
andra vardvetare. Nu far jag i stillet mojlighet att studera det
mycket konkreta omvéirdnadsproblemet trycksar. I slutet av
1990-talet anvinds inte nigot instrument for riskbedomning
eller trycksarsklassificering. Dokumentationen ér ocksa ytterst
knapphindig. Eventuellt kan sjukskéterskan  rapportera
muntligt att patienten dr ”r6d i baken”. Jag genomfér mina
doktorandstudier pa ortopedkliniken och den utsatta
patientgruppen  med  hoftfraktur.  Den  Modifierade
Nortonskalan och trycksarsklassificering enligt internationella
riktlinjer introduceras, liksom en risketikett som klistras in i
patientjournalen. Denna risketikett med varningstriangel dr det
som nu finns som omvardnadsdiagnosen “Risk for trycksar
relaterat till...”. En fraga som stills av personer i ledande
stillning 4r hur méanga patienter med trycksar som finns pa
Akademiska sjukhuset? Ingen vet, nigon statistik finns inte.
Olika forvaltningar skyller pa varann. Sjukskoterskor i
kommunen sdger att patienterna far trycksar pa sjukhuset och
pa sjukhuset siger man att patienterna kommer in med trycksar.
Min fOrsta studie visar att runt 20 % av patienterna med
hoftfraktur  har trycksir redan nir de kommer till
akutmottagningen. Dessutom utvecklar 55 % av de
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“trycksarsfria”  patienterna  trycksar under vardtiden pa
ortopeden. Efter tvd ar har incidensen av trycksar minskat till
29 % efter det att tryckavlastande madrasser inforts redan pa
akutmottagningen ~ och  ett  omfattande  trycksars-
ombudsprogram (40 timmar teori och 40 praktik)
implementerats pa hela sjukhuset (6). Ett tvirprofessionellt
team star for denna utbildning.

Ar 2001 blir jag medicine doktor. Vid den tiden finns det
ungefir 100 disputerade sjukskoterskor 1 Sverige. Under aren
som foljer =~ genomfér  jag  manga  patientnira
interventionsstudier, speciellt avseende trycksarsprevention,
men dven om smirtlindring, nutrition och patientens
delaktighet. Nir den elektroniska patientjournalen Cosmic
infoérs 2005 har vi utvecklat mallar med férhandsbestimd val
for riskbedémning enligt den Modifierade Nortonskalan och
trycksarklassificering. Det finns ocksa linkar i Cosmic till
evidensbaserade riktlinjer. Ett ar efter att Cosmic inforts visar
vara studier inom kirurgi, medicin- och geriatrik att
omvardnadsdokumentationens tillforlitlighet, kvalitet och
omfattning forbittrats signifikant (7).

Sdrskilt roligt dr det att trycksar blir en kvalitetsindikator pa
sjukhusniva och si sméaningom dven pa nationell niva. Den
metod for prevalensmitningar som jag introducerar i Uppsala
2001 blir en arlig nationell kvalitetsmitning 2011. En tio-
arsuppfoljning (n=130 000) visar att prevalensen for patienter
pa sjukhus i Sverige minskat fran 17 % (2011) till 11 % (2020)
(8). Detta bidrar till att bade patientlidande och
samhillskostnader har minskat.
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At Fig. 3. Medicine doktor
2001 (Foto: Privat)

Under den hir tiden arbetar jag som FoU-ledare pa
kirurgdivisionen dir Karin Norlén dr chef. Ett uppdrag ir att
arrangera en FoU-dag i december varje ar f6r hela divisionen.
Vi kallar detta Vinterméte och haller till i Bla Korset, sjukhusets
matsal. Det som tidigare var kaffe- och tidningsrum for
personalen dr nu konferensrum. Det dr Oppet hus och
forskningsresultat, kvalitetsarbete, avhandlingar och uppsatser
presenteras pa postrar, i bildspel och som korta muntliga
forelasningar. Detta pagar under manga ar och ir en arena dar
manga medarbetare far presentera sina resultat och vara stolta
over sitt arbete for att forbittra varden.

Aren gar och helt plotsligt ar barnen stora och beger sig ut i

virlden pa egna dventyr. Da dr det dags fOr ett nytt dventyr dven
for mig. Jag googlar pa “evidence based nursing”, och “pressure
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ulcer” och hittar professor Nancy Donaldson pa University of
California San  Fransisco (UCSF). Jag skickar ett
rekommenderat brev och fragar om jag far komma och arbeta
hos henne ett halvar 2007 och far ett positivt svar. Denna
vistelse blir startpunkten fér nagot nytt! Jag upplever ’nursing
excellence” och stoltheten av att vara sjukskoterska. Jag triffar
manga inspirerande sjukskoterskor och far idéer som jag tar
med till Akademiska sjukhuset.

Nagra ar senare blir jag adjungerad professor vid UCSF och
Nancy och jag utvecklar ett utbytesprogram mellan Uppsala och
UCSF/Stanford Medical Center. Flera ginger dker en grupp
avdelningschefer, specialistsjukskéterskor och doktorander fran
kirurgdivisionen pa Akademiska sjukhuset till San Francisco
och Stanford och vi tar emot olika grupper av amerikanska
sjukskoterskor. Lirandet dr Omsesidigt. De amerikanska

sjukskoterskorna  imponeras av  var arbetsmilj6 med
personalrum, fria sjukhuskldder som skickas till tvitt, konst,
teamarbetet under ronder och naturligtvis vart “fika”. Bade
UCSF och Stanford Medical Center ér ackrediterade
Magnetsjukhus vilket innebir att omvardnaden har utvirderats
externt utifran ett antal kriterier. Forskning har identifierat 14
”magnetiska” faktorer som gor att sjukskoterskor soker sig till
vissa sjukhus. De svenska sjukskéterskorna imponeras av det
evidensbaserade  kvalitetsarbetet, ledningsstrukturen  for
omvirdnad och det patientnira arbetssittet. Ar 2015 aker dven
en grupp frin sjukhusledningen till UCSF/Stanford Medical
Center. Resultatet blir ett sjukhusledningsbeslut att inféra fyra
patientndra arbetssitt for att Oka patientsikerhet och
patientdelaktighet.
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Ut6ver samarbetet med UCSF och Stanford Medical Center
ir tva organisationer mycket betydelsefulla f6r mig. Det ar
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) som ir en
tvirprofessionell organisation dir jag dr styrelsemedlem i cirka
10 ar. EPUAP utgor ett internationellt natverk, som samarbetar
runt forskning, evidensbaserade riktlinjer, konferenser och
kurser. Svensk sjukskéterskeférening med kansli pa Ostermalm
1 Stockholm, dr mitt “professionella hem”. Dir triffar jag
utvecklings- och forskningsintresserade sjukskoterskor i olika
rad och nidtverk, som alla drivs av en vilja att utveckla
omvardnaden och sjukskoterskans roll 1 hilso- och sjukvard.

Jag far en tjinst som universitetslektor vid Uppsala
universitet med klinisk tjanstgoring 2009 och blir docent. Nya
uppdrag foljer som opponent, ledamot i betygsnimnd vid
disputationer och fortsatt handledning av doktorander.

Professor i vardvetenskap - fortfarande med en fot pa Akademiska
sjukhuset.

Aret dr 2012 och jag blir befordrad till professor i
vardvetenskap! Ofattbart! Jag har egentligen aldrig siktat pa
professur och sa plotsligt dr jag ddr. Tanja Tydén dr barnmorska
och har en professur i vardvetenskap. Jag blir den forsta
sjukskoterskan 1 Uppsala som blir professor. Som tidigare ar
tiden fordelad mellan forskning, undervisning och klinisk
tjanstgoring,.

Det basta med forskning dr att kunna gora skillnad for
patienterna. Att ha privilegiet att f6lja doktorander under nagra
ar dr liarorikt och stimulerande. Att kunna testa och utvirdera
olika omvardnadsatgirder.
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Min senaste doktorand, Lisa Hultin, har visat att ett nytt
riskbedémningsinstrument fér trycksar, PURPOSE T, har
mycket bra statistiska egenskaper. Det identifierar fler patienter
1 risk for trycksar och fler forebyggande atgirder sitts in.
Instrumentet dr utvirderat pa ortopeden och sedan 2021 infért
1 stor skala pda Akademiska sjukhuset (9). Den Modifierade
Nortonskalan som introducerades pa Akademiska sjukhuset i
mitten av 1990-talet har alltsa ersatts av ett for dagens patienter
mer dndamalsenligt instrument. Nu dr det ocksa en sjilvklarhet
att gora riskbedémningar pa ett strukturerat sitt.

Det bista med den &/iniska delen (som jag de senaste aren gor
pa vardkvalitetsenheten pa sjukhuset) dr att vara en del i
sjukvarden. Att fa triffa avdelningschefer, sjukskoterskor och
underskoéterskor 1 samband med trycksarsronder, utbildnings-
dagar och chefsméten och bidra till att evidensbaserade
atgirder anviands i omvardnaden. Exempelvis 2018 da
sjukhusets trycksarsprevalens plotsligt stiger till 25 %, hogst 1
landet, efter att i manga ar legat runt 16 %. Ett intensifierat
forbattringsarbete startar pa alla nivder inom organisationen
under ledning av vardkvalitetsenheten (10). Trycksars-
prevalensen minskar till 11,7% (augusti 2018) och 9,5%
(december 2018). Detta visar att kvalitetsarbete dr en stindigt
pagaende process.

Jag  och chefssjukskoterskan  samlar alla  disputerade
sjukskoterskor, barnmorskor och hilsoprofessioner till
regelbundna nitverkstriffar, bland annat med syftet att
tydliggdra och stirka rollen som disputerad. I augusti 2019 finns
det 23 disputerade sjukskoterskor och tva barnmorskor,
antingen med en heltidstjanst pa sjukhuset eller med férenad
anstillning  mellan  universitet och  sjukhus.  Varje
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verksamhetsomrade har sedan 2016 ett FoU-rad med krav pa
representation fran universitet och klinik, likval som av olika
professioner. FoU-radens uppgift dr bland annat att férdela
ALF-medel (avtal om likarutbildning och klinisk forskning)
ansvara for den verksamhetsférlagda utbildningens kvalitet och
for kvalitetsarbetet.

Det basta med undervisning dr att  triffa  unga
sjukskoterskestudenter och se nir de far en ’aha”-upplevelse.
Det kan vara under olika undervisningsmoment som
vetenskaplig metod, forbittringsarbete eller  trycksars-
prevention. Dessutom foljer administrativt arbete som att inga
1 omradesnimnd, rekryteringsgrupp, programkommitté och
institutionsstyrelse. Dessa uppdrag medfor ett lirande och en
forstaelse for universitetets organisation och ger méjlighet att
paverka.

"Stanford Medical Center revisited”

I Sverige borjar Magnetsjukhus diskuteras alltmer och 2017
dker jag till Stanford drygt en maénad foér att studera hur
omvardnaden pa ett Magnetsjukhus fungerar i praktiken. Jag far
mojlighet att skugga sjukskoterskor i alla positioner fran den
patientndra  sjukskoterskan  till - chefsjukskoterskan.  Sjuk-
skoterskorna pa Stanford har stilgra uniformer och arbetar
“bedside”. De tar hand om hela patienten, enligt “primary
nursing” principen som jag forsta gangen triffar pa i Los
Angeles 1980, dven om man nu inte anvander det begreppet.
Chefssjukskoterskan har arbetat runt ett ar pa Stanford, han ar
en medeldlders man, alltid klidd 1 oklanderlig kostym och slips.
Alla kdnner, tycker om och respekterar honom. Omvéirdnaden
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genomférs 1 en linjeorganisation som han ansvarar for. Jag
deltar praktiskt i omvardnaden, genomfoér trycksarsprevalens-
mitning (som gors pa samma sitt som i Sverige), medverkar i
seminarier och pa konferenser.

Pa virdavdelningarna ser jag ett mycket enkelt sitt att visa
medarbetarna vilken omvardnadskvalitet som avdelningen har
just nu. Bitrddande avdelningschef gir in till patienten och
stiller fragar som: Presenterar sig personalen och talar om
vilken roll de har?, Kommer nagon in pa rummet dtminstone
varje timme och frigar om du behéver nagot?r Kommer
personalen pa en giang nir du anvinder ringknappen? Kinner
du dig delaktig vid personalens rapportering mellan olika
arbetspass?. Detta gors flera ganger i veckan och resultatet
presenteras pa avdelningen. Det dr ett sitt att entusiasmera
sjukskoterskorna  till bidsta mojliga omvardnad pa ett
Magnetsjukhus.

Avslutande refleketioner pa ett langt, vikt och roligt yrkesliv

Vilka dr da de stOrsta skillnaderna i omvardnaden idag
jamfort med 1976 da jag var nyexaminerad sjukskoterska?
Patientens stallning har tydligt stirkts, fran att som patient vara
lingst ned i hierarkin till att med laglig ritt vara en partner i
varden. Formodligen har omvérdnadsforskningen med en
humanistisk manniskosyn och fokus pa patientmétet bidragit
till detta skifte. Att ha tillgang till information ar en férutsittning
for att kunna delta i sin egen vard. Idag kan patienten vara
uppkopplad till internet via sin mobil och séka information om
sin sjukdom och hen behover inte bara forlita till sig den
information som lakaren ger. Nista alla patienter har ocksa eget
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rum (och en sing med tryckavlastande madrass!) vilket medfor
bade hogre integritet och  patientsikerhet (mindre
infektionsrisk) jimfort med att dela sal med fem andra patienter.
Teamarbetet ar ocksa en sjilvklar del 1 varden och olika
kompetenser respekteras pd ett annat sitt dn pa 1970-talet.
Eftersom den medicinska behandlingen har gjort enorma
framsteg har omvardnaden utvecklats och specialiserats pa olika
sitt. Patienterna idag ér dldre och sjukare, men har ofta mycket
kort vardtid. Utmaningen ar att skapa en fértroendefull relation
med patienten pa mycket kort tid. Kirurgi som tidigare krivde
veckor av sjukhusvard gérs nu som dagkirurgiska ingrepp.
Liknande vardtid giller for exempelvis patienter med
hjartinfarkt.

Om man ser till omvardnadsimnet och sjukskoterskans roll
har utvecklingen ocksa varit stor. Fran att inte anvindas som
begrepp dr nu omvirdnad den legitimerade sjukskéterskans
specifika kompetens och omfattar bade det vetenskapliga
kunskapsomridet och det patientnira arbetet grundat i en
humanistisk mianniskosyn (11). Det innebdr att sjukskéterskan
sjalvstindigt, 1 teamsamverkan och i partnerskap med patienten
och dennes nirstiende ansvarar fér bedémning, diagnostik,
planering, genomférande och utvirdering av omvardnaden.
Omvardnaden dr riktad mot patientens grundliggande behov
och upplevelser i det dagliga livet vilket inkluderar fysisk,
psykosocial, andlig och kulturell dimension.

I béade sjukskoterskeutbildningen och i hilso- och
sjukvirden anvinds de sex kirnkompetenserna person-
centrerad vard, samverkan 1 team, evidensbaserad vird,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, siker vard och
informatik (12). Det dr viktiga och sjilvklara begrepp som
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stindigt diskuteras och behover utvecklas i samklang med
hilso-och sjukvardens framatskridande.

For mig borjar allt med att vilja forbittra varden for den
enskilde patienten. Sedan 1990-talet har jag anvint det zeoretiska
ramverket £6r lyckad implementering av forskningsresultat, i-
PARIHS bade i forskning och i kvalitetsarbete (13). Vilken
evidens finns inom omradet? Hur ser virdkontext, vardkultur
och ledarskap ut? Ar vardpersonalen forindringsbenigen? i-
PARIHS har hjilpt mig att se vilka insatser som beh6vs for att
lyckas. Jag ser  forbdttringsmojligheter pa Akademiska
sjukhuset, sedan nationellt och internationellt. En rolig episod
intriffar 2015 dé jag dr pa studiebesok pa ett Magnetsjukhus i
Sydney. Jag blir presenterad med mitt namn och da utbrister
sjukskéterskan: ”Ar DU Gunningberg? Jag har list alla dina
artiklar om trycksar.” Det tror jag inte manga sjukskoterskor i
Uppsala har gjortl Men det visar att det dr moijligt att gora
skillnad utanfér den egna geografiska sfiren.

Jag har fatt kraft, idéer och vinner genom att delta i olika
ndtverk, bade formella och informella. Jag har ocksa tre gvinnliga
forebilder: Karin Norlén, Christina Lindholm och Nancy
Donaldson. Det ir framgangsrika kvinnor med férmaga att
férena professionellt med personligt. Slutligen har jag win man,
med insikt i akademin, som jag alltid kan diskutera arbetslivets
med- och motgangar med. Detta ir ovirderligt!

Stort tack till Eva Jangland och Lena Nyholm — det var ni som
bad mig ”minnas gamla tider”.
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Cyanidforgiftad Paracetamol — en banbrytande
lektion i krishantering

Bertil Karlpmark

Aret var 1982. Sju personer — barn och vuxna — bestimde sig
for att ta extra starka kapslar paracetamol for att kurera sin
huvudvirk, influensa och forkylning. De dog alla sju ganska
snabbt efter tablettintaget med huvudvirk, krikningar och
kramper.

Den gemensamma nimnaren fann man ganska snabbt vara fem
burkar med Tylenol-kapslar (Tylenol, extra strength®), som
innehdll det dédliga amnet cyanid. Det var anmirkningsvirt att
kapslarna kom fran nagra fa apotek eller snabbkép i
Chicagoomradet och de hade tillverkats hos olika
underleverantdrer (1). De receptfria burkarna fanns tillgingliga
for allminheten pa hyllorna i apotek och varuhus och det stod
snabbt klart att cyanid var tillsatt till kapslar i de fem burkarna
efter det att de forst stillts pa apotekshyllan. Troligen togs
burkarna hem, kapslar férgiftades och direfter hade burkarna
smugits tillbaka till hyllorna.
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32 miljoner burkar dterkallades

Nir detta stod klart efter bara ndgra dagar, sa gick larmet. Hela
Chicago kom pa fotter nir hogtalare for fram pa gatorna och
larmade om preparatets farlighet och media fylldes med
upprepade varningar under ling tid. Man hittade sedermera tre
burkar till. Chocken blev inte mindre av att Tylenol var det mest
salda likemedlet i sin klass med 35 % marknadsandelar och
speciellt kapslarna var populira eftersom de var sa litta att
svilja.

Marknadsandelen sjonk till 8 % - i stort sett Gver en natt. Det
ansvariga likemedelsféretaget Johnson & Johnson fick plotsligt
ett stort problem pa halsen och agerade tvirt emot
rekommendationer frin ekonomiska radgivare, amerikanska
likemedelsmyndigheten (FDA) och FBI (2). De ansiag att
foretaget Overreagerade. Dock agerade féretaget snabbt och
resolut och varenda burk (32 millioner) aterkallades direkt 6ver
hela virlden (sic!), till ett virde av 1-2 miljarder svenska kronor
(1, 2). Tillverkaren skickade ut varningar till alla som eventuellt
kunde ha kommit i kontakt med preparatet. Anstillda, deras
familjer och grannar informerades i full Oppenhet och
férhoppningen (och uppdraget) var att budskapet om
situationen skulle spridas vidare. Ingenting doldes f6r nidgon.
Varenda insamlad burk och kapsel férstérdes. Inom en manad
hade tillverkaren tagit fram en “inbrottssiker” burk och
Tylenol® kom tillbaka pa marknaden och sildes till rabatterat
pris (2). Johnson & Johnsons resoluta agerande kom att sitta en
ny standard for hanteringen av kriser inom likemedelsvirlden.
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“Skyldig” men dnda frikdnd

Johnson & Johnson fick kort darefter ett utpressningsbrev med
l6fte att forgiftningarna skulle stoppas mot en ersittning av 1
miljon dollar. En person, James William Lewis, identifierades
med hjilp av fingeravtryck pa brevet och inkopta kuvert, men
han kunde inte bindas vid sjilva girningen. Han filldes dock f6r
utpressning och straffades med 13 drs fingelse. Frislippta
domstolshandlingar 15 ar senare gjorde dock gillande att
domstolen ansag honom skyldig, men bevisningen rickte inte.
Det uttalandet var minst sagt tveksamt eftersom Lewis bodde i
New York vid tiden f6r hindelsen. Lewis limnade dock DNA-
prov och férnekade girningen. Flera personer misstinktes i den
fortsatta utredningen, men ingen félldes.

Manga skdl att forgifta medicin

Cyanidattentatet fick andra konsekvenser. Hir fanns antingen
pengar att utpressa eller ocksa var det ett sakert sitt att bli av
med en icke Onskad person. Riskfritt kan tyckas, eftersom
“nagon annan” ju hade forgiftat kapslarna. Och dessutom
kunde man ju fa ut forsikringspengar — ett forsok som
misslyckades f6r Stella Nickell 1988 i en annan forgiftningsaffir.
Efter att hon blandat cyanid i ndgra tablettburkar, si dog
hennes man och en annan person. 90 ar i fingelse blev straffet
(1). Ett annat motiv till att forgifta lidkemedel kan vara att
hoppas  pa att aktiekursen foér det tillverkande
likemedelsforetaget skulle falla som en sten och att man
kanske direfter kan tjdna pengar pa kursuppgiangen! De
franska attentaten med svavelsyra 1 O0gondroppar ir ett
tredje exempel som férekommit vid atminstone tva
tillfallen (3). 270 exempel pd forgiftningar av ldkemedel lar
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ha registrerats hos myndigheterna bara under méinaden
efter Tylenol-incidenten. (4)

Hur gjorde Johnson & Johnson ¢ Tylenolfallet?

Johnson & Johnsons hantering av hela affiren blev ett
foredéme for hur liknande situationer skall bemistras. Det
giller att fa kunderna tillbaka genom en kundvinlig strategi. De
hade 35 % av hela USA-marknaden for analgetika, sa det gillde
att sla vakt om kunderna till varje pris. Det var dalig strategi att
ga 1 forsvarsstillning, vilket foretaget kunde halla sig ifran. All
Tylenol drogs in i hela virlden och inte bara 1 den eller de stater
som lag narmst till hands. Inga f6rsvarstal holls.

Sittet att hantera kriser kom att bilda skola 1 internationella
”Business schools” 6ver virlden. Foretaget fick utmirkelser for
sitt satt att hantera situationen och deras framgangsrika recept
for hantering av liknande fortroendekriser kan sammanfattas
salunda:

J De agerade snabbt med full 6ppenhet infér
allminheten och utgick ifran virsta tinkbara
scenario och spillde inte tid pa att utreda hur
omfattande foérgiftningen var.

° De gjorde allt de kunde for att f6rhindra en
upprepning,.

J De skydde inga medel att sikra konsumentens
trygghet och byggde dirmed foértroende.

o Minniskan dr viktigare 4n vinsterna.
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Det gillde inte bara att fa tillbaka den vinstgivande produkten i
en sikrare forpackning pa marknaden utan dnnu viktigare var
att f3 tillbaka kundernas fortroende.

Tre manader efter lansering av en ny “inbrottssiker” produkt
hade Johnson & Johnsons marknadsandelar stigit till 48 % i
jamforelse med de 33 % som de hade fore incidenten.

Men 1986 - fyra ar efter den forsta cyanidincidenten - intriffade
precis samma sak. Kaliumcyanid hittades i Tylenol-kapslar (5) —
men nu kunde Johnson & Johnson dra nytta av sina tidigare
erfarenheter. Trots den sakrare férpackningen efter féregiende
incident sa drog man dterigen in alla kapslar och de kom snart
att ersittas med tabletter som kliddes med en glidvinlig
gelatin som gjorde tabletten mycket litt att svilja. Kapslar
behévdes inte lingre och en ny standard for inbrottssikra
forpackningar skapades (6) och professionell krishantering
inom likemedelsvirlden hade fitt en ny standard.
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Os frontale — ett fynd i Uppsala rullstensas

Tom Lundin

Under 1950-talet var forfattaren under nagra ar mycket
intresserad av naturalier och skaffade sig begrinsade samlingar
av mineraler, vixter, fjirilar, figeligg och kranier av sma
diggdjur. Under en promenad vid rullstensdsens vistra sida i
nirheten av vigen utanfér Akademiska sjukhuset upphittades
en mirklig del av ett kranium. Det lag ytligt bland asens
rullstenar, ungefir 20 meter fran gingvigen nedanfor.

Fig.1 Fyndplatsen ndra Sten Sturemonumentet (94)
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Den 11-drige ynglingen kontaktade zoologiska institutionen
vid Uppsala universitet och fillic. S. Forselius. Denne skickade
skallbenet till Johannes Lepiksaar (1907-2005), som var zoolog
och osteolog vid Goteborgs universitet. Han blev sedermera
hedersdoktor 1 Goteborg. Lepiksaar skrev i januari 1956 ett
langt utlatande, ur vilket f6ljande citeras:

Kranialbenet fran Uppsaladsen torde vara frontale av mdnniska
(troligen av en vuxen manlig individ). Nagon pafallande morfologisk
abnormitet kan jag icke upptécka hos det. Benet dr skadat (en stor del
av vinstra margo parietalis dar borta, likasa mediala kanter till incisura
ethmoidalis. Benytor runtom processus ygomaticus sin. ar starkt
avnitta) och kraftigt sammantryckt vid sidorna. V'id forsta paseendet
verkar det pa grund ddrav mycket langsmalt. Skulle man tinka sig
foreliggande sprickor utjamnade, skulle formen nog vara normal.

Dessa sprickor, vilka dro starkast i glabellarregionen och pa arcus
superciliares mdste ha uppstdtt postmortalt. De paverkar nanmiligen icke
fargflickarnas vigiga granslinjer pa  benets utsida. ... Benets
sammantryckning har silunda skett betydligt senare och troligen forst
dd frontale blivit isolerad fran ovriga kranialben. Nu stiter ju de
avbrutna kanterna ll incisura ethmoidalis baktill samman, vilket
knappat kunde ha skett med ett sammanbangande kranium. ...
Sprickor och den dirmed sammanhdangande inrullningen av kanterna
kan mijligen ha kommit till genom spdanningarna i bensubstansen
under vixlande upphettning-uttorkning och avkylning-uppfukining.
Benytans bendgenhet att avflaggra, tyder i samma riktning. ... Rent
mekanisk sammantryckning av benet forefaller nig foga sannolik.

Det dir vanskligt att bedoma ett benfynds dlder enbart pa grund av
dess utseende. Att det skulle vara ett subfossilt fynd har jag icke funnit
ndgra tecken pa. Det dr klart att det icke heller harstammar fran av
de sista dren — fynd fran bistorisk tid, skulle jag mest gissa pa.
Skallbenet och osteologens yttrande har sedan blivit, delvis

bortglomt, liggande 1 forfattarens garderob under 66 ar fram till
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2021. Fragan om skallbenets alder och 6vrig historia kvarstar.
Kan det hirréra sig fran Langfredagsslaget ar 15207 Eller kan
det vara nagon numera bortglomd kolerakyrkogard, kanske fran
1800-talet? Kan det komma fran ndgot valdsbrott under det
tidiga 1900-talet?

Fig, 3. Frontalbenet inifran. Foto: forfattaren
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Ett forsok till tidsbestimning har genomférts under maj
2022 med hjilp av kol-14-analys (Tandemlaboratoriet). Denna
visade att skallbenet med stérsta sannolikhet kommer fran en
manniska, som avled mellan 1833 och 1891. Dirmed kan man
avskaffa tidigare teorier om Langfredagsslaget, 1520, och
valdsbrott under 1900-talet. Pa fyndplatsen fanns inga Ovriga
rester av minskligt skelett.

Skallbenet har i enlighet med var tids etiska regler och
rekommendationer kommit att anonymt “gravsittas”.

Tack till

Daniel  Primetzhofer och  Jonas  Balkefors  vid
Tandemlaboratoriet, Uppsala universitet.

---0000000---
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Nervcellernas sitt att férmedla budskap - frin
Aristoteles till Arvid Carlsson

Lars Oreland

Aristoteles, Hippokrates, Galenos — antikens forvestillningar

Vissa av de ”gamla grekerna” forestillde sig att medvetandet,
viljan eller sjilen hade sin boning i hjirnan medan andra ville
forligga den till hjirtat, men hur férbindelsen med den 6vriga
kroppen fungerade blev mest féremal for mer eller mindre
fantasifulla spekulationer fram tills att de anatomiska
kunskaperna bérjade foérbittras pa 1600-talet. Uppfattningen
om luftens betydelse for liv dr urgammal. Redan ett par
arhundraden fore Aristoteles, Alexander den stores lirare och
antikens  forgrundsgestalt inom naturvetenskapen, kan
Alkmaion frin Kroton, ca 500 f. K., ha varit en av dem som
utvecklade hypotesen om att luften preuma t6rs upp till hjirnan
vid inandning och sedan férdelas ut till kroppens alla delar med
hjalp av blodet.

1 sin bok Om midinniskans natur utvecklade sedan Hippokrates
ca 100 ar senare, pa 400-talet f. Kr., tankar om att spzritus naturalis
(den av naturen skapade anden) bildas i levern som med blodet
transporteras till hjirta och lungor déir den omvandlas till sjilva
livsprincipen, spiritus vitalis (den livgivande anden) genom
tillblandning av luft. Spiritus vitalis destilleras i sin tur i hjirnan
till spiritus animalis (den besjilade anden), som utgdr site for
tankar, omdome och minne. Platon och Hippokrates pa 400-
talet £.Kr. ville forldgga en sorts Gverhoghet hos hjirnan medan
Aristoteles, pa 300-talet £.Kr., férlade denna till hjirtat. Det var
under denna tid som den si kallade humoralpatologin
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(fyrsaftsliran) tog en mer definitiv form. Resonemanget bygede
pa missuppfattningen att det inte var ett och samma blod som
citkulerade i blodadrorna utan att det stindigt f&rnyades.
”Skamt” blod, vilket hade bidragit till sjukdom, skulle ersittas
med 7friskt”. Man hade noterat att vid sjukdom kunde fyra
urskiljbara skikt noteras i det koagulerade blodet 1 motsats till
bara tva skikt utan sjukdom. Vi vet att skillnaden kunde vara en
foljd av hog respektive normal sinka. Dessa fyra skikt i det
skimda blodet speglade i sin tur att férhallandet mellan de fyra
kroppsvitskorna, blod, svart galla, gul galla och slem (i hjirnan)
hade betydelse. Redan under antiken, men sirskilt under
medeltiden, kopplades forhallandet mellan dessa kroppsvitskor
férutom till sjukdom ocksa till personlighet: 6verskott av blod
sanguis till sangvinisk, slem (phlegma) till flegmatisk, gul galla
(chole) till kolerisk och av svart galla (melan-chole) till melankolisk
som resulterade i arhundraden av aderlitning, laxering, m.m.
Fyrsaftsliran kom med bérjan av Galenos pa 200-talet e.Kr. att
bli alltmer komplicerad med tilligg av betydelse av koén,
stjarnbilder, manens faser m.m. fram till William Harveys
revolutionerande upptickt, 1628. Harvey konstaterade att det ar
samma blod som cirkulerar, vilket forstds stillde de antika
forestillningarna om de fyra kroppsvitskorna pa huvudet och
gav anatomin en nystart. Det kan dock mirkas att Harvey sjilv
inte starkt argumenterade mot den gamla ”humoralpatologin”,
men det blev dock mindre betydelsefullt exempelvis huruvida
man skulle aderlata nira eller langt ifran det sjuka stallet. En
tidig och betydelsefull anhidngare av Harveys teori var
Descartes. Aven Olof Rudbeck, som i Uppsala 1652 férsvarade
sin avhandling De circulatione sanguinis, hade insett dess betydelse.
Dock skulle det skulle dréja tills Marcello Malpighi, 1661,
beskrev kapillirsystemet med hjilp av forstoringsglas och den
forsta generationen av van Leeuwenhoeks mikroskop, innan det
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blev helt klarlagt hur blodcirkulationen fungerar. Denna
revolution med kullkastande av den gamla medicinens
tusenariga hérnsten — liran om de fyra kroppsvitskorna — kom
ungefir 100 ar efter att Paracelsus pa ett uppseendevickande
siatt under 1520-talet hade forkastat den gamla medicinen, men
istallet hade ersatt den med astroloei. magnetism, alkemi, m.m.
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Fig. 1. Aristoteles och Albertus Magnus disputerar. Ur studenten Olof
Torstenssons forelasningsanteckningar 1481 till Aristoteles Analytica
priora. Ur: Karin Jobannisson (1989) Levande lirdons, Uppsala Univ.

Men — f6r att ga tillbaka till fyrsaftsliran - vad visste antikens
forgrundsgestalter inom medicinen om nerver? Herophilos fran
Kalkedon under 200-talet f. Kr. skall ha vatit den som forst
utférde offentliga dissektioner. Han beskrev nervbanor och
kunde till och med skilja mellan nervernas motoriska och
sensoriska funktioner och f6r honom var deras férbindelse med
hjarnan uppenbar, liksom dven att sjalslivet skulle ha sitt site i
hjarnan. Men nagon uppgift om att detta kunde sittas i samband
med sjukdom verkar inte ha funnits. Galenos, som i Pergamon
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pa 100-talet utvecklade och fortydligade den hippokratiska
skolans idéer om humoralpatologin, lirde ut att en del blod med
livgivande luft (vitalt pneuma) gar till hjirnan och dir
omvandlas till animalt pneuma, som genom rérformiga nerver
strommar ut i kroppen. Samtidigt med detta producerar hjirnan
slem, som kan synas i form av nisans sekret. Hjdrnans slem
hade enligt Aristoteles som huvuduppgift att skydda hjirnan
mot O6verhettning — en uppfattning som Galenos dock
uppfattade som absurd. Men trots att Galenos accepterade
Herophilos fynd om sensoriska och motoriska nerver som gick
till respektive fran hjdrnan och sjilv, i sin roll som likare for
gladiatorer, hade funnit, att hjirnan spelar en viktig roll for
uppfattningen om omvirlden, var han den som for
arhundraden framéver kom att befista antikens humoral-
patologi.

Arteria
venalis

Fig. 2.Fran tarmar och lever skapas en obearbetad “natural spirit” som
genom luftens inverkan i hjartat blir till “vital spirit” vilken i sin tur i
bjarnan blir til] “animal spirit” som av manga ansags motsvara sjdlen
(en av flera olika antika hypoteser om livskraftens nrsprung). Ur:
Spiritus doctrine. Florkin M (1972) History of Biochemistry, Elsevier
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Vesalius - nervsystemets anatomz utforskas

Fram till Vesalius pa 1500-talet hade man forestillningen att
nerverna utgjordes av ror, men genom att studera Nervus
opticus fann Vesalius att detta inte var fallet (ca 1560)
(Haggqvist). Den rimliga slutsatsen, dvs att varken luft eller
strtommande vitska da skulle kunna vidarebefordra signalen,
diskuterade han emellertid inte (1,2,3).

René Descartes — mdnniskokroppen dr en maskin

Ett genombrott for ett modernare synsitt brukar hinforas
till Descartes, som pa 1640-talet, for att citera Uddenberg
”“menade att kroppen var att betrakta som en komplicerad
maskin sammanfogad av superingenjoren Gud och borde
unders6kas med naturvetenskapliga, allra helst matematiska
metoder.” Descartes forestillde sig att sjdlen via tallkottkorteln
(epifysen) och smd och fina livsandar genom roérformade,
vitskefyllda nerver ”nervsaft” férde budskap fran sjilen ut till
ovriga kroppen. Dessa ror tinktes dessutom vara forsedda med
klaffar sa att budskapen férmedlades genom att vitskan drevs
in 1 den mottagande vivnaden. Descartes tinkte sig dessutom
att tallkottkorteln 1 viss man kunde dirigera riktningen av
budskapet genom att rikta sig mot den 6nskade kroppsdelen.

Emanuel Swedenborg — foregangare i att knyta bestdmda regioner
¢ hjdrnbarken till bestamda funktioner

I likhet med Descartes hade var samtida svenske
vetenskapsman, Emanuel Swedenborg, en uppfattning om att

nerverna var vatskefyllda. Swedenborg pastis i manga
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internationella medicinhistoriska verk vara den forste att hivda
att hjarnans ventriklar var vitskefyllda och kan pa det sittet
anses ha storre stéd dn Descartes for sin uppfattning om
nerverna som vitskefyllda r6r genom foérbindelse med
ventriklarna. Swedenborg utvecklade huvudsakligen sina
hypoteser inom det medicinska omradet tack vare en enorm
belisenhet. Viss uppfattning om minniskokroppens anatomi
kan han ha fatt eftersom det inte dr uteslutet att han kan ha
deltagit i ndgra av Lars Robergs dissektioner pa Gustavianum
(1716-18). Strax innan Swedenborg fick sin religiGsa
uppenbarelse (21/9 1748) utvecklade han sin teori om
darrningar, tremulationer, som det karakteristiska f6r en
levande kropp. Aven om det ir svart att hitta stillen dir detta
pastas direkt an man anta att Swedenborg tinkte sig att
nervsignalerna till musklerna bestod av tremulationer i de
vitskefyllda nerverna (4,5).

Luigi Galvani — den elektriska naturen hos nervimpulser

Mot  slutet av  1700-talet upptickte man att
spanningsskillnader 6ver membraner dr inblandade i manga
fysiologiska mekanismer. Speciellt John Walsh studier pa 1770-
talet 6ver mekanismerna bakom de elektriska stotarna som av
torpedfisk och elektrisk al blev betydelsefulla hirvidlag. Ar 1772
innehade Luigi Galvani professuren vid den vilutrustade
anatomionstitutionen i Bologna och beslot sig for att studera
betydelsen av elektricitet hos djur. Han kom da att uppticka
clektricitetens betydelse for muskelkontraktion (De wiribus
electricitatis in motu musculari Commentarins, 1791). Nir Galvani
fiste ena dnden av en metalltrad i ryggmirgen hos en groda och
den andra dnden i en muskel i benet resulterade detta i en
ryckning i benet. Nir han sedan fridissekerade en huvudnerv till
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grodans ena larmuskel och skickade en strémstot genom denna
med hjilp av en Leydenflaska kontraherades muskeln. Galvanis
rapporter om oindligt manga experiment ar fascinerande. Han
insag att manga fragor dnnu inte skulle kunna besvaras. Galvani
kanske var den forste att forutsitta en spanningsskillnad mellan
nervens in- och utsida och i frigan om hur den skulle kunna
uppritthallas skrev han ”Men denna svarighet kan litt bemotas
om man fOrutsitter att nerverna ir ihaliga eller innehaller ndgon
materia lamplig f6r passage av elektrisk vitska, och pa utsidan
bestar av en oljig substans eller av annan materia med férmaga
att hindra passage och forsvinnande av den ’elektriska vatska’
som strOmmar pa insidan av dem.” Nir Galvani funderade 6ver
hur impulsen skulle Gverforas till muskeln, i det hir fallet
grodans larmuskel, foreslog han att kontraktionen kunde
orsakas av det extremt snabba flédet av den elektriska vitskan,
eller att flodet kunde utéva en irritation eller mekanisk
stimulering — eller pa andra okidnda sitt. Det skulle férmodligen
ha varit en trost f6r honom att veta att den f6r honom oldsbara
gatan om mekanismerna bakom nervimpulsernas fortledning
genom nerverna klarades ut forst 200 hundra ar senare, pa 1950-
talet med Nobelpris till Eccles, Hodgkin och Huxley 1963.
Betriffande nervimpulsens Overféring av  budskapet till
muskeln skulle det endast dr6ja cirka 100 ar innan man mot
slutet av 1800-talet borjade fa viss kunskap.

Men grunden hade lagts redan pa 1770-1790 talet och Luigi
Galvani kunde 1791 skriva att han upptickt den elektriska
naturen av humoralpatologins spiritus animalis (6).
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Fig. 3. Luigi Galvani fick grodans larmuskel att kontraberas genom att

forbinda ryggmdrgen med muskelns nerv. Ur: History Today Vol.
71( 9) September 2021

Claude Bernard — nevvdndslutet dr fysiskt separverad fran
mottagarstrukturen

Det skulle efter Galvani dréja nistan hundra ar till nista
genombrott i friga om nervens forbindelse med muskeln kom
1 och med Claude Bernards experiment med curare, vilka var
logisk foljd av Galvanis fynd. De sydamerikanska indianernas
anvindning av pilgift vid bytesfangst tilldrog sig stor
uppmirksamhet bland fysiologer och farmakologer under andra
halvan av  1800-talet. Curare kan ha en varierande
sammansittning, men 1 alla varianter dstadkommes en
muskelférlamande effekt, frimst av tubocuratin, som isolerades
forst 1935. Pilgiftet blev kint 1 Europa redan under bérjan av
1500-talet i samband med Francisco Pizarros erévring av
inkafolkets territorier i Sydamerika. Mainga forskare hade
studerat effekten av curare innan Claude Bernard under 1840-
och 1850-talet gjorde de avgorande fynden i en rad ndrmast
geniala experiment. Bernard fann att muskeln var fullt retbar
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efter curare och att dven den innerverande nerven var
fortfarande fullt funktionsduglig. Den helt korrekta slutsatsen
som Claude Bernard drog var att férlamningen berodde pa att
nervens 6verforing av signalen i sjilva 6vergangen till muskeln
hade avbrutits. Aven om man redan vid den tiden hade vissa
forskningsresultat som talade for att nervindsluten var fysiskt
separerade fran muskeln foll det sig 4nda naturligt f6r Claude
Bernard och 6vriga kollegor att férutsitta att curare verkade
genom att himma en direkt 6verforing av en elektrisk impuls
fran nerven till muskeln. Bernards studier 6ver curare hor till
hans tidigaste arbeten. De paborjades redan 1844 och kom att
fa stor betydelse for hans senare lysande akademiska karridr.
Bernard sammanfattade 1878 sina resultat med curatre och deras
betydelse for forstaelsen av den ”synaptiska transmissionen” —
detta begrepp hade dd redan introducerats av forskare i
Heidelberg och Gottingen under 1860-talet.

Emil du Bois-Reymond — "elektrofysiologins fader”

Den forskare som i férsta hand kom att vidareutveckla
Claude Bernards arbete om synapsens funktion var den 8 ar
yngre Emil du Bois-Reymond, som trots sitt franskklingande
namn var verksam i Tyskland, nirmare bestimt 1 Berlin. du
Bois-Reymond brukar bendmnas ”elektrofysiologins fader” och
beskrev fenomen som muskelcellernas aktionspotential och
vilopotential. Hans upptickter dr si manga att en i det nu
aktuella sammanhanget ofta gloms bort — han var den forste att
med experimentella resultat som underlag resa invindningar
mot den hypotes som vid den tiden omfattades av sa gott som
alla - om elektrisk transmission mellan nerv och muskel. Han
foreslog att nervens budskap istillet skulle kunna meddelas pa
kemisk vag.
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Frithiof Holmgren - upptdickare av retinastrommen

Ett instrument av stor betydelse for du Bois-Reymonds
arbeten var Wiedemanns spegelbussol, eller spegelgalvano-
meter. Var professor i fysiologi hir i Uppsala vid den tiden,
Frithiof Holmgren, hade for egen del ett stort intresse av olika
aspekter av muskelfysiologi och besokte dirfér 1864 du Bois-
Reymonds laboratorium i Berlin och gjorde dir nagra
experiment med dennes utrustning. Resultaten rénte dock
ingen uppmirksamhet, kanske delvis beroende av att &vrig
laboratoriepersonal 1864 var inkallad till kriget mot Danmark
och att du Bois-Reymond sjilv befann sig pa annan ort for att
skriva ett vetenskapligt arbete. Holmgren tycks inte heller for
egen del ha fist sd stort avseende vid de rapporterade resultaten.
Men vil hemkommen till Uppsala skaffade han en apparatur
liknande den som funnits hos du Bois-Reymond och studerade,
utan att erhalla speciellt intressanta resultat, under en ling rad
av ar grodmuskelns elektrofysiologi. Under aret 1869-1870 var
Holmgren gistforskare, nu hos en annan synnerligen
betydelsefull fysiolog, Herman von Helmholtz, da professor i
Heidelberg. von Helmholtz hade bl. a. pavisat specifika
receptorer 1 6gats retina for olika farger — rétt, gront och blatt -
en historia som vil beskrivits av Bo Lindberg 1 Upsala | Med
Sci., 2015. von Helmholtz hypotes var emellertid inte helt
etablerad vid den tiden och Holmgren forsokte efter
hemkomsten med hjilp av sin spegelgalvanometer styrka
hypotesen genom att studera aktiviteten 1 synnerven. Men for
att gora detta blev han tvungen att 6ka kinsligheten hos
galvanometern. Spegelns egenskaper utgjorde den svaga
punkten hos instrumentet men Holmgren lyckades till slut
registrera en aktivitet efter att ha latit tillverka en blankpolerad
spegel av stal, paverkbar av magnetiska filt och som var
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tillrickligt latt, 2,264 g, men dnda tillrickligt plan for att ge en
tydlig reflexbild till en skala uppstilld ca 3 m fran instrumentet.
Skalet till denna utvikning i mitt féredrag r att det dr denna
modifierade spegelgalvanometer vi har hir pa museet.
Holmgren lyckades inte registrera aktivitet fran synnerven, men
fann istillet elektrisk aktivitet i retina och pa sa sitt har
Holmgren skrivit in sig i historien som den som upptickte
“retinastrommen”. For att fa tillrickligt starkt ljus till spegeln i
galvanometern maste man pa den tiden forlita sig till dagsljus
och foér detta dndamadl bestillde Holmgren av den
utomordentligt  skicklige  instrumentmakaren  Hilding
Sandstrom 1 Lund en spegel som reflekterar solljus in till
galvanometerns spegel. Men, eftersom solen ror sig 6ver
dygnet, kopplade Sandstrom spegeln till ett urverk sd att ljuset
kunde reflekteras under en lingre tid utan att experimentet
behévde avbrytas. Fil.kand. Hilding Sandstrom fran Uppsala
anstilldes 1887 som amanuens av prof. Blix i Lund och fran
1891 var Sandstrom instrumentmakare med egen firma. Nir
Blix avled 1904 kom Sandstrém i traingmal eftersom Blix stod
som borgensman fér 27 000 av Sandstroms lan pa 40 000.
Ankan Blix, som var f6rmégen, gick emellertid emellan fér de
27 000 kronorna men konkursen blev dnda ett faktum och
Sandstrom skall enligt uppgift da ha flyttat till Stockholm
(7,8,9).

Camillo Golgi, Ramon y Cajal — nervcellerna utgors av cellkropp
och nervtradar

Friagan om nervens budskap skickas genom en direkt
overforing av en elektrisk impuls eller om det kunde vara fraga
om ett budskap fran nerv till muskel via en kemisk “budbarare”
var fortfarande 6ppen vid slutet av 1800-talet. Ett skal till att du
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Bois-Reymond ar 1877 inte som de flesta andra trodde péd en
elektrisk Gverforing, var att en sidan skulle bli mer ospecifik dn
den mellan nervtrad och muskelfiber som han kunnat registrera.
Osilkerheten hos de flesta forskarna berodde pa att man vid den
hir tiden inte sikert visste om nervtradarna hirrérde fran unika
fristaiende nervceller eller om de férenades med nagot sorts
syncytium som inte var fysiskt separerat fran cellerna 1
mottagarvivnaden.

Camillo Golgis krom-silver-metod fér firgning av
mikroskopiska preparat kom att fi stor betydelse for att
faststilla att nervcellens cellkropp och dess utlépare,
nervtradarna, utgér delar av en och samma cell. Golgis
firgmetod tillit nimligen Santiago Ramoén y Cajal att med hjilp
av mikroskopet Overtygande visa att nervindslut skalformigt
omsluter andra nervceller, med ett distinkt mellanrum dem
emellan. ”Jag betraktar det som en etablerad princip att varje
nervfiber utgar som en utvixt fran en enstaka cell” — citat fran
1886, dvs talande for “neuron-teorin” i motsats till ”retikulir-
teorin” om ett syncytium. En smula mirkligt ar att Golgi, som
verkade vid universitet i Pavia i Italien, linge horde till de
tongivande anhidngarna av retikuldr-teorin. Ramoén y Cajal, som
da verkade vid universitet i Barcelona men senare i Madrid,
publicerade sina arbeten pé spanska i en obetydlig tidskrift. Men
1889 deltog han i en konferens i Berlin dir den da ledande
anatomen 1 Europa, Albert von Kolliker, blev si 6vertygad om
betydelsen av Ramoén y Cajals upptickter att han t.o.m. lirde sig
spanska for att kunna 6versitta Ramon y Cajals skrifter. Men
det var inte genom Kollikers stéd som Ramoén y Cajals verk fick
sitt riktigt stora genomslag utan genom kontakten med den
tidens sannolikt ledande fysiolog, Charles Sherrington.
Sherrington ordnade sia att Ramoén y Cajal fick halla en
prestigefylld féreldsning i Royal Society, 1894, och upplit under

98



Ramoén y Cajals besok i1 London sitt hem f6r honom och
ordnade ett tillfalligt laboratorium i sitt gastrum. Ramoén y Cajal
fick 1906  Nobelpris  tillsammans  med  Golgi.
Nobelférelisningarna 1906 har gatt till historien pa ett negativt
sitt for Golgi, som i sin férelasning gick till angrepp mot Ramoén
y Cajals “neuron-teori”, som ingick i motiveringen fér dennes
samtidiga Nobelpris. Golgis forelisning hade titeln: ”The
neuron Doctrine, Theory and Fact” och inneholl, som exempel

b

om neuron-doktrinen, meningen: 7-is generally recognized as

going out of favor.”

Charles Sherrington — begreppet synaps etableras, aktivering i
synapsen kan medfova aktivering eller hdmning av

mottagarstrukturen

Charles = Sherrington introducerade en mer allmin
beteckning ’synaps” for nervindslutets forbindelse med
mottagarcellen, som kunde vara ett nytt neuron, en glatt eller
tvirstrimmig muskel, en kortelcell, eller annat. Han bidrog
ocksa 1 hog grad for egen del till en 6kad fOrstielse for
synapsens funktion, framfér allt genom att visa att synaptisk
aktivering av den postsynaptiska receptorn ocksa kunde
innebira en himning av mottagarcellens aktivitet. Pa sa sitt
kunde reflexbiagar forklaras — en nervcells aktivering av
receptorn pa en muskelcell kunde ge kontraktion medan
aktiveringen av receptorn pa en annan muskelcell kunde ge
avslappning. Sherringtons upptickter belénades med Nobelpris
ar 1932.
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John Newport Langley, Henry Dale — slutliga bevis for kemisk

overforing av nervimpulsen i synapsen

Medan Sherrington, fédd 1857, visade att det finns
receptorer som bromsar aktivitet nir de aktiveras blev det hans
fem ar dldre vin och i viss man lirare i Cambridge, John
Newport Langley, f6dd 1852, som kom med de slutliga bevisen
for att nigon form av kemisk transmission férekommer 1 de
synapser som var aktuella for studier vid den tiden. Langley
hade till en bérjan trott pa den retikulira hypotesen men kom
med tiden istdllet med starka bevis f6r kemisk Overforing av
nervimpulsen 1 synapsen, vilket forutsitter att neuron-
hypotesen dr den korrekta. Langley anvinde huvudsakligen
nikotin i sina experiment. Nikotin aktiverar receptorerna i de
s.k. muskelindplattorna i muskeln och astadkommer dirvid
kontraktion av muskeln. Bland de experiment Langley gjorde
ingick att med dndan av en sytrad, doppad i nikotin, studera var
beréringen utloste muskelryckning — noterbart - enbart vid
platsen fér synapsen.

Fortfarande var emellertid inget kint om vilken eller vilka
kemiska substanser som férmedlar effekten 6ver synapsklyftan
nir det gillde de muskelpreparationer man vanligtvis studerade.
En f.d. Cambridgeforskare och elev till Langley, Henry Dale,
bérjade studera en rad olika droger som man sedan tidigare
visste paverkar muskelaktivitet, kanske framfor allt
preparationer av ergot, mjoldryga, en svamp som kan vixa som
parasit pa rag och som sedan 2000 dr bland annat varit kind for
sin sammandragande effekt pa den gravida livmodern. Dale
trodde att ergot skulle visa sig innehalla muskarin ett imne som
redan 1868 hade renframstallts fran réd flugsvamp plockad i
skogarna runt Narva och studerats av Oswald Schmiedeberg 1
Dorpat/Tartu  1869. Muskarinet aktiverar frimst glatt
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muskulatur, exempelvis 1 mag-tarmkanalen, och sinker
hjartfrekvensen — allt som en foéljd av Okad aktivitet i
vagusnerven. Till sin férvaning hittade Dale inte muskarin i
ergot (den aktiva substansen dr ergotamin) och boérjade darfor
undersdka olika substanser som hade visats ha en effekt
liknande den av muskarin. Henry Dale fann att sa gott som alla
preparationer med effekt liknande den av muskarin hade nagon
del av molekylen liknande strukturen av kolin. 1914 féreslog
Dale helt korrekt att den kroppsegna, till sin effekt
muskarinliknande och hogaktiva substansen, sannolikt
utgjordes av acetylkolin.

Otto Loewi - acetylkolin

Forsta virldskriget 1914-1918 forhindrade vidare forskning
over acetylkolinets eventuella roll som transmittorsubstans i
synapsen. Men redan 1921 gjorde Otto Loewi de avgorande
experimenten 1 sitt laboratorium i Graz i Osterrike. Han
placerade tva grodhjirtan 1 wvar sitt ror innehallande
standardiserad buffertlosning. Det ena aktiverades via en stump
av vagusnerven och hjirtaktiviteten bromsades som vintat.
Han s6g da upp den omgivande bufferten och tillsatte denna till
réret med det andra hjirtat som da fick sinkt aktivitet, bade
betriffande kraft och frekvens. Forklaringen gav sig sjilv — en
substans ”Vagusstoff”, hade frisatts fran vagusnerven och med
bufferten blivit 6verford till det andra hjirtat. Loewis egen
berittelse dr dramatisk: ”natten fére paskséndagen vaknade jag
och skrev ner forséket pa en bit papper och somnade om. Nir
jag vaknade kl. 6 kom jag ihdg att jag under natten skrivit nagot
mycket viktigt, men kunde inte lisa vad jag skrivit. Nista natt
vaknade jag igen, kl. 3, gick upp och till laboratoriet och utférde
experimentet”. Loewis minne var nog inte helt korrekt eftersom
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hans lab.-anteckningar visar att han under flera dagar anvint tva
grodarter och fyra paddor innan férsoket fungerade. Dessutom
hade han en enastaende tur pa flera sitt. Grodhjirtat har senare
visat sig vara det idealiska férsoksobjektet, men bara under
vintermanaderna. Den ldga temperaturen pa laboratoriet hade
forhindrat att acetylkolinet (”Vagusstoff”) inte omedelbart
inaktiverades (metaboliserades) av det synnerligen effektiva

enzymet acetylkolinesteras, vilket skulle ha skett 1 normal
rumstemperatur (se Cowan, Kandel, 2003). Ar 1936 delade Dale
(1932 adlad sir Henry Dale) och Otto Loewi pa Nobelpriset i
fysiologi

Fig. 4. Sir Henry Dale (t.h. och Otto Loewi t.v.) i Stockbolm 1936 1
samband med mottagande av Nobelpris. Fran VValenstein ES (2005)
The war of the Soups and the Sparks. Columbia Univ. Press
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Ulf von Euler - novadrenalin

Kemisk 6verforing av nervaktivitet till malorganet med hjilp
av en transmittorsubstans (signalimne) visades saledes forst f6r
acetylkolin ~ ("Vagusstoff”), men det finns manga fler
signalimnen med en intressant historia. Medan vagusnerven
med hjilp av acetylkolin aktiverar den rofyllda matsmiltningens
aktivitet dr det vilbekant att vi ocksa har dess motsats i det
adrenerga, sympatiska, nervsystemet, ocksa kallat “fight or
flight” - systemet. Redan 1896 hade en polsk-ukrainsk forskare
Wiladystaw Szymonowicz tillsammans med sin “handledare”,
Napoleon Cybulski, 1 Krakéw, visat att avlagsnandet av binjurar
fran hund (under anestesi) gjorde dessa sléa och apatiska med
lagt blodtryck, men att injektion av ett extrakt fran binjure under
en kort tid gjorde att hundarna reste sig, fick normal puls och
under omstindigheterna ett normaliserat beteende (10). Strax
direfter renframstilldes och identifierades strukturen av
hormonet, dvs det i blodet cirkulerande dmnet, adrenalin, av
japanska forskare. Man trodde linge att adrenalin skulle vara det
imne som utgjorde signalsubstans 1 det sympatiska
nervsystemet, men samtidigt fann manga forskare att effekterna
av adrenalin pa flera sitt inte Gverensstimde med vad man
kunde forvinta sig. Redan 1910 hade Berger och Dale papekat
att det fanns adrenalinbesliktade imnen som bittre uppfyllde
dessa forvintningar. Men det skulle dréja dnda till 1946 innan
Ulf von Euler pa Karolinska institutet visade att det var
noradrenalin, ett steg tidigare i synteskedjan av adrenalin, som
utgjorde den kroppsegna signalsubstansen (11). Det
noradrenerga systemet kom sedan att utgéra basen f6r kunskap
om manga av de mekanismer som ir gemensamma for flera
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olika nervbanesystem. Inte minst efter att Falck och Hillarp
1962 hade visat att noradrenalin och liknande substanser kan
visualiseras 1 fluorescensmikroskop efter behandling med
formaldehyd och frystorkning.

Maurice Rapport and Irvine Page, Vittorio Evspamer - serotonin

Ett dmne vars existens sa gott som alla kinner till ér
serotonin, vars upptackt tillkommit genom tva olika linjer. Den
ena forskningslinjen utgick fran det férhéllandet att Ludwig och
Schmidt redan f6r mer 4n hundra ar sedan hade funnit att det i
blodserum finns ett @mne som har formaga att kontrahera
blodkirl. Isolering av substansen stod emellertid linge emot alla
forsok, vilket kan forklaras av att serotoninet i blod finns i
blodplittarna och dirigenom i mycket laga koncentrationer i
blodserum — om man G&verhuvudtaget lyckas fa blodplittarna
att avge sitt serotonin. Men 1946 lyckades Rapport och Page
isolera och preliminirt karaktirisera substansen efter att ha
anvint tva ton blod. Amnet fick d4 namnet serotonin, dvs det
finns 1 serum och ger en 6kad tonus (sammandragande effekt).

Den andra forskningslinjen bedrevs i Bari Italien under
ledning av Vittorio Erspamer. Erspamer hade redan 1937
rapporterat om en glattmuskel-kontraherande substans i extrakt
fran enterokromaffina celler 1 kaninens magslemhinna.
Substansen fick namnet enteramin. I flera artiklar frain borjan
av 1940-talet rapporterade sedan Erspamer och medarbetare
farmakologiska egenskaper hos substansen och ar 1951-52
lyckades man fran tva kilo spottkértlar fran blickfisk och 1000
skinn fran skivtunge-groda isolera och strukturbestimma
enteramin. Enteramin fran mag-tarmkanalen visade sig vara
identiskt med Rapport och Pages serotonin fran blodet, och
serotonin fick bli det slutliga namnet. Men hur skulle man
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kunna visa att serotonin finns i nervvivnad hjirnan och att
serotonin dér dr en signalsubstans? Betty Twarog arbetade
1951-52 1 Harvard med att identifiera en okdnd
neurotransmittor av betydelse for bla. hjartverksamheten hos
musslor. Hon 4t ibland lunch med en student en trappa upp
som studerade distributionen av enzymet monoaminoxidas
(MAO) hos vissa maskar. Studenten berittade att han funnit det
da alldeles nyupptickta serotoninet i extrakt fran maskar. Betty
Twarog fick da idén att serotonin kunde vara hennes efterlysta
signalimne 1 molluskhjirtat. Sa visade sig vara fallet, men
viktigare var att hon med hjilp av effekten pa molluskhjirta
kunde sitta upp en extremt kinslig bioassay-metod for att mita
serotonin. 1952 flyttade Betty Twarog till Irving Pages
laboratorium i Cleveland och man besl6t dir att underséka om
inte serotonin kunde finnas 1 hjarnvivnad hos daggdjur (12,13).
Sa visade sig vara fallet (1953) och ungefir samtidigt visade
Gaddum att LSD himmar vissa effekter av serotonin och som
en foljd diarav borjade spekulationer om att hjirnans
serotonerga aktivitet kunde sta 1 samband med psykiska
sjukdomar, framfor allt psykotiska tillstaind. Denna uppfattning
stirktes allt mer under de kommande tio aren och nir jag 1962
bérjade mitt avhandlingsarbete med att isolera och karaktirisera
det monoaminnedbrytande enzymet monoaminoxidas (MAO)
var denna uppfattning pa god vig att bli allmint accepterad.
Patagliga bevis for att serotonin i hjirnan fungerar som en
transmittorsubstans 1 vissa synapser i hjirnan fick man strax
efterat, 1964, nir Annika Dahlstrém och Kjell Fuxe med hjilp
av Falck och Hillarps fluorescensmetod kunde visa att
serotonin, liksom dven andra  signalsubstanser som
noradrenalin, ligger packade 1 nervindslut i definierade regioner
1 hjarnan.
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Arvid Carlsson - dopamin, “kriget” om elektricitet eller kemi i

hjdrnans synapser

Arvid Catlsson, fick tillsammans med Eric Kandel och Paul
Greengard Nobelpris i medicin ar 2000 (14). Ar 1955 hade
Carlsson varit gistforskare hos Bernard B. Brodie vid NIH i
Bethesda och lirde sig dir, nagra ar efter Twarogs mollusk-
metod, att med  hjilp av den da  nyuppfunna
spektrofluorimetern  bestimma  halter  av  adrenalin,
noradrenalin och serotonin i olika vdvnader. 1956 hade Brodie
och medarbetare visat att ett urgammalt indiskt likemedel,
reserpin fran Rauwolfiavixten, sinkte hjirnans nivder av
serotonin. Efter hemkomsten till Gé6teborg, 1956, fortsatte
Catlsson tillsammans med Ake Hillarp att med hiilp av
spektrofluorimetern studera halterna 1 hjirnan dven av
noradrenalin efter tillférsel av reserpin. De fann att
noradrenalinnivaerna kraftigt sinktes av drogen. Reserpin i
hégre dos ger forlamning av muskulaturen (kaniner i
experimenten) — inte olikt Parkinsons sjukdom - och Carlsson
satte detta i samband med de sinkta nivderna av noradrenalin.
For att forséka héja noradrenalinnivaerna injicerades kaninerna
med noradrenalinets utgangsmaterial, aminosyran L-DOPA
(som bildas frin aminosyran tyrosin) vilket gav en dramatisk
Zawakening” — effekt. Men Carlsson och medarbetare fann, i
motsats till forvintningarna, bara en mattlig h6jning av nivaerna
av noradrenalin som inte kunde forklara den kraftiga effekten.
Da man med olika experiment kunde utesluta att det varken var
L-DOPA eller noradrenalin som gav “awakening”-effekten pa
kaninerna fanns bara ett alternativ kvar - att det var
monoaminen i syntessteget mellan L-DOPA och noradrenalin,
dvs dopamin. Dirmed saddes fréet bade till kunskap om
mekanismerna  bakom  Parkinsons sjukdom, till den
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revolutionerande behandlingen med L-DOPA och om de
viktiga funktioner 1 hjirnan som styrs av dopamin.

ig. 5. Arvid Carlsson. Foto: privat

Denna betydelsefulla upptickt rapporterades av Arvid
Carlsson pa First Int. Cathecolamine Symposium i Bethesda,
Maryland 1 oktober 1958, men betydelsen av upptickten verkar
markligt nog ha passerat ganska obemirkt. Numera torde det
vara en allmin kunskap att vi har ett dopaminergt
beloningssystem 1 hjirnan — av betydelse for sockersug, sex,
amfetamin, kokain m.m. - och vidare att hjirnans dopamin ar
inblandat i manga psykiska sjukdomar, som exempelvis
schizofreni. Men under hela det kommande iret, 1959, var det
1 det ndrmaste tyst om dopamin. I stort sett hela det tongivande
etablissemanget satt fast i forestillningen om att i hjarnan, till
skillnad mot i kroppen i &vrigt, hirskade den retikulira
modellen, dvs att dir sker impulséverféringen elektriskt — utan
inblandning av signalsubstanser. Detta kan i efterhand synas
markligt trots att ursprunget till neuronhypotesen var just
Ramoén y Cajals demonstration pa 1890-talet att nervceller i
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hjirnan med sina nervtradar utgdr en separat enhet. Drygt ett
ar senare, 1 mars 1960, var hela forskareliten samlad tll en
konferens i London och dir redogjorde Arvid Carlsson anyo
for sin och gruppens upptickter, som starkt talade for att
kemisk signal6verforing dr vanlig i hjarnan och framfor allt for
att dopamin dar dr en betydelsefull signalsubstans.

Mirkligt nog var de flesta fortfarande 1960 motstandare till
uppfattningen att kemisk Overforing mellan nervceller skulle
vara dominerande i hjirnan. Manga hade dock vid denna tid
accepterat att kemisk Overforing inte bara férekom i det
autonoma nervsystemet utan ocksa gillde i1 férbindelsen mellan
nerv och tvirstrimmig muskulatur. Den tongivande
neurofysiologen vid den tiden, John Eccles, hade varit elev hos
Charles Sherrington och kom, som tidigare nimnts, att ar 1963
erhilla delat Nobelpris for “jonmekanismer involverade i
aktivering och himning av nervcellsmembran”. Det var
emellertid inte forrdin 1965 som Eccles i en Chatles
Sherrington Lecture” tog definitiv stillning fOr att sa gott som
alla synapser dven i hjirnan anvinder kemiska budbirare,
signalsubstanser. Man kan fraga sig varfor det hade varit ett sa
stort motstind mot denna uppfattning trots att manga
forskningsresultat hade Oppnat for denna tolkning. Elliot
Valenstein beskriver i sin initierade och utférliga bok ”The War
of the Soups and the Sparks” om detta “krig” att
neurofysiologer linge varit motstandare till kemisk transmission
pa grund av att man sag ner pa farmakologer, och att det var
experiment av farmakologisk natur och ej rent fysiologiska
observationer som lag till grund fér teorin om kemisk
transmission (15). Den kinde forskaren Zénon Bacq skrev i sina
minnen 1983: This elite attitude of the physiologists implied
that they considered the general intelligence of the
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“pharmacologists” of a lower level (16). ” Henry Dale skrev,
1954, medan man fortfarande diskuterade om kemisk
signaloverforing endast férekom i det autonoma nervsystemet,
att: ”Chemical transmission was treated like a lady with whom
the neurophysiologist was willing to live and consort in private,
but with whom he was reluctant to be seen in public.” (se 15).

I fragan dopamin som transmittorsubstans i hjirnan var
motstandet kompakt vid tiden for Arvid Carlssons rapport
1960. Detta gillde dven for farmakologen sir Henry Dale, da 84
ar, som sjalv tidigt pavisat kemisk transmission i synapser
mellan nerv och glatt muskulatur, men vid métet fortfarande
var tveksam om detta dven gillde hjdrnan. Hans motstind mot
dopamin som signalsubstans i hjirnan kunde méjligen ha berott
pa att det sedan tidigare var valkint att dopamin har en mycket
svag effekt i det perifera nervsystemet.

I sin sammanfattning av konferensen konkluderade John
Gaddum att ingen ("nobody””) under métet hade ens spekulerat
om ett samband mellan katekolaminer (som dopamin) och
hjarnans funktion. Och hir citerar jag Arvid Carlsson i hans
Nobelforeldasning ar 2000: ”But this was what I had insisted
upon throughout the meeting, so the clear message to me was
that I was nobody!” Minga ar har gatt sedan 1960-talet och
naturligtvis hade Arvid Carlsson ritt — som alltid brukar ha varit
fallet.

Upptickten av monoaminernas (dopamin, noradrenalin och
serotonin) roll i hjirnan har revolutionerat forstielsen av
psykiska och neurologiska sjukdomars patogenes, liksom for
utvecklingen av nya likemedel. Utvecklingen har direfter gatt
vidare med upptickt av ett flertal andra signalsubstanser men
ocksa av andra slag av kontakt mellan nervindslut och
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mottagarceller — savil 1 hjirnan som 1 perifera nervsystemet,
men det dr, som man brukar sidga, en annan historia.
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Stalins utdragna dod

Carl Lindgren

Den 5 mars 1953 dog Stalin efter att i fem dagar varit
komatOs efter en cerebral katastrof. Doden rapporterades i
Pravda den 6 mars. Vid rapporteringen inférdes ocksa ett
”medicinskt tillkdnnagivande” (wedicinskoje zakljutjenie), alltsa en
kortfattad epikris. Den var undertecknad av Hilso-
vardsministern, chefen f6r Kremlsjukhuset och de sju likarna
som hade skott honom under sjukdomstiden. Det var av vikt
attingen av dessa likare kunde associeras till en person av judisk
bérd. Den sa kallade doktorskomplotten var ju hégaktuell vid
tillfillet, nagot som kom att ha en sirskild betydelse for
omstindigheterna kring Stalins déd.

Stalins tidigare hdlsa och personlighet

Stalins hilsa hade innan dess inte varit den bista. Redan som
barn besvirades han av en funktionsnedsittning i vinster arm,
eventuellt en si kallad Erbs pares efter forlossningen, eller
kanske orsakad av en trafikolycka. Tidigt i livet hade han haft
smittkoppor, som limnat vanprydande drr i ansiktet och
dessutom sannolikt en form av psoriasis. Dessutom hade han
ledsmirtor och wunder manga dr hogt blodtryck och
aderforkalkning. Vid Potsdamkonferensen 1945 noterade ocksa
Winston Churchill vid middagen den 18 april att Stalin gav
intryck av att vara “physically oppressed”. I samband med
segerparaden 1 Moskva den 24 juni 1945 drabbades han av en
cirkulationsrubbning i hjirnan. Hans dotter Svetlana beskrev
senare det intriffade som ”a minor stroke”. I bérjan av oktober
samma ar var Stalin s utmattad att Molotov och Malenkov,
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forordade att han behdvde vila vid Svartahavskusten, vilket
Stalin accepterade. Under vistelsen i Sotji fick han med all
sannolikhet en hjirtinfarkt nagon giang mellan den 9 och 15
oktober.

Stalins personlighet priglades av en blandning av
dodsfruktan, paranoia och storhetsvansinne. Trots att han
omgav sig med ett hov av likare misstrodde han dem ofta. Om
de antydde eventuella svagheter hos honom hamnade de i onad.
Ett exempel ir professor Vladimir Vinogradov (1882-1964),
som sedan manga ar varit en av flera av Stalins likare. Den 19
januari 1952 undersokte han Stalin, och blev férfirad 6ver vad
han fann. Vinogradov kunde konstatera att Stalin hade hogt
blodtryck, arterioskleros och forsimrat cerebralt blodflode.
Dessutom hade han ett resttillstaind efter en tidigare blédning i
pannloben. Detta var sannolikt resultatet av en hjirnblédning
som Stalin hade haft i oktober 1949. Vinogradov ordinerade
Stalin total vila och att han, i alla fall under en tid, skulle avsiga
alla viktiga uppdrag. Dessutom fick han absolut inte bada bastu,
vilket skulle 6ka risken fér en hypertensiv kris. Stalin blev
rasande, lit brinna journalhandlingarna och beslot att
hidanefter aldrig konsultera nagon likare. Ett beslut som han
dock inte konsekvent holl fast vid. Vinogradov blev ocksa
senare, pa direkt order av Stalin arresterad for statsfientlig
verksamhet”. Detta for oss in pa den sa kallade
”doktorskomplotten”.

Doktorskomplotten

Den uppmirksammade arresteringen, av likare framfor allt
av judisk bord hade pagatt sedan slutet av 1940-talet.
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Upprinnelsen torde ha varit efterspelet till tva dodsfall inom
partitoppen.

Forstesekreteraren, tillika chefen fo6r den sovjetiska
informationsbyran, Alexandr Sjtjerbakov dog av hjirtattack den
10 maj 1945 i staden Rybinsk, dagen efter den sa kallade
segerdagen. Staden fick till f6ljd ddrav under en tid namnet
Shcherbakov. Den egentliga dédsorsaken torde ha varit obesitas
och alkoholrelaterad sjukdom, men officiellt angavs det som
hjartinfarkt. Dock framkom senare vissa anklagelser mot de
likare som varit involverade i hans behandling. Rykten uppstod
att de hade visat uraktlatenhet.

Det andra fallet, som senare spidde pa argument om
konspiratoriska likare, var dodsfallet av Andrej Zjdanov. Han
dog av hjirtattack pa det prestigefulla Kremlsjukhuset
(Kremljovka) i Kuntsevo i augusti 1948. Zjdanov var sedan
1934, efter mordet pa Sergej Kirov, sekreterare i den
kommunistiska centralkommittén och partichef i Leningrad.
Han var dven en av arkitekterna bakom den sa kallade Molotov-
Ribbentroppakten. Han fick ocksa som uppgift att rensa ut
konst, litteratur och musik som avvek fran det kommunistiska
partiets uppfattning om passande konst. Vid den sovjetiska
forfattarunionens kongress 1946 holl Zjdanov foljaktligen ett
tal, i vilket han stadfiste doktrinen om socialistisk realism som
allenaradande norm f6r all konstutévning i Sovjetunionen.

Vissa oklarheter kring diagnos och behandling fanns i bada
fallen. I det senare uppmarksammades det av hjirtlikaren Lidija
Timasjuk, som tillskrev Stalins sikerhetstjinst 1948. Hon
menade att likarna medvetet hade underlatit att ge ratt
behandling at Zjdanov, och att detta var ett led 1 en subversiv
verksambhet. Sjilva brevet arkiverades av sikerhetstjansten, men
grivdes upp ur arkiven 1 slutet av 1952. Detta gav partitoppen
ett visst alibi for att godtyckligt fingsla ldkare 1 borjan av 1950-
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talet. Arresteringen gick 1 vagor och riktade sig framfor allt mot
judiska lidkare. I februari 1952 lit Stalin fingsla en storre grupp
likare vid Kremljovka. I november samma ar fingslades dven
Vinogradov.

Kulmen ndddes den 13 januari 1953 nir Pravda publicerade
en artikel med rubriken [/asinnade spioner och mirdare forklidda till
akademiska likare. 1 artikeln namngavs nio likare varav sex av
judisk  bord.  Timasjuks brev  till  sdkerhetstjinsten
offentliggjordes samtidigt. En vecka efter artikeln 1 Pravda
mottog hon Leninorden som tack fér sin vaksamhet.

Arresteringsvagen mot lakarna var inte bara ett uttryck for
paranoia och antisemitism. Det fanns ocksa en politisk
dimension i detta tragiska skadespel. Kampanjen mdste ses i
ljuset av den maktkamp som férelag inom politbyran, dar
arresteringarna och vem som beordrade dem var en del av
personlig mandvrering till ledande positioner. Efter Stalins
dod frislipptes till exempel omgiende de fingslade likarna
liksom Molotovs hustru Polina.

Middagen den 28 februari 1953

Upprinnelsen till Stalins doéd dr omskriven av flera
forfattare och med nidstan mytiska Gvertoner. Pa
eftermiddagen l6rdagen den 28 februari 1953 hade Stalin
tillsammans med Lavrentij Berija (chef f6r Folkets kommission
Jfor inrikes fragor INKVD] och den sovjetiska hemliga polisen),
Nikita Chrusjtjov (Partichef t6r den Ukrainska radsrepubliken),
Georgij Malenkov (medlem av Hdgsta sovjets  presidium) och
Nikolaj Bulganin (medlem av Ministerridet) sett en film i
Kreml tillsammans med Kliment Vorosjilov (medlem av
Higsta  sovjets  presidium). Stalin var pa utmirkt humér och
klockan elva pa kvillen den 28 februari akte
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sillskapet, fransett Vorosjilov, till Stalins privata datja B/igjnjaja
datja ("Den nirbeligna datjan”) i Kuntsevo for att dta en sen
middag. En georgisk buffé serverades av sikerhetsvakten Peter
Lozgatjev och husforestandarinnan Matrena Butuzova.

Samtalen senare under kvillen berérde bland annat de
fingslade likarna. Berija papekade att professor Vinogradov
hade talat bredvid mun om Stalins tillstind vid unders6kningen
aret innan. Stalin undrade hur det gick med ldkarnas
bekinnelser. Berija svarade att med hjilp av férhorsledaren
Semjon Ignatijev skulle likarna snart tillsta de brott de var
anklagade fér. ”"De kommer att forklara sig skyldiga, med hjilp
av patrioter som Timasjuk”, sa Berija. ”Se da till att de blir
gjort”, sa Stalin (1).

Man at och drack och gisterna prisade Stalin fortrifflighet
och andras tillkortakommanden. Klockan 04 pa morgonen den
1 mars gav Stalin tillatelse att gisterna fick aka hem. Berija
delade sin ZiS-limousin (Zavod Imeni Stalina) med Malenkov och
Chrusjtjov sin med Bulganin. Nir gisterna akt meddelade Stalin
sin adjutant Ivan Chrustalijev att han skulle ga och ligga sig och
att han dérefter inte ville storas (2).

Tyst och stilla i Stalins rum

Pa férmiddagen den 1 mars, som var en séndag, vintade
betjainingen pa att Stalin skulle begira sitt te, vilket han vanligen
ville ha nagon gang vid tiotiden. Ingen order om detta nadde
koket, men ingen vagade heller stora. Klockan halv sju pi
kvillen noterade man att ett ljus var tint i lilla matsalen, dar
Stalin lagt sig att sova pa sin divan. Men inte heller darefter
mirktes nagon aktivitet 1 rummet. Inte férran klockan tio pa
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kvillen, nir posten fran Kreml hade kommit, vigade Peter
Lozgatjev knacka pa dorren. Nir han inte fick nigot svar
dristade han sig efter moget 6vervigande att Sppna den och
fann Stalin liggande péd golvet. Stalin var vid medvetande, men
kunde vare sig rora sin hégra kroppshalva eller tala, fransett
nagra otydbara gurglande liten. Hans byxor var blota av urin.
Det blev uppenbart att en katastrof hade intréffat.

En febril men timligen oorganiserad aktivitet utbrét nu
inom sakerhetstjdnsten pa datjan. Ansvaret lades pa chefen
Semjon Ignatijev, som sokte dem som deltagit i middagen
tidigare. Dessa anlinde i olika omgingar om 4n med en viss
fordrojning. Det uppstod direfter en osikerhet vem av dessa
som hade befogenhet att tillkalla nagra kompetenta likare, och
vilka man i sa fall skulle tillkalla. Till yttermera visso satt ju de
flesta av de tinkbara specialisterna pa Kremljovka inspirrade i
vintan pa rittegang. Nagon likare var inte heller pa plats forrin
klockan sju pa morgonen den 2 mars, sannolikt mer dn ett dygn
efter att Stalin blivit medvetslos.

Det blev till slut professor Pavel Lukomskij som tillsammans
med hjirtspecialisten Alexandr Mjasnikov och professorerna
Glazunov, Tkatjev och docenten Ivanov—Neznamov som fick
den minst sagt delikata uppgiften att ta sig an patienten.
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Bild 1. Paﬁx}or Paﬁe/—évgem'ewc/? Lukomstkij. Killa: Culturell.com

Den medicinska behandlingen

Vad som verkligen skedde i form av behandling, vilka som
tog ansvar for olika delar av den och vad som fick offentliggtras
av likarnas bedémningar och atgirder dr inte helt litt att fa
grepp om. De kommunikéer och medicinska bulletiner som
proklamerades 1 Radio Moskva, och publicerades i Pravda och
Izvestija ar torra och sakliga. De ger sannolikt inte den
fullstindigt sanna bilden av férloppet. Vissa biografiska kallor
anger att Stalin, i tilligg till vad som officiellt rapporterades,
hade blodiga krikningar, att hans urin var blodtillblandad och
att han hade en leverforstoring. Behandlingen bestod i
huvudsak av syrgas, adrenalin och injektion av kamfer. Vidare
att han sondmatades med te och svag buljong. Den mest aparta
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behandling var dock att han nutrierades med en blandning av
mjolk, dggulor och magnesium som gavs i form av lavemang
3).

Mjasnikov, som verkligen befann sig i hindelserna centrum
skrev sina memoarer, som han avslutade tre manader fore sin
déd 1 november 1965. De beslagtogs och forvarades linge i det
Sovjetiska Sdkerhetsarkivet. I maj 1989 publicerade emellertid
Literaturnaja Gazeta ett utdrag ur memoarerna med titeln S/uzet.
Dir beskriver Mjasnikov mer utférligt behandlingen av Stalin.
Sjilvbiografin utgavs i sin helhet 2011 med titeln A evun
Cmanuna (Jag behandlade Stalin), men boken finns inte dversatt
fran ryska spraket. Vissa delar av den refereras i Joshua
Rubensteins bok The last days of Stalin. Det dr frin den
uppgifterna ovan dr himtade.

Mjasnikov dyker upp vid ett annat tillfille som dr intressant
ur svensk synvinkel. I januari 1961 var professor Nanna Svartz
(1890-1986) pa en medicinsk konferens i Moskva. Dir
sammantriffade hon med Mjasnikov. Han tillstod, pa en rak
friga fran Svartz, att Raoul Wallenberg var intagen pa ett
sinnessjukhus och i mycket daligt tillstind. Svartz rapporterade
detta till statsminister Erlander vid hemkomsten, som tillskrev
Nikita Chrusjtjov och begirde ytterligare klarligganden.
Chrusjtjov hinvisade endast till det svar Sovjets regering angivit
den 6 februari 1957, alltsa att Wallenberg avlidit i
Lubjankafingelset den 17 juli 1947.

Det hela utvecklade sig emellertid till en komplicerad politisk
affir mellan Sverige och Sovjet. Vid ett uppféljande méte som
arrangerades 1 Moskva i juli 1965 mellan Svartz, ambassador
Gunnar Jarring och Mjasnikov férnekande den senare sitt
uttalande. Nagot klarliggande eller samférstand ndaddes inte
heller (4). I sin sjalvbiografi Steg for Szeg (1968) klargor Svartz att
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hon ir siker pa sin sak, men beklagar att en sidan vinlig och
akademiskt meriterad person som Mjasnikov kinde sig tvingad
att i efterhand forneka sin uppgift. Orsaken till det, menar hon,
var de repressalier som skulle drabba honom om det blev kint
att han var upphovsmannen till uttalandet.

Bild 2. Professor Alexcandr Myasnikov, forsta raden ndst lings til]
vanster, med kollegor pa hydrtkliniken Kélla: Technerinm.ru.

Ingen av de likare som tillkallats hade tidigare undersokt
eller behandlat Stalin. De lidr snarast ha varit paralyserade av
skrick infér uppgiften (5). De stod hjilplosa till den grad att
professor Lukomskij tillslut beslot att konsultera dven de
fingslade likarna for att héra om de hade nagot att foresla. En
av dessa var den judiske likaren Jakov Rapoport (1898-1996).
Han beskrev i sina memoarer hur hans férhorsledare i fingelset
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plotsligt dndrade sin aggressiva attityd. Istillet bad de timligen
vordsamt om forslag pa nagon specialist som forstod sig pa
Cheyne—Stokes andning. Rapoport kunde ge forslag pa nio
sadana, men visste samtidigt att just dessa, precis som han sjilv,
satt fingslade (6).

Likarna var 1 ett synnerligen prekirt dilemma. Om de inte
gjorde nagot for att behandla Stalin skulle de kunna bli ansvariga
for uraktlatenhet och hans déd. Om de 4 andra sidan utférde
nagon atgird och han dnda dog skulle de bli anklagade for att
ha dédat honom. Till slut vagade i alla fall en av dem ta ut Stalins
l6stinder. Men hans hinder skakade sa pass att han tappade
dem 1 golvet.

Till slut skrek Berija till likarna att de atminstone skulle géra
nagonting. Lukomskij bérjade rulla upp Stalins skjortirm, men
hans hinder darrade sa att han inte med sikerhet kunde hitta
pulsadern pa handloven. Efterhand kunde man dnda fa av
Stalins skjorta och gbra en foérsta bedomning. Likarna
konstaterade att senreflexerna pda hoger kroppshalva var
svarutlosta och Babinskis tecken var positivt. Ansiktsfarorna pa
héger sida av ansiktet var utslitade och pupillerna var vidgade.
De noterade att pulsfrekvensen var 78 slag per minut, det
systoliska blodtrycket 190 och det diastoliska 100 mm Hg. Den
prelimindra diagnosen var att en cerebral katastrof med
utgangspunkt fran vinster Arteria cerebri media hade skett.
Behandlingen var minst sagt begrinsad.

Man pibjod 1 alla fall tystnad 1 rummet och lade fuktiga,
kylande kompresser pa Stalins panna. Syrgastuber rullades in
och man tog ett prov av urinen. Man gav injektioner med
kamfer och Cardiazol, ett likemedel som vid tiden anvindes i
Sovjet som ett cirkulations- och andningsstimulerande
medel. Vidare anbringade man ett tiotal blodiglar bakom Stalins
6ron och i bakre delen av hans skalle. Detta kan tala fér att
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likarna egentligen inte misstinkte en blédning, som ju blev den
officiella diagnosen, utan en cerebral infarkt. Nir iglarna bitit
sig fast 1 huden utsondrar de antitrombinet lzrudin fran sina
spottkortlar,  vilket kunde vara av virde vid en
tromboembolism. Iglarna, som sannolikt var av typen Hirudo
medicinalis, anbringades ju just pd skallen och inte pi
extremiteterna, som ju var vanligare om man ville dderlata en
patient.

Vid sjutiden pa kvillen den 5 mars, nir den fruktlosa
behandlingen pagitt i drygt tre dygn, blev Stalins puls snabbare
men mer oregelbunden samtidigt som blodtrycket successivt
sjonk. Strax efter niotiden satte likarna ett subkutant dropp
med 5 procent glukos. Halv tio pa kvillen kunde ingen siker
puls registreras. Trots ytterligare injektioner med omvixlande
kamfer och adrenalin samt syrgasbehandling konstaterades
Stalins d6d tio minuter f6re klockan tio.

Den officiella rapporteringen

Efter sjalva tillkinnagivandet i Pravda om att Stalin dott
paminde artikeln sina lisare om Stalins o6vertriffade ledarskap
samt partiets varderingar och enhet. "Det odédliga namnet
Stalin kommer alltid att leva i hjirtan hos sovjetfolket och hela
den progressiva minskligheten". Tidningen innehdll ocksé tva
medicinska rapporter. En som redogjorde for tillstindet sex
timmar innan dodsfallet konstaterades och en som
sammanfattade hans sjukdom (7).

Det medicinska tillkdnnagivandet var undertecknat av
hilsoministern, chefen f6r Kremlsjukhuset och de étta likare
som varit delaktiga i behandlingen. Dir stod emellertid att det
var natten mot den 2 mars som Stalin fick sin hjarnblédning. Detta
ar forvanande eftersom det ar ett dygn senare dn vad andra
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tillforlitliga biografiska killor som till exempel Brent & Naumov
(8), Montefiore (9) och Rubenstein (3) hivdar.

Men innan den slutliga rapporten nadde folket rapporterades
om Stalins situation, men alltid med en férdréjning. Pravdas
nummer frin den 2 mars 1953 innehdll till exempel en rad
iamnen, fran val till lokala sovjetiska kommittéer till aktuella
hindelser 1 Korea och Iran. Men det stod inte ett ord om Stalins
hilsa. Det kan ha sin forklaring i att tidningen redan var tryckt
da Stalin hittades pa golvet av Lozgatjev.

Enligt slutrapporten fran den 6 mars var tillstandet allvarligt
fran borjan och férvirrades for varje dag. Eftersom tillstandet
var sa allvarligt kunde tidningen ha informerat ldsarna
atminstone dagen efter. Men sa var inte fallet. Den 3 mars
beskrev Pravda byggverksamhet i Ashgabat i Turkmenistan, att
Abchazien gjorde sig redo for turisternas ankomst och Kina
antog en ny vallag. Men det nimndes fortfarande inget om
Stalins halsotillstand.

Det var férst den 4 mars som Centralkommittén i Radio
Moskva lit meddela att Stalin var sjuk. Dessutom meddelades
att han under ridande omstindigheter ”inte deltog i styrande
aktiviteter". Orsaken till det formulerades dnda som pikallad av
en "tillfillig ledighet". Vid den tidpunkten hade det gatt ungefir
tva och ett halvt dygn efter sjilva slaganfallet. Anmarkningsvirt
ir ocksa den sannolikt medvetet felaktiga angivelsen att det
intriffade natten till den andra mars. Ett senare uttalande i
Pravda samma dag tillkinnagav att:

Under natten mellan de 1 och 2 mars drabbades kamrat Stalin i
sin lagenhet i Moskva, av en blodning i hjarnan vilken paverkade
vitala delar av hjdrnan och kamrat Stalin forlorade medpetandet.
Forlamning av higer arm och ben och ofdrmaga att tala tillstotte,
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liksom allvarlig paverkan pa andning och cirkulation. De frimsta
medicinska experterna har inkallats for att varda och behandla kamrat
Stalin (10).

Man anger, i likhet med datumuppgifterna, felaktigt att Stalin
befann sig i Kreml da han insjuknade. For att dven senare
undanhalla folket sanningen om att det var pa Bligjnjaja han
insjuknade och behandlades kordes bilar med personer i
likarrockar med jimna mellanrum till och frin Kreml. Detta for
att ge sken av att Stalin stindigt arbetade och aldrig limnade sitt
tjansterum. Att ’de frimsta medicinska experterna” inkallats dr
ocksa en sanning med modifikation. De satt ju fingslade i
vintan pa rittegang,.

Pravda rapporterade vidare att:

Centralfommittén och ministerradet uttrycker forvissning om att
vart parti och hela sovjetfolket i denna svira tid kommer att visa den
yttersta enighet, solidaritet, styrka i ande och vaksambet, och kommer
att fordubbla sin energi i att bygga kommunismen i vart land.

En forsta medicinsk bulletin publicerades 4 mars pa forsta
sidan i bade Pravda och Izvestija. Den redogjorde for Stalins
situation klockan tva tidigare pa natten. Dir stod att:

Natten till den andra mars 1953 drabbades | V" Stalin av en
bjarnblodning som paverkar vitala delar av hidrnan, och till foljd av
detta utvecklade han en forlamning av hoger ben och arm, oformaga till
tal och sankt medyvetande. Under den 2 och 3 mars vidtogs adekvata
medicinska atgdrder for att motverka de nedsatta funktionerna
avseende andning och cirkulation. Hittills har inte dessa dtgarder lett
til] nagra patagliga forandringar avseende sjnkdomsforloppet. Klockan
tvd pa natten den 4 mars dr | 1 Stalins tillstand fortfarande allvarligt.
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Patagliga andningsproblem observeras. Andningsfrekvensen dr 36 per
minut,  oregelbunden, och med  periodiska  andningsuppehill.
Hjdirtfrekvensen varierar upp mot 120 slag per minut. Det jvre
blodtrycket dr 220 och det undre 120. Temperaturen dr 38,2 grader
C. Till foljd av paverkad andning och cirkulation observeras tecken pa
dalig syresattning. Graden av paverkan pa hjarnan har okat nagot.
For ndrvarande vidtas ett antal terapentiska atgarder for att
ateruppratta funktionen av de vitala organen.

Uttalandet var undertecknat av: Halsovardsministern A F
Tretjakov, Chefen fér Kremlsjukhuset I I Kuperin, de sju
professorerna P I Lukomskij, N V Konovalov, A L. Mjasnikov,
E M Tarejev, I N Filimonov, I S Glazunov, R A Tkatjev och
docenten V I Ivanov-Neznamov. Det 4r av vikt att notera att
ingen av de namngivande likarna var av judisk bord.

Framsidan av Pravda den 5 mars gav en mer detaljerad
medicinsk rapport om Stalins tillstand. Men tidningen
informerade fortfarande om Stalins situation med en
fordrojning. Men dven nir allvaret i tillstandet vl tillkdnnagavs
ifragasattes inte Stalins ledarskap. Rapporteringen om Stalins
sjukdom och déd ir ett exempel pa den personlighetskult som
radde i Sovjetunionen, och pa hur partiet kontrollerade
narrativet om ledarens beldgenhet.

Under de senaste 24 timmarna har Josef  Vissarionovitjs héilso-
tillstand varit allvarligt. Arterioskleros, som utvecklades under natten
mellan den 1 och 2 mars till foljd av hypertoni och bjdrnblidning i hans
vanstra hjarnbalva har medfort, fransett hans higersidiga forlamning,
att hjarnstamsfunktioner som reglerar andning och cirkulation har
paverkats. Under natten mellan den 3 och 4 mars kvarstod avvikelser
7 andning och cirkulation. Mest patagligt var det gillande andningen.

128



Tillfllen av periodisk, sa kallad Cheyne—Stokes andning, blev mer
frekvent. 1id dessa tillfallen forsamrades blodcirkulationen  med
atfoljande nedsatt syresittning. Bebandling med syrgas och likemedel
som reglerar andning och cirkulation paverkade i viss mdn tillstandet
till det battre pa morgonen. Under dagen den 4 mars dterkom
andningsstorningen.  Andningsfrekvensen var 36 per  minut.
Blodtrycket var fortfarande higt (220 — 110), pulsfrekvensen 108 -
116 per minut, oregelbunden och varierande i styrka. Hjirtat dr inte
patagligt forstorat. Under de senaste 24 timmarna har det inte, savitt
kan konstateras, intritt nagra forandringar avseende lungorna eller
inre organ. Albumin och rida blodkroppar har visat normala vérden.
Koncentrationen av vita blodkroppar har varierat upp till 17 000.
Kroppstemperaturen under savil morgonen som kvillen steg till 38,6
grader. De medicinska atgdrderna som vidtagits under den 4 mars
bestod i syrgasbebandling, kamfer, kaffein och glukos. For andra
gangen applicerades blodiglar for att minska blodvolymen. Pa grund av
forbijd  kroppstemperatur och  higt antal vita  blodkroppar
intensifierades  bebandlingen med  penicillin, som  pagatt  sedan
ingjuknandet. Josef 17 Stalins tillstand dr fortfarande allvarligt.
Patienten dr djupt medvetslis. Nenrologiska funktioner liksom hjdrtats
aktivitet dr fortfarande allvarligt paverkade.

Uttalandet dr undertecknat av samma likare som dagen
innan. Intressant dr att notera att kommunikén anger att
arterioskleros plotsligt utvecklades till £f6ljd av ”hypertoni och
hjarnblédning”. Det motsatta vore vil mer troligt, alltsd att
hypertoni och arterioskleros var del i orsaken till
hjarnblédningen. Men ett sadant orsakssamband kunde ju lett
tankarna till att Stalin skulle wvarit aderférkalkad fore
insjuknandet, vilket ju var helt otinkbart att publicera, kanske
dven att kunna forestilla sig. Efter Stalins dod uttalade
emellertid Vinogradov att fynden vid hans undersékning i
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januari 1952, som hypertoni och tecken pa aderfoérkalkning,
bidrog till att forstirka Stalins paranoia, vanforestillningar och
vredesutbrott under de sista dren.

En tredje medicinsk bulletin publicerades med datering
klockan 16 den 5 mars.

Under natten och formiddagen den 5 mars har | V" Stalins tillstand
forsdmrats. Akuta storningar i cirkulationen har medfort ytterligare
negatiy paverkan av hjarnans funktion. Under tre timmar pa morgonen
foreldag en allvarlig andningspaverkan som med svarighet kunde havas
genom adekvata atgarder. Klockan dtta pa morgonen foreldg tecken pa
en akut kardio-vaskuldr kollaps. Blodtrycket sjonk. Pulsfrekvensen
steg. Pataglig blekhet noterades. Akuta atgdrder forbéttrade tillstandet.
Ett ERG som togs kockan 11 visade cirkulatoriska forindringar i
kranskdrlen och en paverkan i byirtats bakre vigg. (Ett EKG taget
den 2 mars kunde inte pavisa sadana forandringar.) Klockan 11.30
intrédde en ny allvarlig kollaps som med svirighet hivdes med adekvata
medicinska atgarder. Senare pa dagen minskade de cirknlatoriska
storningarna nagot, men patientens tillstand var fortfarande extremt
allvarligt. Klockan fyra pa eftermiddagen var det ovre blodtrycket 160
och det undre 100. Pulsfrekvensen var 120 och varierande i rytm.
Andningsfrekvensen 36 per minut. Temperaturen 37,6 grader. De vita
blodkropparna 21 000. Bebandling inriktar sig i forsta hand pa att
motverka storningarna i blodeirknlationen  framfor allt avseende
kranskdrlen.

Den foljande och sista sammanfattande bulletinen utkom
den 6 mars, dagen efter Stalins déd och 16d i sin helhet:

Natten den 2 mars drabbades | 1 Stalin av en bjarnblodning

(véinster hemisfar) till folid av hypertoni och arterioskleros. Detta
resulterade i en  forlammning av  vanster  kroppshalva  och
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medpetandeforlust. Under den forsta dagen tillkom symtom i form av
forsdmrad ventilation som en foljd av forsamrad central styrning av
andningen. Detta forsamrades dag for dag och var till sin natur en sa
kallad periodisk andning (Cheyne—Stokes andning). Under natten den
3 mars blev andningen allvarlig till sin natur. Alltifran birjan av
[forloppet noterades andra patagliga forandringar i det kardio-vaskulira
systemet som higt blodtryck, snabb och oregelbunden pulsfrekvens
(bjartfladder) och  hyartforstoring. Mot bakgrund av  tilltagande
Storningar avseende andning och cirkulation tillkom redan 3 mars
tecken pa syrebrist. Redan fran forsta dagen av sjukdomen steg
kroppstemperaturen och antalet vita blodkroppar. Detta kan bero pa
att en inflammation i lungorna tillsttt. Under den sista sjukdomsdagen
skedde en pataglig forsamring av allméantillstandet med upprepade
respiratoriska och cirkulatoriska follapser. Undersikningar med
elektrokardiogram pavisade akuta stirningar i kranskdarlens funktion
tillsammans — med  fokala  lesioner i bhjartmuskulaturen.  Pdi
eftermiddagen den 5 mars forsamrades patienten patagligt: andningen
blev ytlig och mycket snabbare pulsen steg till 140—150 slag per minut
och pulstrycket blev svagare. Klockan 21.50 dog Stalin till foljd av
bjdrtsvikt och andningsinsufficiens.

Kunde nagot ha dndyrat forloppet?

En 6dets ironi ér att manga av Stalins personliga likare som
tidigare alltid funnits tillgdngliga hade avskedats eller arresterats.
Sannolikt hade dessa inte heller kunnat paverka férloppet, men
kanske hade behandlingen kunnat utvidgas. I datjan lir det
nimligen ha funnits en sa kallad _Awtgjector. Denna
medicintekniska innovation hade konstruerats av likaren och
medicinteknologen Sergei Brjuchonenko (1890-1960) ar 1920.
Den hade i huvudsak anvints i djurexperimentella studier.
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Syftet var att kunna ge en mottagare syresatt blod frin en
levande donator. Det var alltsi en enkel form av hjirt-
lungmaskin. En prototyp finns idag att se pa Bakulevs
vetenskapliga museum vid Centrum f6r kardiovaskulir kirurgi 1
Moskva.

LAy .
Bild 3. S ergei Brjnchonenfo med sin antojector 1954. Kalla: Lutfia
Arifulova, Russian Academy of Medical Sciences. Researchgate.net

Tekniken lir ha forfinats under 1940-talet av den
internationellt renommerade intensivvardslakaren Vladimir
Negovskij (1909-2003). Han var en hogst respekterad
intensivvardsldkare dven utanfér Sovijetunionen. Negovskij
etablerade samarbete med flera utlindska kliniker, i synnerhet
med den ursprungligen Osterrikiske professorn Peter Safar
(1924-2003) vid intensivvardskliniken pa University of
Pittsburg, som han besokte vid flera tillfallen. Fran ar 1936
ledde han ett laboratorium i Moskva dir man specifikt forskade
inom omradet ”Ateretablering av vitala processer och dédslika

fenomen”.
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; R |
Bild 4. Vladimir Negovskij (till vinster) och Peter Safar (med kamera)
7 Pittsburg 1963. Killa: Resuscitationjonrnal.com

Erfarenheter att anvinda en autojector pd manniska var
troligen hogst begrinsadel953. Men uppgifter finns att den
anvindes experimentellt i desolata fall pa slagfiltet under kriget.
Enligt en uppgift i tidningen Labor Action (16 mars 1953) fanns
det dnda alltid en autojector i Stalins nirhet. En av Negovskijs
kollegor skulle dessutom alltid ha varit pa plats, i den hindelse
den behévde anvindas. Av de tillkallade likarna kunde
sannolikt ingen av dem ha kunnat anvinda maskinen. Den hade
ju inte heller varit till nigon storre nytta i den aktuella
situationen, eftersom varken hjirtat eller lungorna var
huvudproblemet.

Stalins tillstind férsimrades. Han hade upprepade blodiga
krikningar. Andningen blev alltmer oregelbunden med
omvixlande snabb och lingsam rytm och perioder av
andningsuppehall, det vi idag kallar Cheyne—Stokes andning
och som orsakas av att hjirnans andningscentrum inte kan
balansera koncentrationen av syre och koldioxid i blodet. Efter
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fem dagar av medvetsloshet dodforklarades Stalin pa kvillen
den 5 mars. All personal pa datjan skickades omedelbart ivig i
exil till avlagsna provinser. De f6rbjods att for all framtid beritta
nagonting om vad de hade sett eller hort under Stalins sista

dagar (9). Begravningen skedde den 9 mars.

Bild 5. Stalins kista bars den 9 mars 1953 fran fackforeningarnas hus
av fran hoger i bilden Lavretij Beria, och pa vanster sida Georgi
Malenkov, (sonen) V assilj Stalin, 1 jatjesiav Molotov, Nikolaj
Bulganin, Lazar Kaganovich och lingst bak Nikolaj Shvernik. Kélla:
RUSSLA BEYOND, 18 dec 2020.

Var Stalins dod naturlig?

Spekulationer har férekommit huruvida Stalins  déd
orsakades eller paskyndades av personer 1 hans absoluta nirhet.
Vid buffén pa natten till den forsta mars hade Stalin nimnt att
han hade for avsikt att foryngra partitoppen. Detta maste ha
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forfirat de nidrvarande som ju alla tillhorde det gamla gardet.
Deras position inom hierarkin och kanske till och med deras liv
hotades.

Stalin hade limnat rummet ndgra minuter under kvillen.
Detta tillfille kunde ha gett nagon av gisterna mojlighet att hilla
nagot gift i det glas ur vilket Stalin drack sitt utspadda georgiska
vin. Den som hade storst skil att gora sa vore sannolikt Berija.
1 sé fall vore kristallint warfarin det mest sannolika. Produkten
bérjade anvindas som rattgift 1948 och fanns tillginglig i
Sovjetunionen. Stalin kriktes ju blod och obduktionen visade
dessutom inte bara en hjirnblodning utan dven blédningar i
tarmarnas slemhinnor och 1 inre organ som lever, mjilte och
njurar. Urinprover visade dessutom tillblandning med blod.
Detta tyder pa en generell blodningsbendgenhet och styrker
misstanken om en forgiftning med blodfértunnande medel. Att
det skulle vara en effekt av blodiglarnas hirudin férefaller
mindre troligt. Tilliggsfynden i obduktionen stroks dock i den
officiella obduktionsrapporten, som bara nimner hjirn-
blodning som dédsorsak.

I samband med paraden 1 maj 1953 lir Berija enligt
Malenkov ha sagt till honom ”’Jag fixade honom. Jag riddade
livet pa er alla”. Men kampen om makten inom det kollektiva
ledarskapet tog en annan riktning dn vad Berija hade hoppats.
Med hjalp av marskalk Georgij Zjukov (1896-1974) kunde
Nikita Chrusjtjov i samband med en statskupp arrestera honom.
Efter en senare rittegang skots Berija den 23 december 1953.
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Sjukskoterskor 1 psykiatrisk vard — fran mitten av
1800-talet till idag

Kristina Haglund och Caisa Oster

Inom psykiatrisk vard idag finns flera yrkeskategorier som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter kuratorer, likare, psykologer,
skotare, underskoterskor.  Sjukskoterskor  och  specialist-
sjukskoterskor dr de yrkeskategorier som dr foretridare och
ansvariga for psykiatrisk omvardnad och vardvetenskap.
Foljande text kommer att beskriva yrkesgruppen sjukskoterskor
inom psykiatrisk vard, med ett visst fokus pa vard i Uppsala.

Uppsalas forsta sjukeskoterskor

Sveriges och  Uppsalas forsta  sjukskoterska  var
godsigardottern Emmy Rappe. Hon for dr 1866 till Thomas
Hospital i London foér utbildning till sjukskéterska. Florence
Nightingale (1820 — 1910) var hennes lirare och hon anses vara
grundare av det moderna sjukskoterskeyrket. Utbildningen
pagick under ett ar (1). Sedan 1851 fanns dock en
sjukskoterskeutbildning  vid Svenska Diakonianstalten 1
Stockholm dar kristendom, mission och andlig vard var centrala
virden. Under hoésten 1867 inrittades en sjukskoterske-
utbildning vid Akademiska sjukhuset av Foreningen for frivillig
vard av sarade och sjuka i falt, sedermera Roda Korset (2). Nu
skulle en utbildning starta som inte vilade pa kristen grund och
31-ariga Emmy Rappe (1835 — 1896) erbjods att bli férestandare
for utbildningen men ocksa Overskoterska for den kirurgiska
kliniken vid det nya moderna sjukhuset, dir hon stannade 1 10
ar (1). Emmy Rappe Onskade hoja statusen pa yrket som
sjukskoterska och krivde hog kompetens och moral hos
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sjukskoterskeeleverna (1). En av de férsta sjukskoterskorna som
utbildades av Emmy Rappe var den 32-ariga Maria Ekstrém.
Hon utbildades under fyra manader och boérjade 1870 en
anstallning pa Uppsala hospital, som senare blev Ullerdkers
sjukhus. Maria Ekstrém var den forsta skolade sjukskoterskan
pa hospitalet, men hon stannade endast ett ar. I en intervju pa
sin 80-drsdag beskrev hon att det hade varit svart att ha
fordragsamhet med varden och den behandling som
patienterna utsattes for (3).

Fig 1. Emmy Rappe. UUB

Efter att Emmy Rappe utbildat 57 sjukskéterskor erbjods
hon 1876 att bli férestindare vid Uppsala hospital. Hon tackade
ja och stannade till 1886 dd hon slutade pa grund av
lungsjukdom. Under denna tid var Emmy den enda utbildade
sjukskoterskan pa hospitalet, 1 Gvrigt var det skotare, sa kallade
dardringar som arbetade dir. Innan Rappe tilltridde sin tjdnst
vid hospitalet, hade det ar 1858 inforts en svensk stadga om
sinnessjukas behandling och vard. Fran att ha varit mest en
forvaring av kroppsligt forsvagade, fattiga, utslagna och si
kallade sinnessjuka personer blev varden mildare och mer

138



genomtinkt. Vardavdelningarna som tidigare varit avskalade,
morka och dystra fick dd en mer hemlik karaktdr. Avdelningar
delades dessutom in i manliga och kvinnliga och patienter samt
delades in 1 tre klasser efter betalningsférmaga. De sa kallade
forsta klassens patienter vardades i en sirskild byggnad och
fordrev dagarna med hantverk och arbetsterapi. Ovriga
patienter arbetade inom sjukhuset med exempelvis skomakert,
snickeri och tridgardsarbete (1).

Sjukskoterskor under bovjan av 1900-talet

Under slutet av 1800-talet fanns fortfarande endast ett fatal
sjukskoterskor vid hospitalen och kring sekelskiftet var det dnnu
svart att rekrytera sjukskoterskor. Detta gillde dven Ovrig
personal. Missn6je med 16n, boende och mat ansags vara stora
anledningar. Ar 1905 tog davarande medicinalradet Bror
Gadelius  kontakt med  sjukskoterskeutbildningar  vid
Sophiahemmet, Sabbatsberg och Rdéda korsets sjukhus i
Stockholm och bad dem skicka elever under utbildning till
hospitalen. Tidigare hade det endast funnits enstaka
sjukskoterskor pa hospitalen, men nu tillsattes en till tva
sjukskoterskor pa varje avdelning och inte bara de
sjukskoterskor som tjdnstgjorde som forestaindarinnor. Att 6ka
antalet sjukskéterskor var ett initiativ av likare som ville hoja
psykiatrins anseende och férvandla hospitalen till sjukhus.
Sjukskoéterskor var lasarettsutbildade och kom ofta fran bildade
hem. Ett uttalande fran likaren Frey Svensson var, att han dnda
var nagot forvinad Over att en del skolade sjukskéterskor hade
fordomar om sinnessjuka och att de féredrog kroppssjukvard
fore sinnessjukvard (4). Pa Uppsala hospital arbetade man 12,5
timmar per dag, vilket Frey Svensson inte tyckte att nagon skulle
klaga pa. Till skillnad fran kroppssjukhus, ansdag han att man inte
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kunde ha en bestimd arbetstid inom sinnessjukvirden, da
arbetets karaktir var ett kirleksverk och industriella principer
inte var tillimpliga (5). Ar 1915 forsokte Viktor Wigert, docent
1 psykiatri och grundare av Svenska féreningen fér psykisk
hilsa, att hitta Iosningar pa problemet med att rekrytera
sjukskoterskor till hospitalen. Han féresprakade att arbetsmiljo
och bostadsforhallanden maste bli drigligare for att bildade
kvinnor skulle vilja arbeta inom sinnessjukvard (6).

Fig. 2. Dagrum AIl sidra. Ulleraker 20-talet. Hanna S'tarlings
samling. Medicinbistoriska museet

Mot en ny sjilvstindigare yrkesroll

Det var tydligt att det var likarna som i hog grad ség till att
sjukskoterskorna kom till den psykiatriska varden. Overlikaren
valde ofta sina sjukskéterskor och de f6ljde med nir likarna
bytte arbetsplatser till ett annat sjukhus (7). Ar 1924 inférdes en

140



fyra manaders praktik for sjukskoterskestudenter pd
sinnessjukhus och detta gav dem sedan mdijlighet att soka
anstallning som Overskoterska eller forestaindarinna  (1).
Personal pa sinnessjukhusen bestod av manliga skétare som
stod for de fysiska restriktioner som kravdes och sjukskoterskor
som stod f6r omvardnad (8).

Under 1930- och 1940-talen infordes ett flertal medicinska
behandlingsmetoder inom mentalsjukvarden. De gick under
namnen insulin-, Cardiazol- och elchockbehandlingar och de
gick ut pa att nollstilla patienten genom koma eller kraftiga
konvulsionsanfall. I mitten av 1940-talet introducerades dven
kirurgisk behandling i Sverige i form av lobotomi (9).
Sjukskoéterskor vilkomnade behandlingarna som  dstadkom
tydlig forbattring 1 manga patienters tillstind. Det innebar dven
att sjukskoterskor behévdes pa mentalsjukhusen 1 storre
utstrickning dn tidigare (7).

Efter andra virldskriget dndrades synen pa psykiatrisk vard
till mer etiskt tinkande om manskliga rittigheter. Nar Hibernal,
introducerades som ett antipsykotiskt likemedel 1953
minskade behovet av inlasning och fysiskt tvang. Detta ledde
till att omvardnaden som tidigare endast varit Overvakning,
likemedelsadministration och att tillgodose patienters
grundliggande behov nu kom att alltmer bestd av samtal med
patienter (10). Under denna tid arbetade skolade sjukskéterskor
iven som vérdlirare pa sjukhusen (7). Ar 1958 fick
sjukskoterskorna legitimation vilket kunde ses som en stark
grinsdragning gentemot understilld personal (11). Denna tid
innebar ocksa att sjukskoterskan i psykiatrisk vard 1 storre
utstrickning borjade arbeta med omvardnadsatgarder som hade
fokus pa social rehabilitering (7).
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Fig. 3. Upsala hospital, "V ingmuttern”, 1920-talet. Hanna Starlings
samling. Medicinbistoriska museet

Oppnare vérdformer

Den 1 januari 1967 tar landstingen 6ver de statliga sjukhusen
och stora delar av Ullerdkers sjukhus blir renoverat och nya
moderna vardbyggnader kommer till. Nya personalgrupper
kommer till sjukhuset som psykologer och kuratorer. Denna tid
innebar att sjukskoterskan i psykiatrisk vard 1 storre
utstrickning borjade arbeta med mer autonoma omvard-
nadsatgirder med fokus pa social rehabilitering (7).

Under slutet av 1960-talet borjade den psykiatriska varden
pa stora institutioner att ifragasittas. En mer individanpassad
och human vird boérjade efterfrigas och samtidigt var
slutenvard ~ mycket  resurskrivande  ekonomiskt  och
personalmissigt. Utbyggnaden av psykiatriska Sppenvards-
mottagningar borjade dirfor ta form fran slutet av 1970-talet
(12). Sjukskoterskans arbete pa mottagningar fick dven en
psykoterapeutisk roll, férutom medicinsk kompetens och
allmin omvardnad (7).
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Den psykiatriska slutenvarden utvecklades under 1980-talet
mot en mer individuellt utformad omvardnad. Pa avdelningarna
hade sjukskoterskan ansvar for att leda och wutvirdera
omvardnadsarbetet och ansvara fér likemedelsadministration
(13). Sjukskoéterskan hade dven ansvar f6r muntliga och skriftliga
rapporter till 6vriga yrkeskategorier och var den som alltmer
ansvarade for samordning med olika sambhillsinstanser och
myndigheter (7).

En psykiatriutredning som presenterades 1992 (14) visade
att personer med psykisk ohilsa hade mycket simre kontakt
med Ovriga samhillet, i jimférelse med andra sa kallade svaga
grupper. Psykiatrireformen som genomfoérdes 1994 hade darfor
som mal att 6ka integrationen i sambhillet och ansvar for
sysselsittning och boende fordes Gver fran landstingsvard till
kommun. Utbyggnaden av den samhaillsbaserade varden skedde
emellertid langsamt. Personal med psykiatrisk kompetens
anstilldes inte 1 den omfattning som hade behévts i
kommunerna, nir varden skulle genomféras i hemmen och inte
pa institution (15). Psykiatrireformens verkliga syfte var att
personer med psykisk ohilsa skulle fa moijlighet till en
forbattrad livskvalitet. Sjukskéterskor beskrev frustation 6ver
bristen pa utbildad personal som férsvarade malsittningen med
omvirdnadsarbetet (16).

Sjukskoterskans kompetens — fran Florence Nightingale till
dagens vardvetenskap

Ett forsta steg mot ett exempel pa kompetensbeskrivning fér
sjukskoterskor, var nir sjukskoterskan Florence Nightingale ar
1859 publicerade sin bok Notes on nursing. What it is and what it is
not som 1924 gavs ut pa svenska - Anteckningar om sjukvard. Den
fick en stor efterfrigan och gavs ut i manga upplagor (17).
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Nightingale skrev bland annat att det var viktigt fér en
sjukskoterska  att ha en god bedomningsférmaga.
Sjukskoéterskan skulle kunna uppfatta varje forindring i en
patients ansikte, utan att fororsaka personen anstringning
genom att behéva tala om vad personen kidnner. I bokkapitlet
Smadprat och uppmuntrande rid pekar Nightingale pa fér- och
nackdelar med smaprat och beskriver risker med felaktiga rad
till patienter fran personal och bestkare. Nightingale betonade
att varje sjukskoterska skulle vara en minniska att lita pa och
som ocksa skulle kunna inneha f6r sambhillet viktiga
fortroendeposter. Innehallet i boken handlade fér 6vrigt om
féda, sunda bostider, sjukhuslokaler med bra luftvixling och
minskning av buller. Nightingale betonade vikten av renlighet
och vikten av ljusa vardlokaler med vackra féremal, liksom
omvixling i virden med promenader och djur, till exempel
burfaglar (17).

Forst 1952 utgavs nista bok med stor betydelse f6r vird och
omvardnad, Interpersonal relations in nursing (18). Forfattare var
den amerikanska sjukskéterskan och professorn Hildegard
Peplau. Hon tjanstgjorde inom psykiatrisk vard, doktorerade
och blev senare professor i det som kan bendmnas
vardvetenskap/omvéirdnad. Hon utvecklade en teoti om olika
roller som en sjukskéterska intog 1 kontakt med patienter.
Rollerna var frimling, resursperson, radgivare, lirare, surrogat
och ledare (18).

Efter Peplaus pionjirtext publicerades ett stort antal teorier
och modeller med beskrivning av allmin och psykiatrisk
omvardnad, varav flera forfattare var fran Finland och Norge.
Katie Eriksson, professor vid Abo Akademi i Finland,
publicerade texter om att lidandet 4r en del av det manskliga
livet och att kunna finna mening i sitt lidande (19). En av
Erikssons doktorander och senare professor dar Unni Lindstrom
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som under 1990-talet flera ganger var foreldsare om psykiatrisk
omvardnad for personal vid Akademiska sjukhuset. En annan
forfattare var Jan Kare Hummelvoll, professor vid hogskolan i
Buskerud Vestfold i Norge. Han beskrev bland annat
omvardnadsalliansen och omvéirdnad av patienter med
psykossjukdomar. Hummelvoll var vid flera tillfallen férelasare
for personal och studenter i Uppsala (20).

Sedan 1958 erhiller sjukskoterskor i Sverige legitimation
efter sin utbildning, som sedan 1977 ir en tredrig akademisk
utbildning. Grundutbildningen ér férenad med kandidatexamen
och  specialistutbildningen =~ med  magisterexamen i
vardvetenskap. Ar 2008 utformade Psykiatriska Riksféreningen
for sjukskoterskor och Svensk  sjukskéterskeférening en
kompetensbeskrivning  for  specialistsjukskéterska  med
inriktning  mot  psykiatrisk  vard  (21). Syftet med
kompetensbeskrivningen dr att fa en god och siker vard av h6g
kvalitet, att den ska kunna anvindas 1 anstillningssammanhang
och vara underlag for universitet och hogskolor vid planering
av utbildningar. Kompetensbeskrivningen betonar att en
specialistsjukskoterska ska ha en fordjupad medicinsk och
psykiatrisk kompetens. Det innebir att kunna leda och ansvara
for vard och vardplanering utifrin ett personcentrerat
forhallningssiatt samt definiera och utveckla mitbara
kvalitetsindikatorer. ~ Specialistsjukskoterskan  ska  kunna
identifiera och analysera etiska fragestillningar, ansvara for en
siker vard- och arbetsmiljo, bevaka kunskapsutvecklingen,
implementera ny kunskap och bidra till forstaelse for psykisk
ohilsa 1 samhillet.
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Fig. 4. Nya psykiatribuset, Akademiska sjukbuset. Foto: Staffan
Classon

Nutid och framtid

Ar 1988 upphorde Ullerdkers sjukhus och blev en del av
Akademiska sjukhusets psykiatriska division. Idag bedrivs den
psykiatriska varden inom regionen pa avdelningar och
oppenvardsmottagningar for alla aldrar. Idag, hésten 2022,
tjanstgdr omkring 200 sjukskéterskor inom Sppen- eller
slutenvardspsykiatrin inom Region Uppsala, varav cirka 85 har
specialistutbildning 1 psykiatrisk vard. Jamfért med andra
vardspecialiteter har psykiatrin fler manliga sjukskoterskor (22).

Sjukskéterskor bir idag samma arbetsklider som Ovrig
personal pa Akademisk sjukhuset. Tidigare var uppfattningen
att privat klidsel pa psykiatrisk personal var mer limplig for att
skapa en bra vardrelation. Okad kunskap om omvardnad och
vardvetenskap inom psykiatrisk vard tillkommer fortlpande
genom sjukskoterskors ansvar f6r omvardnadsforskning och
vardutveckling. Evidensbaserade arbetssitt innebar bland annat
handledning till omvirdnadspersonal, omvirdnadsdoku-
mentation och personcentrerad vard.
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En friga som kan stillas dr, om det dr stor skillnad mellan
sjukskoterskors nuvarande och tidigare tinkande om sin
yrkesroll och omvardnad. Vad som dr gemensamt fran férr och
nu dr, att sjukskoterskor inom psykiatrisk vard ska kunna
hantera och ansvara f6r mycket komplexa och svara omvard-
nadssituationer. Sammanfattningsvis kan det konstateras att
sjukskoterskans roll har genomgitt en markant férindring fran
Emmy Rappes dagar och fram till nutida kompetens-
beskrivning. Fokus har alltmer férdndrats fran att vara lakarens
assistent till att ha en sjilvstindig roll dir patienten alltmer stills
1 centrum (23).
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Fran ”fruar, froknar och kandidater™ till Norlénsalen
- en resa i jamstalldhetens land ?

Karin Norlén

For nidstan 60 ar sedan (januari -64) var det upprop for de
nyantagna medicinstudenterna pa Anatomiska Institutionen,
ASIS kallad. De-t var 11 kvinnor och 33 min. Minga av oss var
forsta generationens studenter med mammor som var
hemmafruar. Jag kommer ihag hur jag redan innan jag borjade
skolan bestimde mig for att ldsa och utbilda mig sa jag kunde
forsorja mig sjalv och inte behéva be om pengar av en eventuellt
blivande make. Nir jag var 13 ar bestimde jag mig for att bli
likare.

Nu satt vi hir pa ASIS ... Hur skulle fortsittningen bli?

Olika villkor under utbildningen och kommande arbete hade
jag inte tinkt eller funderat pa, jamstilldhet diskuterades inte.

Det var manga saker och hindelser som fick mig att borja
fundera och agera.

Andra terminen liste vi histologi/cellbiologi. I fore-
lisningssalen satt vi i bokstavsordning — lingst fram fyra
personer, tre min med efternamn som bérjade pa A och en
kvinna med namn pia B. Alla minnen erbjods delta i
forskningsprojekt — alla tre blev professorer — ingen kvinna
erbjods. Varfor?

Dags for termin 7 — internmedicin och méte med professor
Ask-Upmark. Vi var ju alla medicine kandidater, men méttes av
hilsningsorden ”Vilkomna fruar, fréknar och kandidater” — var
det forsta gangen vi funderade 6ver jamstalldhet? Vi vagade inte
protesteral
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Bild 1. Professor Erik Ask-Upmark (Ronden 4,1978)

1970

Dags att vilja specialitet — kirurgi hdgrade och ville man vara
kvar pa Akademiska sjukhuset si ingick det att man skulle
disputera. Jag var den enda kvinnan pa kirurgen men erbjods
inda att delta i en forskningsgrupp. Men f&r att bedriva
forskning maste man ha tid. Jimnariga manliga kollegor fick
forskningstid och jag skulle fa sen - nir de var firdiga. Under
den hir tiden bytte jag specialitet till Anestesi och Intensivvard,
en specialitet med mycket jourer som resulterade i
jourkompensation som kunde anvindas till forskningstid, sa
firdig blev jag....

Pa ett forskningsmote strax efter min disputation skulle nya
kollegor rekryteras in i forskargrupperna. En kvinnlig kollega
hade precis kommit till kirurgkliniken och hennes namn
nimndes varpa den seniora forskarchefen sa: -”’Men hon har ju
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fyra barn, sa det ar vil inte aktuellt med forskning” — Jag avbrot
och sa: -’Hur mainga barn har hennes man dar” Min man
forvarnades av forskarchefen om att en “arg” hustru skulle
anlinda hem.

Skandinaviskt anestesi- och intensivvardsmoéte skulle dga
rum i Finland. Sjilvklart ska professor Martin Holmdahl och
fyra manliga kollegor aka pa kongressen. Greta Engberg, senior
likare och forskare och jag uppmanas stanna hemma och skota
verksamheten med motiveringen ”déd kan alla vi andra dka for
ni ar ju sa duktiga och fixar allt!”

Nista kongress ir internationell, manga professorer och
forskare ska komma, Martin Holmdahl har manga kontakter.
Alla manliga kollegor engageras — allt ska vara pa hég niva —
men vem ska skota kliniken? Jo, Greta, Karin och Gunilla — alla
forskningsaktiva. Vi skulle fa vara med péa den stora banketten
pa slottet! Protest ledde till att jag en halv dag fick ansvara for
inspelade féredrag och triffa nagra forskare pa Fyrisbiografen.

Nagra ar senare hade Martin Holmdahl och jag ett samtal
och han undrade varfér vi hade blivit ledsna och protesterat.
”Jag som alltid har varit sa stolt Gver att jag hade tre disputerade
kvinnor pa kliniken.”

1979 fick vi var forsta son. Jag var hemma forsta hilften av
forildraledigheten och min man (urologkirurg) den andra
hilften. Nir jag kom tillbaka moétte jag en thoraxkirurg
som sa: - ”Va” dr du tillbaka och jobbar, har du inte ett barn
hemma?” -’Jo, men min man ir hemma nu” — ”Ar han? hur
kan det gi? Han som har sa viktigt jobb!” — ”An jag d4, har inte
jag ett viktigt jobb?” — Tystnad.
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1980

Nagra ar efter disputation och docentur var det dags att fa
en bitridande O6verldkartjanst, for det hade de manliga
kollegorna fatt, men det fanns inga tjinster at Greta och mig.
Odet grep in, var klinikchef blev sjuk och Greta vikarierade. Vi
skrev till sjukhusledningen och bad att fa inritta tva tjanster,
som tillstyrktes. Vi s6kte och fick tjansterna.

Detta pratades det om forstas! Vad hade sagts om vi varit
man?

1988-1990

Tva ér i Saudiarabien pa King Faisal Hospital, Riyadh. Jag
var ensam kvinna bland 19 manliga likare, vi kom alla fran olika
linder. Det var en mycket ldrorik tid - darvar det skillnad mellan
min och kvinnor. Jag fick uppleva hur det var att tillhéra dem

som var “understillda” — men jag fick med mig mycket
lirdomar hem som jag hade nytta av i mitt kommande ledar-
och chefskap.

1992-1998

Forsta chefskapet var som chefsoverlidkare och klinikchef pa
centraloperation, (nybildat verksamhetsomrade) och da fick jag
gi pé en chefs-/ledarskapsutbildning.

Vi var fyra kvinnor (tre sjukskéterskor och en likare) och
atta min (alla likare). Nu blev det mer och mer tydligt att
jamstilldhet inte forelag pa Akademiska sjukhuset. I direktionen
var sju mian och en kvinna I sjukhusets ledningsgrupp var
samtliga fem min och ingen kvinna.

Jag tog upp en diskussion om jimstilldhet och jamlikhet
med organisationschefen som anordnat utbildningen och
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slutsatsen fran honom blev ”fyra kvinnor och atta min ar vil
néstan jamstilldhet”, - Men varfor bara en kvinna bland nio
likare? Jag fick svaret, -”Om det bara finns nagra kvinnor som
vill” Efter viss ordvixling lyckades jag fa 16fte om att diskutera
vilka som skulle fd gi ndsta ledarskapsutbildning — resultatet
blev sex kvinnor (tre sjukskoterskor och tre likare) och sex min
(ldkare). Kvinnor fanns!!

BN ONDE
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Bild 2. Som klinikchef for centraloperation. (Ronden 8,1994)

Kvinnligt ledarskap och jimstalldhet diskuterades ocksa 1
sjukhusledningen. Bitridande sjukhusdirektor Birgitta Branedal
Sund lyckades fa igenom att 8 kvinnliga chefer, varav 6 likare,
fick mojlighet att delta i Barbro Dahlbom-Halls kurs , ”Lira
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likare leda” . Denna kurs gav oss styrka och vi fortsatte att
triffas.

Minga ledarskapsutbildningar genomférdes under 90-talet.
Vi bildade kvinnliga nitverk med deltagande av sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, kuratorer, fysioterapeuter och likare fran
ledarskapsutbildningarna.

Vid ett av vara forsta moten bjod vi in sjukhusdirektoér och
bitridande sjukhusdirektor f6r diskussion om varfor kvinnor i
ledande position var sa fa. Svaret fran sjukhusdirektoren: -”’Ja,
om det bara fanns nagra — det skulle vara ett bra komplement.”

Da kom jag pa att nir vi studerade kemi i gymnasiet sa liste
vi om en liten partikel, komplement, som gjorde att inaktiva
reaktioner satte igang.

Det kvinnliga nitverket “Komplement” bildades, fyra
sjukskoterskor och fyra likare.

Vira mal var:

- att visa att kvinnor kan, vill och finns

- att se till att minst en kvinna finns med som tillfragad eller
s6kande vid chefstillsittningar, ledarskapsutbildningar osv.

Efter nagra ar fanns det tva sjukskéterskor och tre kvinnliga
likare 1 sjukhusledningen.

Varen 1998

Viren 1998 startades projekt “Vixling” med fokus pa
ledning och ledarskap. Pda Akademiska sjukhuset fanns orden
”en gang chef, alltid chef”. Vi tyckte det var dags for forindring.
Fran boérjan deltog endast likare med ledningsansvar, men
ganska snart fanns alla ldkare dven ST- och AT-likare med.

Diskussionerna var livliga:
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- ”Lira likare leda och att ledas™

- 740-talisterna tror att de ar ododliga”

- ”Jamstalldhet mellan mén och kvinnor, professioner och
specialiteter”

Projektet leddes fran borjan av Catarina Andersson Forsman
och 6vertogs sedan av Brita Winsa.

Hosten 1998 tilltradde jag som cheflikare och fick mojlighet
att fortsitta arbeta med ledarskap, jimstilldhet 6ver hela
sjukhuset.

2000

En handlingsplan f6ér att 16sa de friagor som uppstod i
projekt Vixling togs fram. Vid intervjuer tre ar senare visade det
sig att mycket hant, chefer hade bytts, arbetstider diskuterats,
men mycket var kvar. Det var t ex stora skillnader mellan
manliga och kvinnliga I6ner.

Vid  revisionsférhandlingarna 2001 bad  bitridande
sjukhusdirektéren Catarina Andersson Forsman och jag som
cheflikare, att fa vara med och lyssna och fraga.

Samtliga chefer fick redogora for eventuella skillnader 1
likarnas 16ner. Sakargumentationen var god foér ldgre
kvinnoléner, om det ir dessa virderingar som giller:

- Han har internationella kontakter.

- Hon dr ute och reser sa mycket.

- Hon gor inte sa mycket klinik.

- Hon har inte utvecklats kliniskt.

- Hon har ett begrinsat kirurgiskt register.

- Det ér ljusars skillnad — han dr begavad.

- Han dr disputerad - va’ har hon doktorerat!.

- Hon ir forildraledig.

- Hon har varit foraldraledig tva ganger osv.
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Trots alla diskussioner minskade skillnaderna i medianlén
marginellt. (1)

Akademiska Sjukhuset blev anmilt till JAMO (2), 1énerna
utjiamnades nagot men inte tillrackligt.

Diskussionerna var livliga, skillnaden mellan olika
specialiteter var pataglig. Thoraxkirurger och neurokirurger
hade mycket hogre l6ner idn geriatriker, barnlikare och
psykiatriker, vilket méanga tyckte var sjilvklart. Det specialiteter
med hogsta l6nerna var manligt dominerade. Diskussionerna
fortsatte och fler och fler blev medvetna om att jamstilldhet
mellan min och kvinnor, specialiteter och professioner inte
forelag.

2003

Jag blev chef pa nybildade Kirurgiskt centrum med de

”manliga” specialiteterna kirurgi, ortopedi, urologi, anestesi och
intensivvard. Samtliga verksamhetschefer och professorer var
man.
Det fanns emellertid flera kvinnliga likare, manga med ligre 16n
an sina manliga kollegor, svarigheter att fa forskningstid och att
fa operera (“bittre att de tar hand om mottagningarna”).
Vi bildade ett kvinnligt nitverk. Det fanns en viss tveksamhet
fran borjan, men det visade sig att manga frigor var
gemensamma och vi kunde st6tta varandra pa ett konstruktivt
sitt. En liten del av detta ndtverk dr fortfarande aktivt.
Nagra manader efter att Kirurgiskt centrum bildats slutade
professor Ulf Haglund som verksamhetschef pa kirurgkliniken
— ny chef skulle rekryteras! Vi lyckades! Ewa Lundgren, docent
och 6verlakare 1 kirurgi, blev chefl Detta uppmirksammades av
bl a Dagens Medicin (3) med artikeln ”Kvinnorna i titposition
pa nytt kirurgcentrum”.
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I dag, 20 ar senare, har samtliga kliniker som ingick i
Kirurgiskt centrum haft eller har kvinnor som chefer.

I slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet var det flera
sjukskoterskor som visade forskningsintresse och si dven pa
kirurgiskt centrum/kirurgdivisionen. De behévde forskningstid
och handledare. Lena Gunningberg, disputerad sjukskoterska,
sedermera professor, arbetade med mig pa kirurgdivisionen och
vi lyckades ordna bade forskningstid i form av ALF-tid (avtal
om lakarutbildning och forskning) och handledarteam dir dven
likare ingick. Detta resulterade 1 att tre kvinnliga sjukskéterskor
disputerade i vardvetenskap och med patientnira avhand-
lingsprojekt.

2008

Pa viren 2008 blev jag ombedd av sjukhusdirektoren att
under nagra manader vara chef pa Psykiatridivisionen. Det var
kaos, kris, mediadrev och IVO-idrenden — det kunde bara bli
bittre! Arbetsmiljon var inte bra. Detta var en utmaning for
mig. Jag kunde inget om psykiatri, men det fanns andra med
mycket kompetens — det var medarbetarna pa psykiatrin.

Forelag jamlikhet/jamstilldhet? Nej, inte om man jaimfoérdes
med andra specialiteter. ”Alla”, dvs media, politiker, allminhet
visste hur den psykiatriska varden skulle bedrivas. Vid ett méte
med politikerna tog jag upp detta till diskussion och sa -”Nair
jag var chef pa kirurgdivisionen da talade ni om att vi skulle
operera ett visst antal hoftoperationer, men inte hur vi skulle
gora” — ”Nej, men det vet vi ju inte” -fick jag till svar. —’Ni och
jag vet inte heller hur den psykiatriska varden och behandlingen
ska utféras, men det vet och kan mina medatrbetare”.

Vijobbade med kvalitetsmal /aktiviteter och redovisning. Ett
halvt ar senare kunde man lisa i UNT (4) att en reporter
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intervjuat en chef pa IVO och ifragasatt om en forbittring skett
och fatt till svar —’Psykiatrin pa Akademiska sjukhuset ligger nu
1 framkant nir det giller kvalitetsarbete”.

Vi bestimde oss fOr att var vision var att bli Norra Europas
bista psykiatri. Med all den kunskap som fanns hos
medarbetare och med positiva tillrop vindes den negativa
stimningen till framtidstro. Ett av vara mal hade vi natt,
nimligen att det nya psykiatrihuset skulle byggas pa Akademiska
sjukhusets omrade. Psykiatri och somatik hor ju thop.

Jag tilldelades priset 7arets kvinnliga ledare i sjukvarden
2010” med motiveringen ’hon har genom ett visionirt och
engagerat ledarskap lyckats vinda stimningen i en stor
organisation fran uppgivenhet till entusiasm och delaktighet”.

Tiden som chef pa psykiatrin (jag blev kvar fyra éar) var
mycket lirorik. Jag fick ompréva mina egna virderingar och
lirde mig mycket om psykiatri, ledarskap och omvirldens syn
pa hur psykiatrisk vard ska bedrivas.

2012

Sa var det dags att ga 1 ’pension”, men da kom en friga frin
Region Givleborg om jag kunde komma nagra manader som
likarchef pa internmedicin. Jag sa ”ja” och blev kvar i fem ar pa
heltid och nagra ar med timanstillning. I Gévle var det endast
enstaka likare som var verksamhetschefer och medlemmar i
sjukhusledningen. Likarna pa internmedicin hade abdikerat! Vi
lyckades vinda detta genom att prata, diskutera och framféra
att den medicinska kompetensen dr en viktig del vid
beslutsfattande.
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2022

Vilket arbetsliv jag har haft — det har varit roligt att ga till
jobbet varje dag. Jag har bestimt sjilv vad jag velat géra och lirt
mig nytt varje dag.

Jag har haft formanen att fa vara mentor till manga
medarbetare pa Akademiska sjukhuset, Uppsala universitet och
pa olika sjukhus i landet. Lirorikt dven for mig som mentor.

“ € Norlénsalen

e Toalett @

Bild 3. Utanfor Norlénsalen 2019. Foto: Privat
Sa har jag belonats med att fa ett rum pa Akademiska

Sjukhuset uppkallat efter mig — Norlénsalen - med
motiveringen:
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7 Under den 40 dar langa tianstgiringen pa Akademiska sjukbuset har
Karin gjort avtryck som chef for sdavil psykiatriska som somatiska
verksambeter. Hennes —arbete  med  jamstilldbetsfragor, — exempelvis
kvinnliga likares arbetsmiljo och loner har haft stor betydelse for
sjukhuset”.

Referenser

1. Likartidningen nr 50, 2001

2. Likartidningen nr 47, 2002

3. Dagens Medicin 25 november 2003
4. Uppsala Nya Tidning 21 oktober 2008
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Vem var Petri?

Bo S. Lindberg

Alla som studerat medicin eller niagon annan biologisk
vetenskap har anvint eller i varje fall hort talas om en periskdl.
Men var kommer namnet frin?

Richard Julius Petri (1852-1921) f6ddes 1 Barmen som nu ar
en stadsdel i Wuppertal. Sedan han studerat medicin vid Kaiser
Wilhelms-Akademie f6r militirldkare 1 Berlin 1871-1875
tjanstgjorde han som underlikare vid Berlin Charité och
doktorerade 1876 pa avhandlingen Versuche zur Chemie des
Eiwassharns.

Efter att ha varit militirlikare 1876—1882 var han till 1885
likare vid sjukhuset Gorbersdorf som var ett sanatorium for
lungsjuka i Schlesien. Som assistent vid Kaiserliches
Gesundheitsamt 1 Berlin arbetade han ocksid samtidigt som
medhjilpare till Robert Koch 1876-1879. Ar 1886 blev han
Kustos (ungefir konservator) vid Hygienemuseum der Friedrich-
Wilhelms-Universitit zu Berlin, frain 1889 Regzerungsrat och gick
1 pension ar 1900 med titeln Gebeimer Regierungsrat.

Figur 1. Richard Julins Petri. Bild: Wikipedia.
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Tidens gigant inom bakteriologin, Robert Koch (1843—
1910), hade 1877 visat att mjaltbrand orsakas av Bacillus anthracis,
att tuberkulos orsakas av Mycobacterium tuberculosis 1882 och
kolera av 17brio cholerae 1884.

Kochs “Plattenverfahren”

Den andre stora pionjaren inom bakteriologin, Louis Pasteur
(1822-1895), odlade bakterierna i ett flytande, genomskinligt
odlingsmedium. Nir bakterierna forokade sig uppstod
grumlingar i mediet och Pasteur tog da ett mycket litet prov
darifran och inokulerade i ett nytt odlingsr6r och sa vidare. Han
trodde sig dirmed fa en renkultur av den bakterie han ville
studera 1 mikroskopet. Men manga olika bakterier f6ljde med,
hur forsiktig han dn var, nir han tog provet ur det flytande
mediet.

Koch ansag att en renkultur av bakterien dr en forutsittning
for allt bakteriologiskt arbete. I sitt absolut viktigaste
metodarbete, Zur Untersuchungen wvon  pathogenen  Organismen,
beskrev han i detalj hur en sidan kunde framstallas (1). Han g6t
en jimntjock platta av buljong och gelatin pd en glasskiva.
Gelatinet gjorde att buljongen stelnade och bakterierna
stannade kvar pa ytan. Koch kunde med blotta 6gat eller med
hjalp av ett mikroskop litt vilja ut en koloni som flyttades over
till en ny platta. Pa sa sitt fick han en renkultur av bakterien, sa
lingt det nu var mojligt. Sannolikheten f6r kontaminering med
andra bakterier var i varje fall mycket lag (2).

Gelatin, som Koch anvinde i sitt odlingsmedium, hade den
nackdelen att det blev flytande vid 25 °C och kunde dérfér inte
anviandas vid 37 °C, vilket dr optimalt for manga bakterier.
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Enzym som bildades av bakterierna brét ocksd ner
odlingsmediet och missfirgade det. For att utestinga damm och
bakterier fran luften ticktes odlingarna med tunga glasklockor,
som man maste lyfta for att komma at att studera bakterierna
under mikroskop.

Agar agar

Walter Hesse och hans hustru Angelina Fannie Eilshemius
var inte heller n6jda med gelatin och buljong vid odling av
bakterier. Hesse arbetade som Kochs assistent under ett halvar
1881-1882. Fannie hade vuxit upp i New York och en av
familjens grannar hade bott en tid pa Java. Med sig darifran hade
hon ett extrakt av rodalger som kallades agar agar, en
polysackarid som kunde anvindas for att gora efterritter och
marmelad geléaktiga. Fannie hade anvint agar i manga ar nir
hon kokade sylt. Walter fann att det var prefekt att anvinda vid
bakterieodling, det blev flytande vid 85 °C och fast igen nir det
svalnade (3). Hesse hade dd slutat att arbeta pa Kochs
laboratorium, men skrev omedelbart till honom och meddelade
sin upptickt och Koch anvinde direfter agar 1 sin egen
forskning. Men problemet med de tunga glasklockorna
kvarstod.

Under det femte stora utbrottet av kolera i virlden under
1800-talet kom sjukdomen idven till Tyskland. Koch
organiserade pa arméns uppdrag en kolerakurs pa tva veckor i
december 1884 for militdrlikare, dir bland andra Petri deltog.
Men ocksa civila likare och likare frin Osterrike-Ungern,
Ryssland, Storbritannien, Spanien, USA, Danmark och Sverige
var med.
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Figur 2. Deltagarna i Kochs forsta kolerakurs 1884. Koch sitter i mitten
meed [ulius Petri ndrmast til] higer invid en apparat for att giuta
odlingsplattor Killa: Referens (2).

Langt till vianster star en angsterilisator. Placeringen av
apparaterna pa hedersplats antyder att Koch tillmaitte dem stor
betydelse. I det nummer av Mittheilungen ans dem Kaiserlichen
Gesundheitsamte dir han beskrev sin Plattenverfahren” skrev
han ocksi om éangsterilisering under titeln Uber Desinfection (ss
234-284). Han visade att Listers karbolsyra och andra
kemikalier inte dodade bakterierna utan bara himmade
tillvixten. For att nagot skulle bli sterilt maste man ta dod dven
péa sporerna och det uppnidde man bara genom hég virme
under 6vertryck.

Petris uppfinning 1887

Med endast 300 ord beskrev Julius Petri sin revolutionerande
forbittring av odlingsplattan (4). Den bestod av en cirkulir
glasskal med 100 mm diameter och en 15 mm hég kant och en
nagot storre skal som fungerade som lock. Det var locket som
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var den stora forbittringen. Skalen var ursprungligen av glas
men nu gors ocksa manga petriskilar av plast avsedda for
engangsbruk. Fortfarande anvinds emellertid termen 7z vitro,
som egentligen syftar pa petriskalar eller provrér av glas fran
latinets vitrum, som betyder glas.

Odlingen kan observeras med blotta 6gat genom glaset och
den kan ocksd placeras under ett mikroskop utan att man
behover lyfta pa locket. Skdlen kan staplas och enkelt sittas i en
inkubator 1 aerob eller anaerob atmosfir av varierande
temperatur.

Petriskdlen kom omedelbart att anvindas av bakteriologer
men har sedan ocksd utnyttjats i ett otal andra sammanhang,.
Den har forblivit praktiskt taget oférandrad 1 135 ar, men nu
finns det ocksa skalar som dr uppdelade i tva eller flera fack.

Petriskalar har spelat en avgorande roll vid manga stora
upptackter. Den mest kidnda ir kanske nir Alexander Fleming
fann penicillinet. Fleming (1881-1955) var nyutnimnd
professor i bakteriologi nir han atervinde efter en semester i
bérjan av september 1928 till laboratoriet vid St Mary’s Hospital
1 London. Vid undersékning av en petriskal som statt framme
pa en laboratoriebink, och i vilken det hade odlats
stafylokocker, upptickte Fleming i ena kanten av skalen en
mogelflick kring vilken stafylokockerna hade férsvunnit.
Moglet var Penicillium notatum och penicillin hade dirmed
upptickts (5), aven om det drojde till 1945 innan det kunde
massproduceras och anvindas som likemedel.
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Figur 3. Petriskdl visande effekt av penicillin pa bakterier 1944. Science
Museum Group Collection Online.

Men var Petri forst?

Vid stora upptickter uppstar ofta diskussioner om prioritet.
Vem var forst? Det finns atminstone fem skrifter frain den har
tiden som har anforts mot att Petri skulle ha prioritet.

I en textbok 1 bakteriologi fran 1885 beskrev Victor-André
Cornil och Victor Babes en odlingssskdl, som dessutom
avbildades, vilket Petri inte gjort. Den 6vre skalen hade en
fastlédd glasknopp som handtag (6).

Figur 4. Koc/?s od/m(ggblaﬂa med en aﬂom’mﬂg for att den skulle sti
absolut vagratt for att mediet skulle bli jamntjockt. Instillningen gjordes
med de skruvar som syns pa bilden och kontrolleras genom vattenpasset
till vanster pa plattan. 1 den trekantiga stallningen under fanns en skal
meed isvatten for att odlingsmediet skulle svalna och stelna snabbare (6).
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Samma skal finns 1 Die methoden der Bakterien-Forschung av
Ferdinand Hueppe (1852-1938), vilket tyder pa att det var den
odlingsskal som anvindes pd Kochs laboratorium (7). I den
tredje upplagan av Hueppes bok fran 1886 finns en bild pa sidan
122 som visar en dubbelskal, dir den 6vre har ndgot storre
diameter och saknar knopp. Vem som designat den anges inte.
Anmirkningsvirt dr att i den femte forbittrade upplagan av
Hueppes bok 1891 finns samma bild som 1 férsta upplagan med
ett lock med fastgjuten knopp (sid 333). Hueppe skriver att det
finns flera modifikationer pa anordningen, men Petris namn
nimns inte 1 den 495 sidor tjocka boken. Knoppen férdyrar
tillverkningen och gor att skalarna inte kan staplas pa varandra.

Figur 5. Glasskal for bakterieodling enligt Hueppe 1886 invid en
sentida petriskal av glas. DigitaltMusenm FVM. 146200 1D
011024054233.

Emanuel Klein (1844—-1925) var f6dd i Ungern, men flyttade
till London dir han blev professor i bakteriologi vid St
Bartholomews hospital medical school. I en bok 1885 beskrev
han en skil liknande Petris, men hinvisade di till Kochs
plattmetod. Nagon illustration som visar hur den sag ut finns

inte (8).
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Ytterligare tdnkbara konkurrenter om prioriteten var
makarna Grace (1858-1946) och Percy Frankland (1858-1946)
som skrev om en flatbottnad glasskal 1 Studies on some new micro-
organisms from air 1887. Nagon bild av den skalen finns inte (9).
I en senare uppsats frin 1894 avbildas en petriskal sasom vi
kinner den pa sidan 34 under beteckningen pefriskdl, sa
Franklands erkinde uppenbatligen Petris prioritet (10). Grace
valdes som en av de forsta kvinnorna in i The Linnean Society of
London 1904 (11). Vid 230-arsjubileet av dess grundande 2018
visades en utstallning med bilder fran Micro-organisms in water, en
del signerade GF som tecken pa att Grace Frankland sjdlv hade
ritat dem. Det dr ju inte helt unikt att makar arbetar tillsamman
inom vetenskapen men Percy Frankland var den forste med att
Oppet beritta om sin uppskattning av hustruns betydelse i Owur
Secret Friends and Foes (1882).

Carl Salomonsens skal

En odlingsskél som inte tidigare har nimnts i diskussioner
om prioritet 4r Carl Salomonsens skal. Salomonsen (1847—
1924) blev 1883 Danmarks och dven Europas forste docent 1
bakteriologi och wvar fran 1893 professor i patologi vid
Koépenhamns universitet. Han hade nira kontakter med Robert
Koch och deltog i kolerakursen 1884 i Berlin och finns med pa
fotografiet darifran. (Salomonsen idr sannolikt den tredje
mannen fran vinster i bakre raden i Figur 2). Han triffade da
ocksa Julius Petri.

Salomonsen publicerade 1885 en liten skrift med titeln
Ledetraad for medicinare i bakteriologisk tekni. Den var avsedd for
likare och veterindrer som ville dgna sig at bakteriologi i den
egna praktiken men inte hade tillgang till ett stort laboratorium.
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Han visar dir bilder pa ”flade och dybe Glastallerkerner som
parvis passe ind i hinanden” (12).

Figur 6. Salomonsens odlingsskalar fran 1885 i tva storlekar.

Salomonsens skrift saknar referenser och han skriver inte
vem som uppfunnit skalarna han avbildat. Hade han sjalv gjort
det dr det sannolikt att han angett det. Det ar ocksa mirkligt att
han skriver att agar introducerades av Koch utan att nimna att
det var makarna Hesse som kom pa idén.

Petri var nog forst

Nir Petri beskrev sin odlingsskal 1887 fanns det saledes
minst fem publikationer fran aren ndrmast dessférinnan som
beskrev liknade glasskalar. Att den dnda sa snabbt blev kind i
den vetenskapliga virlden som petriskalen kan mojligen bero pa
att han standardiserade modellen med dubbla skalar dir den
6vre hade lite storre diameter.

Salomonsen publicerade bilder pa sina skalar tva ar fore
Petris lilla uppsats. En mojlighet dr att de tvd hade diskuterat
amnet nar de traffats pa Kochs laboratorium och att Petri visat
en prototyp da. Salomonsens artikel skrevs pa danska och det
kan vara forklaringen till att ingen av dem som skrivit om
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odlingsskalar har uppmairksammat den, dven om den senare
oversattes. Sjilv levde han i ytterligare 40 dr och savitt jag vet
hivdade han aldrig att han var férst. Den bild som Hueppe
publicerade 1886 liknar helt och hallet petriskalen sasom den
blivit kind for eftervirlden, men Petris namn nimns inte. Min
samlade bedomning ér att Petri arbetat med utformningen av
skdlen under flera ar innan han publicerade sin uppsats 1887
och att manga besékare pa Kochs laboratorium sett den da.
Vid den andra kolerakursen 1893, som Petri hade fatt
fortroendet att anordna 1 Berlin, visade han upp en
“koleravaska” som lakare kunde ha med sig nir de inte hade
tillgang till ett bakteriologiskt laboratorium (13). Den
tillverkades av Firma Dr. Robert Muencke i Berlin och kostade
200 Mark och innehdll bland annat 24 petriskalar. Redan da
hade saledes tillverkningen fatt nirmast industriell omfattning.

Figur 7. Koleravéska innehdllande det mesta en likare behiver vid
diagnostik och bekdmpning av kolera. Bild fran Wellcome collection.
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Det fordes inga diskussioner om prioriteten under de méjliga
upphovsminnens livstid. Petri tog inte patent pa sin
uppfinning, annars hade han blivit mycket rik. Ingen vet hur
manga petriskalar som anvints sedan 1887, men formodligen ar
det hundratals miljoner, kanske flera miljarder.

Petris senare liv

Julius Petri gick i fortida pension ar 1900 men ledde darefter
som 6verlikare sanatoriet Gorbersdorf under nagra ar. Hans
storsta bekymmer var hur han skulle kunna uppritthalla en
preussisk militdrisk disciplin, inte bara bland de anstillda utan i
lika hég grad bland patienterna. Han var mycket fafing och tog
varje tillfille han kunde att upptrida i full mundering som
militdréverlikare. Det, tillsammans med att han med tiden blev
mycket fet, foranledde Janos Plesch att kommentera att Petri
paminde om en jordglob med ett skirp runt ekvatorn (14). Av
Pleschs bok framgar tydligt Janos antipati mot Petri, bland
annat sdgs att han inte var nagon riktig doktor, men dnda fick
vara chef for ett sjukhus. Han skriver dock: ”His "Petri-dish’ was
the material key to the subsequent tremendous development of
bacteriology, and the monument to Koch in Berlin depicts him
standing with — a Petri-dish in his hand”. Den staty éver Koch
som invigdes den 27 maj 1916 pa sexarsdagen av hans dod
avbildar emellertid honom sittande och utan niagon petriskal i
handen. Enligt Plesch drabbades Petri av en prematur senilitet.

Att Petri var impopuldr dr kanske forklaringen till att
petriskalen inte nimns ens i den femte upplagan av Ferdinand
Hueppes stora bok 1891. Det ir lite av 6dets ironi att inget av
de andra namnen i den hir artikeln férekommer i dagligt tal nu,
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men att pefriskal/ nimns manga ganger dagligen 1 laboratorier

over hela varlden.
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Fran horapparat till cochleaimplantat

-om remarkabla framsteg inom klinik och forskning och varfor
krokodiler hor sa bra

Helge Rask-Andersen

Vir specialitet — ONH-sjukdomar och huvud-halskirurgi —
har gjort stora framsteg under de senaste 40 aren. Att man en
dag skulle kunna behandla och t. o. m. bota medfédd dévhet
genom elektrisk stimulering av innerérat med cochleaimplantat
(CI) trodde ingen var moijligt (Figur 1). Den postoperativa
rehabiliteringen  d4r  viktig. Hos  vuxna  dominerar
alderhorselnedsittning som orsak medan det hos barnen ofta
tor sig om genetisk horeselnedsittning (2/3 av fallen), dir en
mutation 1 genen som kodar for proteinet konnexin 26
fororsakar hilften av medfédd uttalad horselnedsittning. 1/3
av manniskor 6ver 65 har problem med hoérseln och hilften
6ver 75 ar. I Sverige opereras varje ar runt 250 personer med CI
varav ca 59 dr barn. I Sverige finns drygt 25 000 personer som
har en grav horselnedsittning enligt Registret for grav
hérselnedsittning hos vuxna i Orebro, ett delregister i
Nationellt Kvalitetsregister f6r Oron-, Nis- och Halssjukvérd.
Vuxna patienter rehabiliteras i de flesta fall tekniskt med
horapparater och/eller cochleaimplantat och i vatierande
omfattning med medicinska, pedagogiska och psykosociala
insatser.

Att ge d6va horsel tillbaka med hjilp av elektrisk stimulering
trodde inte heller samtida forskare under attio- och nittiotalet
var mojligt, da de presenterade sin revolutionerande
behandlingmetod. Framstegen kom framst fran USA, men dven
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fran Frankrike och Kanada. I Sverige liksom i Uppsala tvivlade
man linge pa metoden. Sirskilt férvanande var kanske den
negativa instillningen hos audiologer. Aven den akademiska
eliten i USA var ytterst negativ. Teckenspraket har linge haft en
stark stallning i Sverige och manga vuxenddva var ocksa
kritiska. Det gjorde att utvecklingen av CI forsenades. Det var
Uppsalalikaren Géran Bredberg som skapade den forsta CI-
kliniken i Stockholm didr man opererade in CI pa vuxna gravt
horselskadade. Han var dock negativ till operationer pa barn
med medfédd doévhet, vilket skulle visa sig felaktigt. Det var
forvanansvirt nog just hos barnen man sig de frimsta
resultaten och som visade sig ha storst nytta av behandlingen.
For att fa horsel och talkommunikation trodde man att barnet
maste ha ett horselminne. Det maste vuxna ha for att kunna
tillgodogora sig ett CI. Det behover inte barnet och anledningen
ar barnets dynamiska hjirna. Under de forsta tva till tre dren
uppvisar barnets hjirna en enorm plasticitet med Okad
synapsaktivitet. Det gor att nya nervkontakter bildas och bygger
upp s.k. cerebrala nitverk som utgér grunden for att skapa ord-
och sprakforstaelse. Det dr under denna kritiska period som CI
ir mojlig att utféra pa barnen som f6ds dova.

Under senare dr har utvecklingen gatt snabbt vad giller CI
och inte minst i Uppsala. Hir bérjade man dven anamma
metoder med s.k. horselbevarande Cl-kirurgi. Dirigenom
kunde patienter ocksd opereras som har viss kvarvarande
hérsel. En annan metod med hoérselimplantat introducerades i
Uppsala och férst 1 Europa 1993. Det var hjirnstamsimplantat
(Auditory brain setem implants — ABI) och det forsta
implantatet sattes in pa Akademiska sjukhuset i Uppsala pa en
patient med sjukdomen neurofibromatos (NF2). Det skedde
efter besok i Los Angeles 1988-1989 hos den amerikanske
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kirurgen William House som introducerade tekniken
tillsammans med sin neurokirurgiske kollega. (1)

~ ‘
o | Implantat med
JA ] och mottagare
Talprocessor X { Y] Ledningssladd
med mikrofon och |
mikroprocessor
; <

med batterier Elektroder i scala tympani

Figur 1. Cochleaimplantat. Det bestar av en yttre del med mikrofon och
processor samt en sandare mot huden. En mottagarenbet sitter inopererad
under buden som dr ansiuten till ett flertal elektroder insatta i sndckan.
Elektroden sdtts in i det nedre rummet i vindlingen och tros stimulera
nerveellskropparna centralt i sndckan. Bild Karin Lodin.

Framgangsrik skallbaskirurgi ¢t Uppsala

I Uppsala utvecklades den mellersta skallbaskirurgin av Dr
Lars Ekvall 1988. Han var 6ronkirurg i Linkoping och hade ett
forflutet 1 Uppsala. Tillsammans med sin adept Dr Anders
Kinnefors utférde de operationer pa patienter med
akustikusneurinom. Till gruppen anslét sig neurokirurgen
Gunnar Nyberg och undertecknad just hemkommen fran USA.
Lars Ekvall var en mycket skicklig 6ronkirurg som hade stora
krav pa sina medarbetare. Operationer pa 15-20 timmar var
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ingen ovanlighet nir det gillde att operera tumoérer pa
balans/horselnerven. Orsaken var ansiktsnerven som inte fick
paverkas och den uttinjda nerven var mycket svar att spara i
tumorviggen. Ekvall hade sin egen metod att spara den men det
innebar linga operationstider. Resultaten var bland de bista i
virlden. Det gav ocksa mojliget att utféra ABl-operationer
(Figur 2) 1 Uppsala liksom mycket annan viktig
inneréreforskning. En elektrodplatta med 21 elektroder liggs pa
hjarnytan, nira den fjirde ventrikeln, och det ér viktigt att den
hamnar ritt och bara nagon millimeters felplacering innebir att
hoérselresultatet uteblir (Figur 3). Horselresultaten ér inte lika
goda som vid CI. Aven barn opereras idag som saknar
inneréron och hérselnerv. Principen liknar den vid CI.

Implantat med magnetfaste Elektrodplatta pa

Ledningssladd

mikrofon och
mikroprocessor
med batferier

' \ och mottagare hjarnstammen
Séndr | s—u» I
Talprocessor med J \ @ \

N

Figur 2. Hjdrnstamsimplantat med elektrod som placerats pa
bjdrnstammens yta. Bild Karin Lodin.
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Figur 3. Hjdrnstamselektrod. 21 platinaelektroder sitter pa en bidd av
silikon och ett nit av dacron. Det senare haller fast elektroden mot
bjdrnstammen och hirselkdrnan sa att den inte glider ivdg efter
operationen. (2,3)

Medicinhistoriska museet ¢ Uppsala har virldens storsta samling

av mdnskliga inneroreavgjutningar

Uppsala har en lang tradition av framgangsrik 6ronforskning
med profiler som Robert Barany, Gunnar Nylen, Hans
Engstrém och Jan Stahle. Hans Engstrém var histolog och
skapade  ett  elektronmikroskopiskt  laboratorium  pa
6ronkliniken. Jan Stahle samarbetade med Docent Herrman
Wilbrand pa rontgenavdelningen 1 Uppsala. Intresset var
yrselsjukdomen Ménicre. Man studerade sarskilt en del av
innerorat som kallas den endolymfatiska sicken. Det dr en
mystisk del av innerdrat vid sidan av horsel-, och balansorganet
vars funktion delvis dr okdnd. Man tror att den suger upp
innerdrats batterivitska och kan spela en roll f6r uppkomsten
av Méniceres sjukdom, analogt med 6gonsjukdomen gronstarr.
Man framstillde exakta plastavgjutningar av det minskliga
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innerdrat i samarbete med Dr Karin Wadin och flera likare som
disputerade i imnet. Virldens storsta samling skapades och den
finns idag pa Medicinhistoriska museet i Uppsala (Figur 3a).
Den anvinds for forskning och har 6verraskande nog spelat en
annan stor roll ndr det giller dagens Cl-kirurgi. Internationella
kurser anordnas i Uppsala da samlingen studeras av CI-kirurger.
Hela samlingen har digitaliserats pa Akademiska sjukhuset
oronforskningsavdelning av Dr Hao Li. Det forbittrar
oronkirurgens kunskaper om minniskans Gronanatomi och
visar ockséd de stora och viktiga variationer som finns hos olika
personer nir man opererar in ett CI (3,4) Samlingen innehéller
ocksa  mikrodissektioner av  hoérselsnickan  och  den
endolymfatiska sicken utférd av undertecknad (Figur 3b).

g VESTIBULI ®

pucTy

Figure 4. a) Plastavgiutningar av mdnniskans innerira. Samlingen finns
pd medicinbistoriska museet i Uppsala.
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Figur 4b) Vart hemlighetsfulla innerira kallas ocksa "labyrinten’.
Harselsndckan bestar av tre vindlingar och ar ca 4cm lang. Den dr
spiralformad och tar darigenom liten plats i skallbasen. Ansiktsnerven
forloper néira och den gor dronkirurgi extra svar. Preparation av dr Karin
Wadin, Akademiska sjukhbuset, Uppsala. Foto: Christer Bdick.

Oronforskning pa Akademiska sjukhuset

Inneroreforskning har fortsatt under aren pa Akademiska
sjukhusets  Oronklinik med fokus pa det minskliga
horselorganet. Det har lett till nya upptickter kring
nervregeneration, genetik och avbildning (5). Framsteg har
gjorts nar det giller att forstd den molekylira bakgrunden till
horselnedsattning. Nya avbildningar av  det manskliga
hérselorganet har gjorts med synkrotronréntgen i samarbete
med forskare i Kanada (0).
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Malet att atevbilda harceller ¢ innevorat

Forskning fokuserar idag pa att forsoka aterbilda harceller 1
horselorganet med hjilp av  stamceller och genetisk
transduktion (6verféring av DNA fran en cell till en annan
genom virus). Lyckade resultat har natts experimentellt men
nagon direkt framging har dnnu inte rapporterats kliniskt.
Genterapi verkar dock inte vara langt borta. Markligt nog kan
manga djur som inte ar daggdjur dterbilda sina sinnesceller om
de skadas. Sedan nagra ar har vi studerat krokodiler efter att vi
kontaktades av Tropikariet vid Kolmarden efter ett
radioprogram. Man beh6vde avliva nigra djur och de erbjod oss
att studera deras inneréron efter etiskt godkidnnande erhélls
fran Jordbruksverket. Vi lyckades studera horselorganet med
hjalp av elektronmikroskopi och immunteknik. Vi fann markligt
nog att krokodilen kontinuerligt aterbildar sina harceller och att
det sker fran s.k. stodjeceller som omprogrammeras. I
elektronmikroskopet — upptickte vi sirskilda genetiska
“motorvagar” mellan cellerna nir de Gvergar till nya harceller.
Vi fann att sinnescellerna uppvisar sofistikerade “mianskliga”
synapser. Dessutom utséndrar de sma partiklar (mindre an 100
nanometer) som liknar exosomer och som verkar bryta ned
tickmembranet som harcellernas har gnids emot. Pa sd sitt
bildas sma alveoler vars innervigg faster mot harens dndar och
dirigenom verkar haren bli mer kinsliga for inkommande
ljudvibrationer. Arbetet publicerades nyligen i Frontiers in
Developmental Biology (7). Férhoppningen dr att man ska
kunna ldra av krokodilen och dven fa hérceller att utvecklas i det
minskliga horselorganet. Stodjeceller finns men inte lika manga
som hos krokodilen.
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Figur 5. Ovre bilden visar krokodilens ira. De har ironlock som
skyddar dem frin att smutsigt vatten kommer in i hirselgangen (bild
fran StockSnap, Pixabay). Krokodilen har ett horselben. Mellersta

bilden visar snitt av krokodilens hirselorgan med harceller pa ytan (pil).
Notera likheten med ett krokodilhuvud! Den nedre bilden visar grina

stamcellsmarkor uttryckt i nybildade harceller (rod ring). De bildas fran
stodjeceller nedtil] i bilden (pil). (7)
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Carl Fredrik Hill

Bjgrn Mikael Nilsson

Om skapande och kreativitet

Finns det ett samband mellan psykisk sjukdom och kreativitet?
Den svenske psykiatrikern Simon Kyaga har nyligen
tillsammans med journalisten Jonas Mattson publicerat boken
Ekvilibrinm som sammanfattar hans egen och andras forskning
kring denna fragestillning (1). Baserat pa studier fran
slutenvardsregister kan man nagot forenklat saga att det finns
en klart 6kad forekomst av kreativa yrken hos personer med
bipolir sjukdom, men ocksa hos deras nira sliktingar. For
schizofreni dr bilden inte lika tydlig nir det galler de drabbade,
men forskarna har dven hir funnit en Gverrepresentation av
kreativa yrken hos forstagradssliktingar. I en uppféljande studie
inkluderade forskarna ocksd oppenvardspatienter och fann da
en klart 6kad risk fOr savil schizofreni som bipolir sjukdom hos
forfattare men ocksa en oOkad risk for dessa sjukdomar hos
bildkonstnirer (2). Det forefaller finnas en genetisk komponent
som predisponerar for den grinsoverskridande férmaga som
kanske krivs for kreativitet och nyskapande men som samtidigt
riskerar att ocksa grinsen mot psykisk sjukdom 6verskrids.

Det ir inte sillsynt att personer med bipolir sjukdom ocksa
har uppvisat hég kreativitet och natt erkinnande inom olika
omréaden (1). Nagra berémda exempel pa detta inom litteratur
och polittk dr Lord Byron, Virginia Woolf och Winston
Churchill. Aven bildkonstnirer som van Gogh och Edvard
Munch har foreslagits lida av bipolir sjukdom eller
psykossjukdom.
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Modernism fore modernismen

Sverige har uppvisat flera hogt begavade och kreativa
konstnirer som drabbats av psykossjukdom. Vi kan nimna
bildkonstnirer som Carl Fredrik Hill, Ernst Josephson, Sigrid
Hjertén och Ake Géransson och i nutid bl. a. Erland Cullberg,
artister som forr eller senare fatt erkdnnande for sin konst. Men
det har ocksa funnits sirlingar som utan skolning och kontakter
med konstetablissemanget skapat egensinniga bilder. Flera av
dessa hade psykiska funktionshinder och en del verk har
bevarats frin mentalsjukhusens tid. Pa Ullerakers sjukhus
vardades Augusta Stromberg under diagnosen schizofreni och
hennes bildkonst finns samlad pa Medicinhistoriska museet hir
1 Uppsala (3). Pa liknande sitt som Hill gjort i sina
sjukdomsbilder, =~ sammanfogade = Augusta  Strémberg
visensskilda bildelement som ungdomsminnen blandat med
intryck fran den sjukhusmilj6 som var hennes hem. Detta
forstas langt innan nagon postmodernism var patankt.

Nir Hill i slutet av 1800-talet skapade sina sjukdomsbilder
var samtiden helt of6érstaende till att dessa skulle ha nagot som
helst konstnirligt virde. Det i arhundranden férhirskande
kravet pa bildkonsten som realistisk och naturavbildande hade
férvisso borjat luckras upp i och med impressionismen och
efterféljande konstriktningars frammarsch, men det var inda
otinkbart att en bild inte skulle vara motivmassigt tydlig och
sammanhallen. Att som 1 Hills bilder infoga disparata
bildelement i ett och samma verk méttes med oférstaelse och
som tecken pa enbart sjukdom och inte konst. Med
modernismens framvixt och dagens post-modernism kvarstar i
stort sett ingen begrinsning i synen pa konst men di var det
annorlunda. Det dr betecknande att Adolf Anderbergs stora
Hill-biografi - dven sa sent som i den reviderade upplagan 1951
- framf6r allt fokuserar pa landskapsmaleriet. Sjukdomsbilderna
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far relativt sett mycket litet utrymme, endast som en bilaga (4).
Hills sjukdomsverk har dock omvirderats radikalt under 1900-
talet och hans bilder har inspirerat konstnirer bide har hemma
och internationellt (5)

Carl Fredrik Hills liv och verk har dgnats ett massivt intresse
kanske framforallt ur ett konstvetenskapligt perspektiv och har
inte upphort att fascinera forskare. Han har blivit foremal for
flera gedigna och omfattande biografier, bl. a. av nimnde Adolf
Anderberg 1926 och 1951, fran vilken jag hdmtat flera av
nedanstaende biografiska uppgifter (4). En annan Hill-forskare,
Nils Lindhagen, har bl. a. lagt ner outtréttlig moda pa att 1 detalj
hirleda ursprung och inspirationskillor till Hills bildidéer (6).
Men Hills liv har ocksa intresserat psykiatriker och
schizofreniforskare som Johan Cullberg som nirmat sig
konstniren fran ett mer psykodynamiskt perspektiv (7).

Familj och uppvdxt

Carl Fredrik Hill féddes i Lund 1849. Fadern var professor i
matematik vid Lunds universitet. Om man skall spekulera kring
genetisk sarbarhet sa fanns det sannolikt en psykisk kdnslighet
hos fadern som genomgick en kris med paranoida Gvertoner i
ungdomen. Hills uppvixt i professorshemmet var materiellt
trygg men det fanns spanningar 1 kontakten med fadern. Pojken
visade tidigt tecken pa bade begavning och kinslighet. Han hade
redan i unga ar poetiska ambitioner och fortsatte att dikta under
livet. Fran och med tonaren var det dock maleri som gillde. Hill
fick en viss utbildning av den lokale ritmistaren Axel Hjalmar
Lindqvist men 1 synnerhet uppvisade han en sallsynt ihardighet
1 att ge sig ut i Lunds omgivningar och mala ute 1 naturen. Det
var landskapsmalare han skulle blil Fadern fick ge upp sina
akademiska foérhoppningar om sonen och acceptera att han
skrev in sig pa Kungliga Konstakademin i Stockholm. Men
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akademiaren blev en besvikelse och Hill tycks ha varit nagot av
en ensling eller sirling redan da. Efter nya patryckningar
finansierade fadern Hills flytt till konstens huvudstad Paris.
Malet var tydligt. Hill hade stora ambitioner; han skulle
utvecklas som naturmailare och bli prisbelénad pa den stora

arliga parissalongen.

Bild 1. Carl Fredrik Hill. Flodlandskap, Champagne. 1876.
Nationalmuseum NM 5464. CC Public Domain.

Ung landskapsmalare i Paris

Hill kom till Paris 1873. Han anlinde - konsthistoriskt sett —
1 en sillsynt brytningstid. Claude Monet maélade sina fOrsta
impressionistiska verk under de hir aren och han fick snabbt
manga efterfoljare. Det kanske ir lite forvanande att Hill som
avskydde akademimaleriet inte visade mer intresse for
impressionisternas verk, atminstone inte initialt. Hill beundrade
istallet Barbizonskolan och sirskilt Camille Corot och han
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utférde ocksa en rad vil kontrollerade malningar i den andan.
Han blev ocksa antagen till parissalongen vilket var en stor
framgang som vickte genljud dven 1 Sverige och det blev ocksa
en sorts revansch gentemot fadern. Hill bérjade snart
experimentera med ett betydligt friare och mer expressivt
landskapsmaleri.

Efter nagra ar i Paris borjade det dock upptrida en del
oroande tecken till udda tankemonster och paranoia i brev till
foridldrahemmet. Hill bytte ocksa bostad och ateljé flera ganger,
mojligen som uttryck for forfoljelsetankar. Man talar ofta om
stress och sarbarhet som bidragande faktorer bakom psykisk
sjukdom. Att Hill hade en psykisk kinslighet ar odiskutabelt och
nu rakade han ut for flera stressande hindelser. Inom en kort
tidsrymd hade fadern och en lillasyster avlidit och han
drabbades av en olycka i ateljén med skallskada som fé6ljd.
Dessutom tog han mycket illa vid sig dd han inte ater blev
antagen till parissalongen.

Sammanbrott i akut psykos

Svenska konstnirskollegor i Paris hade linge oroat sig for att
Hill isolerade sig och kanske for illa. Nir man till slut i januari
1878, efter storningslarm fran grannar, uppsokte Hill i hans
ateljé blev man chockad av misiren i bostaden. Hill var kraftigt
orolig och upptridde helt desorganiserat. Man foérstod att han
var svart sjuk. Med list lurades han ut ur ateljén och
transporterades till ett hospital. Sedan den dagen var Hill under
nagon form av vard.

Hills tidiga sjukdomstecken — wvi talar numera om
prodromalsymptom — och direfter dessas gradvisa accentuering
till ett akut tillstaind med upphivd verklighetsférankring, ir inte
alls olikt de symptombilder och férlopp vi ser kliniskt idag. Nar
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plagsamma psykossymptom som nedvirderande horsel-
hallucinationer och angestskapande paranoia okar, si drar man
sig ofta undan fran sociala kontakter. Andra minniskor
uppfattas som hotfulla och man blir kinslig for yttre stimuli. Till
slut kan de inre psykotiska upplevelserna ta 6ver helt sa att den
drabbade knappt lingre noterar omgivningen, dnnu mindre
maktar med att uppritthalla rutiner och ordning 1 vardagen. Det
ar inte ovanligt att plagsamma symptom driver patienten till att
skrika rakt ut sa att grannarna stors, precis som Hill gjorde for
drygt 140 ar sedan. Det som didremot dr ovanligt, ndrmast unikt,
1 Hills fall 4r att han under alla olika sjalstillstind fortsatte att
skapa bilder, dven under detta akuta psykosinsjuknande. Och
det var ocksa det som chockade konstnirskollegorna mest.
Annu mer in det hygieniska skicket i ateljén blev man forfirad
6ver Hills nya bilder. Man var helt oférberedd pa vad han hade
skapat. Ateljén var full av stora grilla oljemalningar utférda i de
extremt lyskraftiga firgerna pariserblatt och kadmiumgult med
inslag av ockra, umbra och vitt. Men det var inte bara det vilda
maleriet utan ocksia motiven som var stétande. Konstniren
Hugo Birger kommenterade: ”...virre raseri inom oljemaleriets
historia har sikert aldrig skddats” (6). Konstnirskollegorna
samlade nu thop dessa malningar och destruerade dem. Det var
utan tvivel en vilmenande dtgird for att skydda Hill och hans
familjs rykte, men bade konstnirligt och psykiatriskt ar det en
stor forlust. Endast ett fatal av dessa malningar finns kvar, bl. a.
den kinda ”De sista manniskorna”.
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Bild 2. Carl Fredik Hill. Figurkomposition. “De sista manniskorna’.
Nationalmusenm NM 6380. CC Public Domain.

Den tidens psykiatriska vard

Under loppet av nagra ar vardades Hill nu pa asyler 1 Paris
och i Roskilde innan han atervinde hem till Lund. Det finns
inga uppgifter om att Hill for illa under dessa ar. Aven om
mentalsjukhusen genomgick en humaniseringsprocess under
slutet av 1800-talet sa férekom vanvird av de intagna. Man kan
dock anta att professorssonen fick extra god vard. Han fick
ocksa material sa att han kunde teckna. Nagon effektiv
symptomlindrande medicinsk behandling fanns inte. Det skulle
dr6ja drygt 70 dr innan antipsykotiska farmaka blev tillgangliga.
Hill kom under resten av livet fram tll sin déd 1911,
bokstavligen att vardades 1 ett familjehem. Det var dock fraga
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om hans barndomshem, professorsbostaden dir nu modern
och systern Hedda levde samt tjanstefolk.

Hills tillstand tycks ha varierat en del, ibland var han orolig
eller till och med oregerlig men under andra perioder lugnare.
Sjukdomen férefaller ha stillnat ndgot med aren som den ofta
g6r och ibland kunde han delta i familjens maltider och resor.
Man kan nog utan 6verdrift siga att, med tanke pa den tidens
psykiatriska resurser att hantera ett kroniskt psykostillstand i en
sorts instabil konvalescensfas, sa erh6ll Hill den bista tinkbara
vard i professorshemmet. Han fick trygghet, god mat och
omvirdnad. Det enda han tycks varit intresserad av var dock att
skapa bilder och dikter. Aven hir fick han forstielse, hans
anhoriga gav honom konstnirsmaterial plus fyra ark papper per
dag, och lit honom teckna och mala. Familjen maste ha varit
ovanligt frisinnad med tanke pa att man ocksa sparade hans
alster som alltsi den tidens konstsyn inte alls hade nigon
forstaelse for. Det finns flera tusen sjukdomsbilder bevarade.
Bara pa Malmo6 museum finns ca 2600 verk (5).

Sjukdomsbilderna

De teckningar som Hill skapade efter 1878 — f. f. a. 1 tusch
och krita - brukar benimnas sjukdomsbilderna. Det innebir inte
att det gar att spara sjukdomstecken i alla dessa bilder. En stor
mingd dr landskapsteckningar, i nagra fall finstimda men oftare
dramatiska. I andra fall 4r motiv som trid eller minniskor
spretiga och ofta helt forvridna. Ibland férefaller motiven
uppsta genom ritstiftets lek 6ver papperet och Hill tycks ha
fangats av linjespel, rytm och rorelse. I en annan typ av
teckningar myllrar det av figurer och bildelement, till synes utan
innehall eller ssammanhang.
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Bild 3. Carl Fredrik Hill. Ekskogen.
Nationalmusenm 139/ 1926. CC Public Domain.

Hills sjukdomsbilder har under 1900-talet blivit féremal f6r
ett intensivt studium. Man har i bilderna ibland tyckt sig se
uttryck for olika intrapersonella konflikter med mojligt
ursprung 1 Hills familjesituation och uppvixt. Relationen till
fadern har varit ett fokus f6r vissa uttolkare (6). Det dr f6rvisso
inte svart att hitta faderns ansikte i médnga av bilderna.
Relationen till pappan var sannolikt komplex och det fanns
sikert ett stort hiavdelsebehov fran Carl Fredriks sida. Det ir
heller inte svart att finna manga sjilvportritt med vixlande
konsidentitet. Hill skildrar sig sjidlv omvixlande som man och
kvinna, ofta som androgyn. Allt detta liksom andra bildelement
kan 6ppna f6r psykodynamiska tolkningar. Mitt eget sitt att fran
ett psykiatriskt perspektiv ndrma mig vissa av Hills bilder har
dock varit mer neurobiologiskt. I forsta hand ar det férstas det
konstnirliga och minskliga innehallet som berdr, Hills f6rmaga
att formedla sina kinslor av utanférskap och fértvivlan och
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samtidigt skapa unika bilder. Att sjukdomens hallucinatoriska
symptom ocksa pa ett positivt sitt kunde skapa transcendenta
och visionidra upplevelser hos Hill vet vi. Hill talar ibland i bade
ord och bild om eterseglingen - en sorts glidjefylld inre resa i
tid och rymd skildrad i flera vackra teckningar.

Katatona drag i Hills sjukedomsbilder

Obehandlad schizofreni dr en hjirnsjukdom som skapar
olika symptom - hallucinationer, paranoia, megalomani m.m.
Symptom som det utan problem gar att hitta tecken pa i Hills
bildvirld. Sjukdomen skapar ocksa en uppluckring och
uppsplittring av gingse psykiska funktioner liksom i sittet att se
pa sig sjilv. och omvirlden. Associationsavvikelser och
desorganisation 1 tanke och beteende dr klassiska
psykossymptom och det dr dessa som framfér allt dominerar
manga sjukdomsteckningar. F6rmégan att sortera och fokusera
tycks upphavd och Hill blandar huller om buller intryck fran
hans eget liv och familj med intryck fran sadant som han sett i
diverse bildverk som fanns i professorshemmet. Nils Lindhagen
som lagt ner ett enormt arbete pa att spara bildkallor kan
overtygande pavisa forlagor frin just sadana planschverk och
uppslagsverk. Lindhagen har ocksia spekulerat kring en
talmystik bakom det faktum att Hill ofta upprepar samma
figurer ett antal ganger (6). Det gar inte att utesluta en sadan
talmagi men jag ser upprepningen ocksa som ett mojligt uttryck
for en neurokemisk avvikelse i nervsystemet som skapar
katatoniliknande symptom.

Katatoni dr ett heterogent begrepp som innefattar en mangd
beteendestorningar bortom viljans kontroll. Stérningar i
reglering av signalsubstanser som dopamin och GABA ligger
sannolikt bakom tillstindet som ofta ocksd varierar 6ver tid
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med episodiskt aterkommande katatona perioder. Den
allvarligaste formen — malign katatoni - innebir att motoriken
lases fast med risk f6r hypertermi och livshotande autonom
instabilitet. Men katatoni innefattar ocksa en rad mera subtila
symptom som exempelvis ekolali och ekopraxi d. v. s. tal- eller
ljudhidrmning och rorelsehirmning (8). Ett besliktat symptom
ir perseveration vilket kan beskrivas som ett stereotypt
upprepningstvang, 1 Hills fall av linjer och former. Liknande
upprepningsmani har setts dven hos andra konstnirer med
schizofreni som Adolf Wolfli (9). Hill har ibland ocksa svirt att
frigora sig fran mer konkreta begrinsande aspekter, exempelvis
papperets form som ibland helt styr bildinnehallet.

S T

Bild 4. Carl Fredrik Hill. Stora och sma fignrer.
Nationalmusenn NMH D 13/1972. CC Public Domain.
Foto Asa Lundén.
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Pa liknande sitt ar Hill i sitt stora diktverk fran sjukdomsaren
ofta last i konkreta ljudhidrmande klang- och rimfigurer, ibland
bortom sprakets konceptuella och betydelsebirande funktion
(10). Den typen av associationsstorningar har senare
uppmirksammats 1 schizofreniforskningen och kan mycket val
vara uttryck for en obalans 1 nervsystemet (11).

Led Hill av schizofieni?

Nir Hill insjuknade fick han diagnosen kroniskt sinnessjuk.
Aven om sjukdomen hade varit kind sedan urminnes tider si
var begreppet schizofreni inte etablerat. Diagnosen boérjade
anvindas forst en tid efter Hills dod 1911. Andé kan vi vara
ganska sakra pé att det var just schizofreni Hill led av. Han har
faktiskt efterlimnat ganska precisa symptombeskrivningar i sina
diktfragment och det dr inte svart att hitta uttryck for
psykossymptom i mingden av teckningar och bilder. Dessutom
ar insjuknandet - som det dr omvittnat i 6gonvittnesskildringar
fran konstnirskollegorna i Paris - liksom det fortsatta forloppet,
typiskt f6r en obehandlad schizofrenisjukdom. Vidare finns
bevarade journaluppgifter som bekriftar kardinalsymptom som
hallucinationer, paranoia och storhetsvansinne.

En intressant fraga dr hur Hills konstnirskap skulle
paverkats om han fitt modern farmakologisk behandling.
Antipsykotiska likemedel 4r inte botande men de dr
symptomlindrande och foér de flesta patienter dr de en
forutsittning for att kunna leva ett normalt liv trots sjukdomen.
Historiskt sett har antipsykotika — ett ildre begrepp ar
neuroleptika — férutom specifik antipsykotisk effekt oftast haft
dimpande egenskaper. Flera moderna antipsykotika ar
emellertid snarare stimulerande och vira doseringsstrategier ar
idag helt annorlunda mot nir jag sjilv borjade arbeta med
psykiatri. Behandlingsmalet dr funktion och livskvalitet snarare
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in total symptomregress och detta har medfort radikalt lagre
doser for de flesta patienter. Kan man ha ett bra vardagsliv, ha
insikt och realitetsprova sia kan symptom som enstaka
hallucinationer vara hanterbara.

Sannolikt skulle Hills lidande ha minskat med medicinering.
Hill fick god vard under flera decennier, men han led av sin
sjukdom. Detta dr omvittnat fran hans omgivning i Lund och
manga av sjukdomsbilderna ger starkt uttryck f6r fértvivlan och
oro. Skulle Hills kreativitet minskat om han fatt tillgang till
medicin? Med tanke pa den monomana bild- och malerikirlek
Hill uppvisade dnda sedan tonaren - och som inte heller
sjukdomen radde pa - tror jag inte det. Med behandling kanske
han skulle skapat andra bilder, man kan spekulera om han hade
atergatt till sin ursprungliga vurm, landskapsmaleri i olja.
Konstniren Erland Cullberg fortsatte hela sitt liv att skapa trots
sin schizofrenisjukdom (12). F6r honom liksom f6ér Hill var den
kreativa processen, mélandet och bildskapandet livsviktigt.

Nir en sa omvilvande sjukdom som schizofreni drabbar si
paverkas i stort sett allt i tillvaron. Sa var det ocksa f6r Hill. Men
hans kreativa f6rmaga drabbades markligt nog mycket lite, den
tog bara en annan riktning. Carl Fredrik Hill riknas idag som en
av Sveriges viktigaste konstnirer. Hans landskapsmaleri liksom
sjukdomsbilderna tillh6r var nationella konstskatt.
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Vigen till Svante Pdiabos Nobelpris startade 1 Uppsala

Ake Spross

Det har vil inte undgatt nagon att Svante Paibo tilldelades
2022 ars Nobelpris i fysiologi eller medicin f6r hans upptickte
rérande utdéda hominiders arvsmassa och minniskans
evolution”.(1) De prisade upptickterna ir gjorda pa annat hall,
men det var 1 Uppsala som allting bérjade — med experiment i

smyg med torkad kalvlever och egyptiska mumier.

Bild 1. Svante Pddbo med skelett av neandertalare. Foto; Karsten
Mibius for Max Planck-sdllskapet

Det dr litt att tinka sig att livets molekyl, DNA, ir lika
forgingligt som livet sjilvt. Det ansag ocksa de flesta forskare
nir Svante Pidbo i borjan av 1980-talet paboérjade sina
doktorandstudier vid Uppsala universitet. Doktorandarbetet
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gillde hur ett forkylningsvirus lurar kroppens immunforsvar,
men ett stort intresse for egyptologi dnda sedan tonaren gjorde
att han redan da hade en idé om att — kanske — kunna finna
rester av DNA i mumier.

”Konstigt nog gav en sOkning i den vetenskapliga
litteraturen ingen vigledning alls. Ingen forskare verkade ens att
ha stillt frigan om hur linge DNA kan 6verleva efter déden”,
berittade Svante Pidbo i en intervju i Upsala Nya Tidning for
nagra ar sedan. (2)

I ett aldrig publicerat ”smygexperiment” med kalvlever, som
under ett par dygn langsamt fick torka 1 50 graders virme i en
ugn pa laboratoriet pa davarande Institutionen for
cellforskning, gav Svante Pidbo viss vigledning. Den torkade
leverbiten inneholl fortfarande ritt mycket DNA, fastin
nedbrutet i kortare bitar.

Letade DNA i egyptiska mumzer

Det lyckade experimentet sporrade honom att ga vidare och
testa om DNA kunde finnas kvar dven i mycket gammal torkad
viavnad. Med hjilp av davarande professorn i egyptologi vid
Uppsala universitet, Rostislav Holthoer, fick Svante Piibo
provbitar fran mumier pa Victoriamuseet i Gustavianum och
senare ocksa frin mumier pa ett museum i divarande Ostberlin.

Det gick inte att pavisa nagot DNA i provbitarna fran
Victoriamuseet, men med nagra av proverna frin museet i
Ostberlin gick det bittre. En speciell teknik for att firga DNA
visade att det 1 broskvivnad fran tre av mumierna fanns celler
med bevarat DNA inuti cellkidrnorna. En drygt 2 400 ar gammal
barnmumie innehall flest celler med spar av bevarat DNA.
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Som tack fér proverna valde Svante Pidbo att publicera
resultaten i en Osttysk arkeologisk tidskrift. Sedan foljde bara
tystnad. Ingen verkade ha noterat den uppseendevickande

upptackten.

Bild 2. Svante Pédbos presentation vid den medicinska riksstanman
1984 av sina forsok att utvinna DINA fran forntida mumier véckte
ndstan ingen uppmdrksambet alls.

Inte heller nir Svante Pidbo nigra manader senare vid den
Medicinska riksstimmans sektion for medicinens historia
berittade om den och prelimindra resultat frin forsck att
extrahera och karaktirisera DNA frin fornegyptiska mumier
vickte det ndgon storre uppmarksamhet. Den enda dagstidning
som uppmirksammade detta, om dn inte som nagon toppnyhet,
var Upsala Nya Tidning. “Uppsalarekord: Isolerade arvsanlag fran
mumier” var rubriken till artikeln, som skrevs av tidningens
davarande universitetsreporter Séren Winge. (3)

Men bristen pa intresse fran bade forskarvirlden och media
var kortvarig. En artikel av Svante Pidbo i vetenskapstidskriften
Nature i april 1985, i vilken han beskrev sina till synes
framgangsrika forsok att sitta in en liten bit DNA fran
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barnmumien i bakterier och fa dem att kopiera den, blev snabbt
en virldsnyhet.

”Doktor Svante Piaibo frain Uppsala universitet dr den forste
som har lyckats ateruppvacka DNA, det genetiska materialet 1
alla livsformer, fran en forntida minniska eller frin si gammalt
material 6verhuvudtaget”, skrev till exempel New York Times.

”Sa hir 1 efterhand dr det bara att medge att det jag trodde
var ett fornegyptiskt DNA-fragment var for langt for att
komma frin en sa gammal mumie. Férmodligen var det en
fororening fran andra experiment i laboratoriet. Men
upptiackten att DNA fanns bevarat i cellkdrnorna var korrekt”,
sa Svante Piabo i en intervju i UNT ldngt senare. (2)

Fororeningar gav ofta felaktiga vesultat

Det var sa det borjade. Senare fann han att féroreningar
inte bara hade paverkat hans eget experiment utan var ett av
de storsta problemen nir man studerar forntida DNA. En
rad sensationella rapporter, dven 1 vilrenommerade
vetenskapstidskrifter, om att forskare funnit manga miljoner
ar gammalt DNA i fossila vixter och djur, till och med i ben
fran 80 miljoner ar gamla dinosaurier, visade sig inte halla
mattet. Vad man hade hittat var i verkligheten bara sentida
féroreningar fran bakterier, andra djur eller manniskor. (4)
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institutet for evolutiondr antropologi i 1 eipzig. Forskaren bir
skyddsdréfkt for att inte riskera att fororena prover med sitt eget DINA.
Foto: Max Planck-institutet for evolutiondr antropologi

I dag ar risken for sadana forvixlingar av nytt och forntida
DNA, mycket tack vare Svante Padbos arbete med att forbattra
provhanteringen och analysmetoderna, i stort sett eliminerad.

For att forhindra att forskarna férorenar proverna med
nutida DNA ir det sedan linge superrent i laboratorierna dar
proverna hanteras, nist intill lika foérsiktigt som 1 ett
hégsikerhetslaboratorium for att hantera ebolaprover. Och
under de snart 40 dr som har gatt sedan denna genetiska
arkeologi tog sina forsta stapplande steg har det skett en
explosionsartad teknisk utveckling av mojligheterna att spara
sma fragment av DNA 1 forhistoriskt biologiskt material, skilja
dem fran DNA fran bakterier och andra féroreningar och av att
med stindigt vixande datakraft hantera, halla koll pa, pussla
thop och tolka den enorma mingd data som fas fram.
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”Sa snabbt har utvecklingen gatt att manga analyser som vi
kan gora i1 dag for bara nagra ar sedan forefoll otinkbara”, sa
Svante Piibo i UNT-intervjun 2016 (2) — och skulle kunna siga
samma sak i dag utifran den fortsatta utvecklingen som har skett
sedan dess.

Svante Pidibo blev klar med sin doktorsavhandling vid
Uppsala universitet 1986. Efter disputationen blev studier av
gammalt DNA, fran att ha varit en sidoverksamhet i smyg under
doktorandtiden, hans huvudsyssla. Under nagra ar var han
postdok hos den kinde biologen och evolutionsforskaren Allan
Wilson vid University of California, Berkeley.

Nir Svante Piibo atervinde till Europa hade han
jobberbjudanden biade om en tjinst som forskarassistent vid
Uppsala universitet och en professur vid universitetet i
Miinchen. Efter viss tvekan valde han den senare. Dir stannade
han till 1997 dd han virvades till att bli chef f6r det nystartade
Max Planck-institutet for evolutiondr antropologi i Leipzig.

Fragment av DNA ¢ neandertalben blev vérldsnyhet

Under arens lopp har Svante Piibo lett projekt i vilka man
har studerat DNA frin den sedan flera tusen ar  utrotade
mammuten, var nirmaste nutida slikting, schimpansen, och
den drygt 5 000 r gamla “ismannen” Otzi som patriffades i en
glacidr vid den Osterrikisk-italiensk gransen 1991. Men det som
framfor allt ligger bakom hans Nobelpris ar ett forskningsspar
som det spekulerades om redan i den dir artikeln om mumie-
DNA i New York Times 1985, nimligen att med hjilp av
bevarat DNA fa kunskaper om vart sliktskap med var nirmaste
utdoda slakting, neandertalminniskan.
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1997 presenterades det férsta genombrottet i den serie av
upptackter som ligger till grund for 2022 ars Nobelpris i
fysiologi eller medicin. I prover fran ett 6verarmsben frin den
ursprungliga fyndplatsen i Neanderdalen nira Dusseldorf hade
Svante Piibos forskargrupp for forsta gangen lyckats isolera ett
fragment av bevarat mangtusendrigt DNA frin en
neandertalmanniska. (5) Upptickten blev en virldsnyhet i bade
nyhetsmedia och forskarvirlden och togs med pd
vetenskapstidskriften ~ Sciences  “tio-i-topplista”  &ver
vetenskapliga genombrott 1997.

Det analyserade genfragmentet kom fran cellernas
energiverk, mitokondrierna, som finns i manga hundra
exemplar i varje cell. Genfragmentet fran neandertalaren var
mycket olikt motsvarande genfragment hos nu levande
minniskor fran vitt skilda delar av jorden.

“Detta talar starkt for att neandertalminniskorna dog ut utan
att limna nagot genetiskt bidrag till den moderna minniskan”,
sa Svante Pddbo ndgra veckor senare i en lingre intervju kring
upptickten. (0)

Forskarna ansag att deras upptickt gav ytterligare stod for
“ut ur Afrika-hypotesen”, det vill sdga att var egen minniskoart
uppstod 1 Afrika dir den levde under atskilliga tusen ar innan
grupper av moderna minniskor bérjade utvandra darifran for
att gradvis sprida sig 6ver hela jorden. (7)

For att kunna dra sikrare slutsatser ville forskarna dock
unders6ka mitokondrie-DNA dven frin fossil av neandertalare
som hittats 1 andra delar av Europa. Nagra forhoppningar om
att analysera DNA fran cellkirnor hade de diremot inte.

"DNA ir forgingligt och det mesta av den arvsmassa som
en ging fanns i till exempel det neandertalskelett vi undersokt
ar sedan linge forstort. DNA fran cellkirnorna lir vi aldrig hitta.
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Daremot kan mitokondrie-DNA i basta fall finnas kvar och
kartldggas™, sa Svante Padbo.

Andrade uppfattning nir “det oméjliga” blev mojligt

Som vil dr dndrade han uppfattning nir det visade sig att det
faktiskt kan finnas kvar smd och med nya metoder analyserbara
fragment av DNA fran cellkirnorna dven i manga tusen ar
gamla fossil. (8). Nio ar efter genombrottet med att kartligga
detlilla fragmentet av mitokondrie-DNA fran ett neandertalben
tillkinnagav Svante Padbos forskargrupp att den hade paborijat
ett jatteprojekt for att inom tva ar kartligga hela arvsmassan hos
neandertalmanniskan.

“For tre ar sedan hade jag inte kunnat dromma om att det
nagonsin skulle bli méjligt att kartligga neandertalmianniskans
hela genom. Men i dag dr drébmmen pa vig att uppfyllas”, sa
Svante Piibo i en intervju 1 borjan av 2007 nir man var klar
med ordningsféljden pa cirka 20 miljoner av de drygt tre
miljarder ~ DNA-byggstenarna 1 neandertalminniskans
arvsmassa. (9).

Tidplanen holl inte fullt ut, men nistan. 13 februari 2009, pa
dagen 200 ar efter Charles Darwins fédelse och 150 ar efter
publiceringen av hans evolutionsteori i boken O arternas
uppromst, torklarade Svante Padbo vid en presskonferens i
Leipzig att man nu var klar med ett forsta utkast till
neandertalminniskans hela genom. Den vetenskapliga
publiceringen 1 flera artiklar i vetenskapstidskriften Science
dréjde dock till mitten av aret dirpa.

De flesta har lite neandertal-DNA i arvsmassan

Det fynd som kom att vicka mest uppmirksamhet da var att
en liten del av arvsmassan hos nu levande minniskor i si vitt
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skilda delar av virlden som Frankrike, Kina och Papua Nya
Guinea ir mer lik motsvarande omriden hos neandertalare dn
hos nu levande minniskor med rotter séder om Sahara. 1
medier 6ver hela virlden presenterades detta som beviset for att
Homo sapiens-minniskor som utvandrat fran Afrika f6r mellan
50 000 och 100000 ar sedan hade haft sex med neandertalare.
”Men det var ju inte det visentliga. Det intressanta var att de
barn vi fick tillsammans integrerades 1 de moderna
minniskornas samhillen dir de i sin tur fick barn som fort deras
DNA vidare, sa Svante Pdibo i en intervju ndgra ar senare. (2)

Ny mdnniskotyp uppticktes efter DNA-analys

Att det férekommit en viss korsning mellan Homo sapiens-
minniskor och neandertalare var inte det enda fyndet fran
Svante Pidbos forskargrupp som skapade rubriker i
nyhetsmedier virlden 6ver 2010. Lika stor uppmairksamhet
vickte en analys vid hans laboratorium av mitokondrie-DNA
fran ett pyttelitet 40 000 ar gammalt fingerben som hade hittats
1 en sibirisk grotta ett par ar tidigare.

Analysen kom att skriva om minniskans evolutionshistoria
eftersom den visade att DNA-sekvensen 1 fingerbenet var si
olik motsvarande sekvens hos savil Homo sapiens-manniskor
som neandertalare att den maste komma fran en annan, tidigare
okind minniskotyp. For forsta gangen hade en genetisk analys,
inte utseendet pa skelettdelar, legat till grund f6r upptickten av
en ny foérhistorisk manniskotyp. Den déptes till denisova efter
namnet pd grottan dir fingerbenet hade hittats.
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Bild 4. Det hdr benet frin en flicka, som hittades av ryska arkeologer i
Denisovagrottan 2012, bar pa en vetenskaplig sensation. Svante Pédbo
och hans kollegors DN.A-analys av prover fran benet visade att flickans

mamma var neandertalare och pappan en denisovan. Foto: Thomas
Higham, University of Oxford

Ett par ar senare, nir ocksa analysen av arvsmassan inuti
cellkdrnan var klar, visade det sig att Homo sapiens-manniskor
efter utvandringen fran Afrika hade fatt barn dven med
denisova-miénniskor. Hos flera nutida folkgrupper i Sydostasien
och Oceanien lever detta arv frin denisova-manniskan
fortfarande kvar i flera procent av arvsmassan.

Nir de detaljerade resultaten fran kartliggningarna av
neandertalarnas respektive denisovernas arvsmassor blev klara
gjordes de fritt tillgangliga for forskare virlden 6ver.

Sedan dess har en hel del upptickter gjorts kring den
fysiologiska betydelsen av det genetiska arvet hos nutida
manniskor fran dessa bada utdéda minniskotyper, till exempel
att en genvariant fran denisover ar vanlig hos manniskor som
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lever pa hog hojd i Tibet och hjilper dem att battre klara luftens

liga syrehalt och att ett par genvarianter frain neandertalare
paverkar risken for att insjukna 1 och utveckla allvarlig covid-19.
Det finns manga fler exempel. (10)

e

Bild 5. Ingang till mftzm 7 Dem'soa,‘ Sibirien. Foto: Bence Viola, Max

Planck Institute for Evolutionary Anthropology

Den stora fragan: Vad dr unikt mdnskligt?

Det som hela tiden framf6r allt har intresserat Svante Piibo
ar dock inte vilken betydelse arvet frain utdéda manniskotyper
har f6r nutida minniskor, utan den lilla, lilla skillnaden mellan
oss och dem.

”Nir vi kidnner till hela neandertalminniskans arvsmassa
kommer vi att fa ny ovirderlig information om vilka genetiska
forindringar som skiljer oss nutida minniskor fran alla vara
levande och utdéda sliktingar”, sa han 1 en intervju nir
neandertalprojektet nyss hade kommit igang. (9)

Till skillnad fran oss Homo sapiens-manniskor, som

fortlopande  har  forindrat  var  teknologi,  verkar
neandertalminniskorna inte ha gjort det. Deras stenverktyg sag
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néstan likadana ut nir neandertalarna dog ut £f6r 30 000 ar sedan
som de hade gjort f6r mer dn 300 000 ar sedan.

Pa bara drygt 31 000 platser i arvsmassan ar DNA-bokstaven
alltid en annan hos Homo sapiens-minniskor dn hos
neandertalare och denisover. Manga forskare virlden Over
inriktar sig nu pa att forséka forsta den funktionella betydelsen
av dessa skillnader — med malet att 1 forlingningen fi en
genetisk forklaring till vad som gor oss unikt minskliga. I
pressmeddelandet fran Nobelférsamlingen vid Karolinska
Institutets ndr 2022 ars pris 1 fysiologi eller medicin
presenterades framholls sirskilt att Svante Padbos forskning
gett helt nya forutsittningar att besvara denna fraga.

Svante Pdiabo har inga Jurassic Park-fantasier om att anvinda
DNA-teknologier for att aterskapa neandertalare och studera
hur de fungerar. Aven om det skulle vara méjligt, vilket det inte
ir, anser han det inte vore etiskt forsvarbart. Istillet forlitar han
och hans medarbetare sig pa att laboratoriestudier av genetiskt
férindrade celler och djur ska hjilpa till att besvara frigorna.

En liten pusselbit till svaret pd gatan om vad som gor oss
unikt ménskliga kan ha kommit i en studie som publicerades
bara nagra veckor innan Nobelpriset tillkinnagavs. (11) I f6rs6k
pa bland annat genfoérindrade musembryon och ett slags odlade
minskliga “minihjirnor” undersokte forskarna, diribland
Svante Piibo, om en liten, liten skillnad mellan nutida
minniskor och neandertalare i en gen som heter TKTL1 har
betydelse for hjirnans utveckling. Svaret blev ja. Var nutida
variant av TKTL1l-genen och dess protein stimulerade till
bildandet av mer nervceller i den f6r kognitionen sa viktiga yttre
hjarnbarken, i synnerhet i den frimre delen av hjirnan.
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Epilog

Som medicin- och forskningsreporter vid Upsala Nya
Tidning fick jag under drygt 30 ar folja Svante Padbos karridr
fran (ndstan) forsta borjan och vid ett flertal tillfillen intervijua
honom om hans forskning, bade f6r rena nyhetsartiklar och f6r
reportage om hans forskning i stort. Att Svante Pidbo efter att
ha blivit chef fér Max Planck-institutet for evolutionir
antropologi i Leipzig under madnga ar hade kvar en lokal
koppling i form av en gistprofessur vid Uppsala universitet
gjorde det littare f6r mig som forskningsreporter att motivera
att lokaltidningen UNT skulle skriva om hans forskning.

Sa hir nagra ar efter att jag gick 1 pension 2019 kan ett par
erkinnanden vara pa sin plats. Nir Svante Paibo i mitten av
1980-talet gjorde sina smygforsok att utvinna DNA frin flera
tusen ar gamla mumier sig jag dem mest som kuriosa (sadan
kan ocksa beh6vas i en dagstidning), definitivt inte som borjan
pa ett nytt forskningsfilt. Nir jag senare dnda fick upp 6gonen
for mojligheterna som Oppnades med allt mer avancerade
metoder att undersdka urgammalt DNA var det frimst som ett
komplement till traditionell arkeologi och inte for att besvara
fundamentala frigor som vad i var genetiska make up som
skiljer oss fran tidigare manniskotyper och goér oss unikt
minskliga. Jag brukade kalla Svante Pddbo som grundaren av
den “genetiska arkeologin”, inte av paleogenetiken.

Det dr forst under de allra senaste aren som jag insett att han
dven gjort upptickter som kan betraktas som genombrott inom
Nobelpriskategorin fysiologi eller medicin”.
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Till sist ett tips: Om man ir intresserade av Svante Pdabos

fortsatta forskning kan ta for vana att da och da i databasen
PubMed kolla vilka nya studier han medverkat i.
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hela arvsmassa.

2010 Visas att de flesta minniskor utanfor Afrika
bir pa en gnutta neanderta-DNA. Uppticks genom analyser
av mitokondrie-DNA 1 en bit fingerben frin Denisova-
grottan 1 Sibirien en utdéd tidigare okind manniskotyp.
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2016 Vid en gala 1 Silicon Valley mottar Svante Pdabo
det sd kallade Breakthroughpriset pa tre miljoner dollar i
kategorin livsvetenskaper.

2017
Visar analyser av fossil och stenredskap fran en grotta i

Marocko att Homo sapiens historia kan ha startat sd tidigt som fOr
cirka 300 000 ar sedan.

2018 Analyser visar att ett mer dn 50 000 ar gammalt
benfragment som hittats i Denisovagrottan kommer fran en
kvinna vars mor var en denosovier och far var neandertalare.

2021 Flera studier visar att det kan finnas analyserbart
DNA fran cellkirnor i sedimentprover fran grottor som bebotts
av forhistoriska manniskotyper.

20?77 Forskare kndcker till sist gitan om vilka
genetisktbestimda fysiologiska egenskaper som skiljer oss frin

neandertalarna och andra utdéda minniskotyper.

---0000000---
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Ingemar Willgert — konstnir och poet med
manodepressiv sjukdom

Tom Lundin

Introduktion

Forsta gangen, som jag triffade Ingemar var 1959. Han hade
da nyligen flyttat fran ett hyresrum i ligenheten under mitt
fordldrahem i ”Skandalhuset”, S:t Olofsgatan 10 A. Ingemar
hade flyttat till en ligenhet i ett numera rivet 1800-tals trahus
med adress Fyrisgatan 3 A. Han var da intensivt, ndstan
maniskt, sysselsatt med att illustrera sin debutbok, se nedan.

Att jag som 15-drig skolpojke hade lirt kinna Ingemar,
berodde pa att han ndgra ar tidigare hade varit férlovad med en
studiekamrat till min blivande svigerska. Ingemar hade diarmed
genom sin bekantskap med min bror, lirt kidnna den
bokintresserade skolynglingen.

Bild 1. Ingemar Willgert Foto: Privat
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Bakgrund och uppvdxtmiljo

Ingemar féddes den 24 oktober 1928 i hemmet vid S.
Kopmangatan 15 1 Givle, dir fadern John hade glasmasteri pa
nedre botten. Han avled vid 37 irs ilder, sex veckor fore
Ingemars och tvillingbrodern Olofs fodelse (tvadggstvillingar).
I familjen fanns tva dldre systrar. Mamma Gunni sigs ha varit
en kraftfull vardagsminniska som sérjde for familjen med att
tvitta, laga mat och hjilpa till hos andra familjer. Ingemar fick
under lingre tider bo hos faster Lisa och farbror Calle, som var
skriddare. Barndomshemmet priglades av en grundliggande
kristen tro 1 Missionsférbundet med ett behov av fadersbilder:
Gud som den upphojde, bistre men ocksa vilvillige och Kristus
som den mera jimlike och tréstande.

En av hans tidigaste dikter, skrev han vid 9 ars dlder, den 15
maj 1938. Den avspeglar hans barndoms kristna férankring och
publicerades 1959 1 hans férsta poesibok:

Har dn nagon att dlska?
Har du nagon att leva for?
Har dn nagon att dlska
innan dn dor?

Jesus, han kunde dlska,

alska sasom han!

Ingemar tillbringade fyra ar som katolsk konvertit under
bérjan av 1950-talet, men atervinde sedan till lutherdomen.
Domprost Stig Hellsten kommenterade: N7 dr den ende konvertit
till Luther jag ndgonsin triffat pa!
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Studier och bostdder i Uppsala

Nagot foérsenad studentexamen 1949, sedan en snabbt
avbruten folkskollirarutbildning vid seminariet i Givle, 1950,
samt ett ars anstallning vid Gavle porslinsfabrik. Student vid G-
H nation och Uppsala universitet 1952. Nir han pa ett har nir
blivit spraklirare, skrev han foljande:

Bild 2. Kortare ldrartjanster 1961-1962. Fil.mag. 1964 i sprak och
litteraturbistoria. Kalla: forfattarens egen bok

Han bodde 1 sex centralt beligna bostider i Uppsala:
Jarnbrogatan (S:t Olofsgatan) 10 A, 2 tr. 1 nov. 1956 — 2 jan.
1960; Fyrisgatan 3 a, 1 tr. till varen 1964; Studentvigen 6, 4 tr.,
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1964; Marsta by, 1965; Géransgarden i Danmarks socken, 1972
till 15 juni 1977 samt egen ligenhet vid Vaksalagatan 18.

Familj och social situation

Ingemar var under en kort tid pa 1950-talet gift med Ninni
Trost, dotter till dekormalaren Eugen Trost (1898-1983) vid
Gaivle porslinsfabrik. Det var sannolikt under Ingemars tid vid
porslinsfabriken, som de triffades. De fick tillsammans tva
barn, Thomas och Anna.

Under 1950-talets senare ar, efter skilsmassan, levde Ingemar
under mycket knappa ekonomiska omstindigheter. Under langa
tider var han helt utfattig. I ett brev till min bror Jim, skrev han
den 26 juli 1958:

Bdste Jim! Tack for senast, mycken tack for den angenima
samwaron! Nu undrar jag, om Du [im, ville komma och hamta Ditt
ex libris en kvdll, fore den sista om det gar. Jag skall gira det klart
idag ... Ldget dr sadant for mig, att jag dr i stort bebov av Din
Sfemtiolapp, och matte dn vara hemmal! Tag ¢ illa upp for min
pastitning. ..
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Sjukdomsperioder

Den forsta psykosen med vistelse pa Ullerakers sjukhus kom
vid 17 ars alder, 1945. Han gick i gymnasiet, men rakade under
sommarlovet in i ett maniskt tillstind nistan utan sémn, da han
utférde en stor insats som bonddring i Angskir. Han bérjade
predika Guds ord vitt och brett. Han cyklade hirs och tvirs
genom hela norra Uppland och kom i juli att tas in vid
Ullerakers sjukhus f6r en méanads insulinbehandling.

I augusti 1947 utsattes Ingemar for ett kraftigt skalltrauma
tll foljid av ett Overfall 1 efterforloppet fick han ett
forvirringstillstind, som ledde till vard pa Givle kommunala
sinnessjukhus fram till 15 november. Han uppvisade ett maniskt
tillstand med schizoitt firgade inslag. Pa detta f6ljde en period
med upprepade suicidforsok.

Hans manga ganger uppskruvade intensitet i skapandet
under 1960-talet ledde ofta till 6veranstringning — och ibland
en manisk psykos. Detta var ofta varvat med depressiva
perioder med hoppléshet och problem med gudstron.

Han hade redan 1947 kontakt med professor Bernhard
Jacobowsky, som senare blev en nira och god vin. Ingemar
skrev den 2 februari 1964:

Det var sa komiskt att hira den 8 januars, 1964, den ddle vannen
Bernhard  Jacobowsky — kalla  Swedenborg  “en  paranoiker’!!
Vetenskapens lilla pappersiapp pa vad vi troende alltid vetat vara ett
vidstackt rike av visdom. Swedenborg var ju en av de stirsta
universalbegavningar som levat; likvdardig med juden Einstein!

I ”Dag- och Nattboken” beskriver Ingemar en depressiv

period den 31 december 1960, da han vistades pa Ullerakers
sjukhus med bl.a. f6ljande:
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Jag dr nu i de understa djupen, och ropar till Gud. Jag far inget
svar, savida jag nu verkligen lyssnat ritt. Vilken mening kan Gud ha
med att berova mig mitt hopp, min hilsa, glidjen, allt det som varit
Jag? ... Vad skulle kunna ridda mig ur min melankoli? Ett under,
knappast nagot annat. V'etenskapens triumf dver det sjuka ... Jag
hade sett fram emot ett lingt, glatt, verksamt liv, och nu sitter jag i
sjuksangen, omgiven av idel krankhet och brist, och liknar mig vid

Job...

Under 1980-talet flera vardperioder pa Ullerakers sjukhus
och vid psykiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset, senast
under januari 1985.

Konstndrlig och littevdr verkesamhet

Ett av de tidigaste kidnda verken ir en liten tuschteckning
fran 1942, forestillande ett korsvirkestimrat hus med en paskrift
pa baksidan: "Pa Augustdagen av Ingemar 1942”. Han var da
14 ar gammal och tecknade helt traditionellt.

== Tngomar Willgerted

Bild 4. 'Oﬂ;gz'm/z‘eoém'ﬂg 7 forfattarens dgo
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Bild 57Sol och dylikt” dr fran 1947. A tergo kan man lisa: “Iecknat
och malat a Gavle sjukavdelning histen 1947. Under denna
sinnessjukdomsperiod doppade jag ofta penseln i pottans urin och
tecknade och mdlade mycket hammningsfritt.” Killa: 1 asakonst, Uppsala

Anda sedan ungdomsiren var Carl Mikael Bellman och
Gustaf Froding viktiga inspirationskillor. Redan under den
forsta vardperioden pa Ullerdkers sjukhus blev Ingemar
uppmirksammad pa Frodings poesi och pa hans
sinnessjukdom. Savil hans texter som bilder 4r manga ganger
priglade av sokandet efter den fader, som han aldrig triffade,
samt hans sékande efter Gud.

Debutboken, Ett naturbarns dikter gavs ut pa eget forlag
1959 och trycktes i 500 exemplar, vilka alla distribuerades av
Willgert sjdlv fran hans bostad pa Fyrisgatan.
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ETT NATURBARNS DIKTER

Bild 6. Utdver mina tryckta illustrationer ingar i varje bok i hela
upplagan minst 2 originalteckningar i tusch, vilka ef i nagra bocker dr
varandra lika. Artalen anger nér dikterna skrevs. Facsimil-versen i
sid. 129 dr det enda av handstilen som dr tryckt (Fran kolofonsidan)
Kdlla: forfattarens egen bok

Han hade sannolikt en hypoman/manisk period under viren
1960. Detta var kanske en forutsittning f6r bokprojektet
Nir jag bes6kte Ingemar och kopte min bok fick jag sitta och
vinta medan han ritade och skrev i boken. Hans dedikation till
mig lyder:
Till Tom Lundin med dnskan om ett arbetspyllt och dirigenom
lyckligt liv. Upsala 22 februari, 1960. Ingemar Willgert.

Hans 6nskan har pa ett mycket fint sitt kommit att uppfyllas.
Debutboken presenterades i Aftonbladet redan den 11 januari
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1960 av Sven Stolpe och senare under viren av Teddy Brunius

1 UNT och Nils-Go6ran Hokby i Gefle Dagblad.

Hans andra bok, ”Ur mitt inre”, 1964, recenserades i
Svenska Dagbladet den 29 september av P-O Enquist som “en
bok om Oppenhet”. Boken gavs ut pa Bonniers bokférlag
genom férmedling av forfattaren Lars Gustafsson. Den
innehaller dikter, prosastycken ur Dag- och nattboken
(opublicerat manuskript) samt ett fatal tuschteckningar. Boken
presenterades i UNT den 26 september 1964 av Lars
Bickstrom.

UR MITT INRE

| DIKTER -AFORISMER - PROSA}
Bitd 7. Ur mitt inre, 1964. Foto: Forfattaren
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Den tredje boken, Hdgt och lagt, kom ut pa eget forlag i 500
exemplar, 1975. Det dr ett faksimil med prosa, dikter och
tuschteckningar.

“\Bild 8. Higt och lagt, 1975

Jag hade under hela 1960-talet den stora férmanen att
brevvixla med Ingemar. Det kunde vara korta meddelanden
nedskrivna pa ett kort eller en blankett — eller attasidiga
handskrivna brev med hans sirliga och karaktiristiska piktur.
Ofta var breven illustrerade med sma tuschteckningar, inte
sillan ocksa pd de omgivande kuverten. Under hela sitt liv var
Ingemar en mycket flitig brevskrivare — upp till 500 brev per ér.
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Publiceringar ¢t UNT samt utstillningsverksamhet

Under varen 1960 aterkom Ingemar Willgert vid flera
tillfillen i UNT med illustrerade verser, dtergivna i faksimil.

Han stillde ut mélningar flera ganger, t.ex. "Nutida konst” i
Uppsala under februari 1965 och november 1966 samt januari
1968; "Roda Langan” 1 Givle, ocksa under 1968.

Under 1980-talet inf6ll en ny period i Willgerts maleri. Han
bérjade gora storre, 60 x 100 cm, vedutamalningar, d.v.s. noggrant
forestillande avbildningar av stadsmiljoer, framfor allt fran
Uppsala. Under oktober 1988 stillde han ut pa Konstsalongen
Kavaletten i Uppsala.

De sista aren

Ingem\alf‘Wﬂ.lgéft "
2 R i 1 BV

Bild 9. Ett liv. - Den fidrde boken 1993

Under tiden, da han vistades pa Goransgarden fick han
sjukpension, vilket stabiliserade hans ekonomi. Den sista tiden
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bodde Ingemar i en ligenhet, hogt upp i ett hus vid hérnet av
Vaksalagatan och Kungsgatan. Han avled genom suicid den 4
oktober 1990. Lars Bickstrom skrev i sina minnesord bl.a.
“Den stralning, som finns i Ingemar Willgerts verk ar oftast
mild, men den ér stark: En ren sjil far en osplittrad styrka.”
Lars Bickstrom fick till uppgift att sortera bland en mingd
dagbdcker, teckningar och andra efterlimnade dokument, som
sammanstélldes i den postumt utgivna boken E## /iv 1993.

---0000000---
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Nagra veterinarmedicinska annotationer i Linnés
skrifter:

Ortaboken, 1.drda tidningar, Den svenska floran och nagra
avhandlingar om olika djurslag

Lars-Erik Appelgren, BUF, SLLU, Uppsala

Att Linné inte var ointresserad av husdjurens vil och ve
vittnar frimst hans initiativ att 1763 foresla att ndgra lirjungar
skulle utbildas vid den ny6ppnade veterinarskolan i Lyon. I ett
brev daterat 1 mars 1763 skriver han till sin vin Abraham Bick
foljande:

“Uti mitt forra brev nimnde jag att till Professionen 1/ eterinariam
woro allenast 4 personer i riket som, jag kidnde, att de dartill foresiay
... Wettenskapen [veterindrmedicinen] bor byggas anyo; ty har tills dr
hon tiockt barbarie; ...Deras nu warande Medicamenta dro composita,

«

tagne dfter menniskiors medicamenter, altsa mycket osikra ...

Denna propa resulterade i att svenska staten samma ar sinde
3 elever till den ny6ppnade veterinirskolan i Lyon. En av dessa,
Peter Hernquist, atervinde efter sex ars studier 1 Lyon och Paris
och kunde 1775 starta Sveriges forsta veterinirskola i Skara.

Redan i Linnés tidiga texter kan man finna att han
intresserade sig for djurs halsotillstind. Han kommenterar djurs
tédointag och aterger behandlingsférslag f6r diverse akommor
hos véra husdjur. 1 hans Orabok (1), som bérjade nedtecknas
redan 1725 da han var gymnasist i Vaxjo, aterfinns atskilliga
kommentarer om djurs fédointag och olika botemedel vid flera
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husdjurssjukdomar. Terapierna citerar han fran samtida
76rtabocker” och de kan karakteriseras som traditionella
huskurer. De star langt fran viletablerade veterinirmedicinska
terapier med nagra enstaka undantag. Enligt Fredbirj (2)
“betecknar Linnaeus vid mognare alder Manssons och
Palmbergs bocker som ’usla wigledare, dem han natt och dag

29

liste, att han dem kunne pa sina fingrar’ 7.

1 Ldrda tidningar (3) aterfinns enstaka rapporter om
behandlingar av djur fran sent 1740-tal.

I sin Flora svecica (4) fran 1755 beskriver Linné ca. 30

behandlingsforslag for sjuka djur.

I fyra separata avhandlingar, tillkomna ungefir samtidigt
som floran, beskrivs dven ndgra sjukdomar och
behandlingsforslag. De olika djurslagen som beskrivs i dessa
avhandlingar dr hunden (1753) (5), faret (1754) (6), renen (1754)
(7) och svinet (1759) (8).

Efter grundandet av veterinarutbildningen 1 Skara 1775 tycks
Linné inte hantera husdjurens behandling i sina skrifter. Kanske
tyckte han att Hernquists insatser var tillrdckliga.

Ortaboken

I Ortaboken (1, 2) férekommer beskrivningar av djurs
fédointag av specifika vixter och deras medicinska anvindning.
Jag har funnit ett trettiotal specifika vixter, som har sidana
anmirkningar i Ortaboken. Nedan foljer nigra exempel pa
sadana kommentarer. Forst tva exempel pa utfodringseffekter:
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Frogalri[ngz-] Hamp (Cannabis mas foem.)

Spiser man hoéns med hampe- och nitslefrd, ta wirpa the
hela wintern igenom. Men gifwes bénor eller boéneskall
warda dhe ofruktsame.

Denna iakttagelse skulle alltsa innebéra att, om man utfodrar
héns med hampfron, skulle de virpa under hela vintern. Om de
diremot utfodras med bonor och boénskidor skulle de bli
ofruktsamma, dvs. sluta virpa.

En viss sanning kan det ligga 1 dessa pastaenden, som den
unge Linné har himtat fran Wolfgang Hildebrands Magia
naturalis fran 1654 (9). Nutida undersokningar har visat att
hampfrén 1 fodret till hons kan péaverka saval dggproduktionen
som dggstorleken positivt (10). En av anledningarna till att man
1 dag intresserar sig for att tillsitta hampfron till honsfodret ar
att man vill uppna en “hilsosammare” sammansittning av
dggets innehall (10).

Att utfodring med boénor skulle minska dggproduktionen
finns belagt i moderna studier (11) och f6rsok har gjorts for att
pa genetisk vig dndra bénornas innehall av de substanser som
misstinks paverka dggliggningen negativt (12).

Gris (Gramen)

llagtis, nescio latine [kan ej latinska namnet], gras som luchtar
illa bade bladh och rétter, bladen like kornblad f6rn dhe gé i
holk, nir dggen windes mot och ser man hir inunder, wilket
gris, nir far mycket dta, waxer i1 deras lefwer matkar, som
boénder kalla Ilar, hwaraf dhe d6 den andre julen effter och
kan siledes d6 hwart far, men blifwa forst ritt feta, hwarfore
nir dhe willia hafwa nogra till slagt kiépa sig och skeppa [?]
pé desse en somar, sa blifwa dhe sd feta som dhe gatt pa rog.
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Detta llagris ar sannolikt mytlilja, Narthecinnz ossifragum.

Figur 1. Myrlifja, som Linné kallar agrés i sin Ortabok. Wikimedia.
Fredbitj (2) skriver i sina kommentarer till Ortaboken:

”Anthericum, numera Narthecium ossifragum, myrlilja,
rikligt forekommande i Linnaei hemtrakt, och av honom
senare flerstides omnidmnd, bl.a. i Flora Lapponica dir han
berittar detsamma om vixten i friga som i
ungdomsanteckningarna. I Flora Svec. siger han, att den
férekommer i Albro hirad, sirskilt i Stenbrohults socken,
och att den av de smalindska bonderna anses skadlig for
faren och uppmjukar benen hos nétboskapen.”

Det latinska artepitetet ossifragum pa mytrlilja kan Gversittas
med ”’som bryter ben” (13) och det dterspeglas ju i "Linnés
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uttalande om att intag av myrlilja “uppmjukar benen pi
boskapen.”

Pastiendet om att myrliljan 4r skadlig for faren har sin
aktualitet 4n i dag. I Norge har man pa senare ar ingiende
studerat Narthecium ossifragum och dess koppling till en sjukdom
som betande far drabbas av, nimligen a/ve/d. Det ir en sjukdom
pa far som kopplas till en leverskada och med symtom som
uppsvullet ansikte och 6verkinslighet for ljus (fotosensibilitet).
Intag av myrlilja, med dess innehall av levertoxiska substanser,
har linge ansetts vara orsaken till sjukdomen, men svampar eller
alger i biofilmer i farens dricksvatten pa betet anses ocksa kunna
vara mojliga orsaker - kanske i kombination med intag av
mytlilja (14).

Exempel pa specifika vixters farmakoterapeutiska anvindning:

Katost (Malva crispa)

Kattosterot hindg () om halsen pad menniskior och histar
tordrifwer masel [hudutslag, blemma] och hinda [hinna] af
ogonen. [Malva verticillata, Kransmalva, dven “kinesisk
malva”]

Den beskrivna atgirden, tagen fran Michaelis likarbok (15)
maste betraktas som en ren besvirjelse.
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Engelsort (Angelica)

Angelica lig i liggelen hoos lusiga swin, fordrifwer
16s[elna har en sagt. Ex rustica, proba si vis.” [Av en
bondhustru, prova om du vill.] [Angelica archangelica,
Kvanne.]

Att bondhustruns rad om att ligga Kvanne hos lusiga svin
verkligen skulle kunna ”fordrifwa’ 16ss verkar 1 férstone ganska
osannolikt. Men det dr mirkligt att ganska firska studier visar
att substansen (Z)-ligustilid, extraherad fran kvannerot, visat sig
ha insektsrepellerande effekt. Den hade likartad eller t.o.m. litet
bittre effekt an det klassiska insektsrepellerande medlet DEET
(som ingdr i t.ex. Djungelolja) (16). Fragan dr om den i roten
nirvarande aktuella substansen var tillricklig for att utéva sin
effekt pa I6ssen?

Aronsort (Arum pallustre])

Att denna 6rt purgerar och rinsar dr forst observerat pa
Biornar, hwilka nar dhe hafwa liggat hela wintren i dwala,
och eij anat atit sugit sine rammar, hwaraf dndetarmen ar
liksom genomgrodd, ti séker han straxt wid sin utging
om waren thena Ort och dter theraf; hon 6pnar honom
naturlige gangarna igan. [Arum maculatum, munkhitta.]

Utover den mairkliga beskrivningen av bjornens intag av
munkhitta for laxerande dndamal kan konstateras att ocksa
Lindgren (17) rapporterar att munkhidttan ansags vara
’slemlosande o. afférande”. Egenskapen att vara slemlosande
kan sannolikt kopplas till humoralpatologins syn pa korrektion
av obalans bland vitskorna. Munkhittan ger stark, ”vitskande”
irritation 1 slemhinnor och kan da uppfattas som ett sitt att
utsondra overskottsvitskor. I Materia medica (18), publicerad av
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Linné 1749 férekommer inte indikationen laxering/purgering
for munkhitta. Peter Hernquist beskriver 1 sin Zoopharmacologia
(19) att roten fran Arum maculatum “drifwer urin och tjenar i
hardnackad trangbrosthet och till slems afférande utur magen

”. Munkhittans starkt irriterande effekt gor den klart
olimplig att anvindas som avféringsmedel savil pa djur som pa
minniska.

Briken (Filix)

Eguis in Dania substernitur.” |Str6s inunder hos histar i
Danmark.] (Underforstatt mot ohyra.)” [Dryopteris filix mas,
trajon.|

%ae/ /fZ-\ ct/z

Figur 2. Originaltexten frin Linnés Ortabok:”Equis in Dania
substernitur ”.

Uppgifter om att trijon skulle kunna vara bra mot ohyra
férekommer tidigt i medicinhistorien. Plinius (23-79 eKr.)
skriver om trdjon i sin ”naturalhistoria”: ”bladen déda vaggloss
och avhalla ormar, varfor det ar limpligt att str6 pa misstinkta
stillen.”

Jag har i en tidigare skrift diskuterat om det skulle kunna
finnas nagon flyktig insektsdodande (eller insektsrepellerande)
substans i trajonsblad (20). Sannolikt var behandlingen inte
sarskilt framgangsrik.

Forutom de specifika beskrivningarna for enskilda vixter

férekommer dessutom under rubriken "l ara” foljande
beskrivning:
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For boskapzsinka och stortning, et hemligit och wist medel, som for
des dygd skull eij star att betala, hwarmed manga husbinder intet ringa
skola wara betiente. Tag swampar som wéixa pa lindetrd och lig them
7 boskapzdrikat, och ldt den dricka der af, sa dor intet boskap for dig,
och om nogot not warder sinkt, sa gif det ett sticke af samma swamp
till pulfwer i watn at dricka, bielper det.

Vilka svampar som “wixa pa lindetrd” anges inte
nirmare. Det kan t.ex. rora sig om linddyna, Biscogniauxia
cinereolilacina, som lever pa bla. lindar. Den vegetativa
vivnaden bildar tunna, men utbredda och ibland meterlanga
’sjok”, ofta med en grilila firgton. Intressant dr att extrakt
frin Linddyna pa senare tid har visats ha bla.
antiinflammatoriska  effekter (21). Kanske kunde de
boskapssjuka djuren fa en viss symtomlindring av de
antiinflammatoriska substanserna i ”’swampdrikat”? Men
med tanke pa att Linné skriver ett stocke” av svampen ir
det kanske inte troligt att det dr friga om linddyna. Det r6r
sig nog snarare om olika tickor, som kan vixa pa mainga
l6vtrid inklusive lind och vars effekter kan ifragasittas.

Lérda tidningar

1747 noterar Linné i Ldrda tidningar att Sauvages beskrivit

den Boskapssjuka ”som nu 1 nagra ar tillbaka gar i swang snart

ofver hela Europa och ir en Blodsot med feber, en ganska farlig

och smittsam sjuka, som jaimvil i wart land nyligen gjort en stor

skada, sdrdeles i Skane.” (3). I samma tidskrift refereras éret

darpa hur Boskapssjukan anses kunna kureras med den ”swarta

Winbirsbarken™ dven om “herr Haller ingalunda vill sitta tro til

de underwerk, som derom berittas sa gor dock Auctoren sig

238



forwissad, det ingen fara dr, att anstilla prof dermed pa
Boskapen.” (3). 1750 rapporterar Linné om ett brett upplagt
“utfodringsforsok™ pa vira olika husdjur och konstaterar ”Alt
detta ldgger grunden til en helt ny wetenskap i Natur-
kunnigheten; si at alla Botanister fa hwar pa sin ort inritta
sadana forsok, och direfter doma om godt eller elakt bete”, (3).
Samma ar diskuteras dven i Ldrda tidningar anvindandet av
pulveriserad rot fran Wattuskrippa [Histskrippa, Rumex
aquaticns) vid Boskapssjuka (3).

Figur 3. Hastskrippa. Wikimedia

Flora svecica

I Linnés Svensk flora (4) har jag begransat sokandet efter
kommentarer om (hus)djur till den lista 6ver de knappt hundra
vixter som i floran anges vara medicinalvixter (= Orter som pa
apoteken  brukas). Vixtens namn som den fortecknas i
medicinalvixtforteckningen anges inom hakparentes [ ]. 1
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denna forteckning har jag hittat ett trettiotal vixter med
kommentarer om djur. Nedan ges ndgra exempel pa sidana
vaxter som foreslas kunna vara botemedel for sjuka djur.

Brakved (Frangula alnus) [Frangula]

Barken dr ett utmirkt laxermedel vid vattusot och mot
forstoppning hos boskap en siker medicin ... Getter dter
med begirlighet bladen, som idven i hég grad Okar
mjolktillgangen hos kor

Att brakvedsbark skulle ha laxerande effekt pa oxar beskrivs
av Lindgren (17) som citerar Retzius (18006): “Brakvedsbarken
kokad i dricka berémmes som afférande for oxar, som aro
férstoppade, men man maste taga ett fjerdedels skalpund [ca 1
hg] av barken, och wil dubbelt understundom. Det ér icke utan
att man dfwen hos menniskor férsékt samma medel mot fnatt
och skabb ...”. Peter Hernquist anger i sin Usus medicamentornm
... (24) att 1 "2 lod [ca 21 g] brakvedsbark ir purgerande, dvs.
laxerande. Det dr svart att forsta hur mjolktillgangen hos kor
skulle kunna 6ka med hjilp av brakvedsmedicinering.

Brakvedsbark  (Cortex  frangulae) fanns upptagen i
veterindrfarmakopén fran 1871 och i en klinisk handbok, s.k.
Vademecum, sa sent som 1932. Indikationen var i samtliga fall
som laxermedel till olika djurslag. Det papekas 1 sammanhanget
att “Endast 2-arig el. dldre bark duger.” Dagens
farmakognostiker (25) kommenterar detta bl.a. sa hir: ”Den
firska barken innehaller huvudsakligen antroner [tricykliska
aromatiska ketoner] som har alltfér kraftig laxerande verkan.
Drogen maste darfor lagras minst ett ar fOr att lita antronerna
oxidera. Lagrad frangulabark innehaller minst 7 % antrakinoner
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Extrakt av frangulabark anvinds som laxativ.” (Min
oversittning).

Stinknava (Geranium robertianum) |Geranium robertianum]|
Herdarna ger boskapen infusion pa Orten att dricka vid
blodpiss.

Blodrot (Tormentilla erecta) [Tormentilla |

Allmogen 1 Nederlinderna anvinder denna till botemedel
mot blodpiss hos kreaturen.

Bada dessa vixter anses kunna vara botemedel vid
“blodpiss”. Frigan dr om det som avses med diagnosen
”Blodpiss” ir forekomsten av rent blod i urinen eller om det ar
det tillstind som orsakas av en parasit, Babesia divergens som tar
sig in i de roda blodkropparna.
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Fng” 4. Parasiten Babesia divergens, som infekterat rida blodkroppar
hos notkreatur och som ger sjukdomen piroplasmos. Wikimedia/ Alan R
Walker.

Den sjukdomen kallas 1 dag piroplasmos och karakteriseras
av blodfirgad, nistan svart urin (22). Vare sig det ir friga om
rent blod i urinen eller om sjukdomen piroplasmos kan man
nog med stor sannolikhet avfirda den féreslagna behandlingen
som verkningslos. Blodrot har, enligt signaturliran, ansetts
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kunna anvindas i blodstillande syfte, men detta har ingenting
med verkligheten att gora.

Skvattram (Rosmarinus sylvestris)
Loss hos notkreatur och svin fordrivs genom tvéttning
med dekokt av vixten.

Att skvattram kan ha en insektsrepellerande (eller t o m
insekticid) effekt har jag tidigare berért i en uppsats om
skvattram (23) och sannolikt kan den tillskrivas en sadan effekt.

Cynographia eller beskrivning om hunden

Ett avsnitt i avhandlingen om hunden (5) behandlar
Sjukdomarne. Bla. nimns foljande sjukdomar: utslag och
skabb, binnikemask, blindhet, rabies och diverse utvirtes
parasiter, men inga specifika forslag pa behandlingar beskrivs.
Diremot patalas nyttan av hundtrick vid behandling av
”swullnader”.

Om faret

I avhandlingen om féret (6) behandlas savil nagra sjukdomar
som forslag till behandlingar. Den viktigaste anges vara ”scabies,
som hos oss dven gir under benimningen variolae.” Den anges
vara sa smittsam att oftast hela hjorden doér vid angrepp.
Botemedel anges vara Moschus orientalis, dvs. mysk fran den ryska
desmanrittan. Men detta medel anses alldeles f6r dyrt f6r den
fattigare befolkningen och dirfér anbefalls nir nog allt som ar
bittert och beskt, framfor allt vixten Carduns benedictns’
[Kardbenedikt].
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Vidare beskrivs leverlidanden som kan misstinkas wvara
angrepp av leverflundror och som hir anses kunna botas med
salttillforsel - fri tillgang till saltsten eller saltvatten. Tvinsot,
hosta och vertigo nimns ocksd. Det sistnimnda beskrivs latt
att diagnosticera da djuren “gar runt hela tiden a4t samma hall”.
Boten ir minst sagt egendomlig: “Behandlingen bestar ofta 1 ett
slag med handen i sidan pa de sjuka djuren.”

Ohyra av olika slag anses kunna férdrivas med en ”dekokt
pa tobak och malda frén av Apium och Sabadilla. Sannolikt en
framgangsrik behandling eftersom vi vet att savil nikotinet i
tobaken, som cevadin i sabadillfrén har insekticid effekt, dvs.
dodar insekter. Aven Apium, dvs. Apium graveolens, selleri har
genom sitt innehall av D- limonen och myristicin pa senare tid
visats ha toxisk effekt pa insekter vid kontakt (26).

Som nimnts tidigare anses myrlilja kunna ge “uppmjukad
benstomme” och detta papekas dven i denna skrift nir for faren
skadliga vixter beskrivs.

Om renen

Betriffande sjukdomar konstateras det i avhandlingen om
Renen (7): ”Sjukdomar som hemsoker renarna ir flera.” Nio
olika lidanden beskrivs (t.ex. renstyng, ringsjuka, herpes,
cachexia) men endast ett forslag till behandling ges, nimligen
vid renstyng: “under dessa sjukdomar brukar samen smérja in
renens rygg med tjira; iven om det inte har nagon direkt effekt,
hindras dock renstyngen frin att ligga sina idgg, som
genomborrar djurets hud.”
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Figur 5. Ren fotograferad pa Svalbard 2011 av forf.

Renstyng, dven kallad Korm (Hypoderma tarands) tillhor
gruppen styngflugor och dess larver orsakar bulor i renens hud.
Detta lidande ber6rs ocksa i ett sirskilt avsnitt i avhandlingen:
”Storsta obehaget for renen utgdr Oestrus rangiferinus, av adle her
Praeses beskriven pa olika stillen ...” . Det beskrivs malande
hur denna lilla fluga kan stora renarna: ”’Sa snart som renstynget
visat sig, flyger det ovanfér renen helt instéilld pa detta enda: att
ligga ett 4gg bland de upprittstiende haren ... Renarna 4 andra
sidan slas av vilgrundad fruktan, sa att 4ven om tusen renar dr
samlade, kastar alla med hornen och skakar hela kroppen, om
sa bara en ynka liten fluga kommer.”

I dagens renskétsel ar det inte ovanligt att samerna anvander
avmaskningsmedel for att forhindra de skador som renstyngets
larver ger upphov till.

Ett kuriosum: inuiter ansag inte renstyngets larver att vara
enbart av ondo. Dessa feta, vita larver, som togs till vara vid
renslakten, kunde tjana som ett tillskott till kosten.
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Om svinet

De sjukdomar som beskrivs i avhandlingen O Svinet (8)
anses bero pa fetma: ”Pa grund av fetma hemsoks detta djur av
olika sjukdomar, stort sett samma, som drabbar 6verviktiga
personer, varfor jag vill i korthet ber6ra dven dessa.”

Skabb och 16ss beskrivs hos sidvil minniskor (6verviktiga)
som svin. Botemedel anges vara Ledum och Lycopodium dvs.
skvattram och mattlummer. Den forstnimnda vixten har
tidigare omnamnts i denna uppsats och den anses kunna ha
insektsrepellerande egenskaper (23).

Skrofler (hir karakteriserat som tilltdippta kortlar som ger
upphov till sméd knolar i flisket hos svinen) beskrivs bade pa
barn och grisar. Botemedlet pa svin anges vara tillférsel av rd
antimon — en drastisk och sannolikt enbart skadlig behandling.

One Health

Av ovan refererade exempel ur Linnés férfattarskap kan man
se att han tidigt insag att medicinen i vid mening dven omfattar
animala livsmedel. Dirmed blev djurens val och ve viktigt for
overlevnad i1 sambhillet. Linné ansag att djurens hilsa (och
dirmed livsmedelskvaliteten) maste bli féremal for sirskilda
atgirder ~ och  som  inledningsvis  papekats  ’bor
[veterindrvetenskapen| byggas pa nytt”. En klarsynt insikt om
det som 1 dag fatt beteckningen ”One Health”. Detta begrepp
avser att belysa att manga smittimnen forekommer hos bade
djur och minniskor. Smittan kan Gverforas pa manga sitt till
exempel via vatten, livsmedel eller med myggor och fistingar
(sa kallade vektorer). Ett tvirvetenskapligt samarbete ir
nédvandigt. Likare, veterindrer och ekologer férsoker
tillsammans forstd hur olika smittimnen sprids och hur nya
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smittor uppstar. Linné var en féregangsman genom att inte bara

intressera sig for djurslaget manniska.
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Syster Gerda. Sjukskoterskan, fackforeningsledaren
och politikern Gerda Héjer

Forfattare: Anna Gotlind, Appell Forlag 2021, Stockholm, 221
sidor, ISBN: 9789198548730, Pris: 252 kronor

Recensent: Lena Gunningberg

"Lika omsvirmad av  uppvaktande pressfotografer som vl
nagonsin  varldsmissen Kiki Hakansson wvar sjukskiterskornas
ledarinna Gerda Hdjer ndr hon fran dusten med 1 dsjobivdingen
Bergquist kom ned i andra kammrens korridor strax fore kL. tva, da
Pplenum birjade. Hon log lika tvetydligt som sfinxen i den egyptiska
dknen och lika mystiskt som den delfiska Pytia. Hennes svar dock mer
rakt pd sak dn dennas: Inga kommentarer, sade hon efter
varldspolitikernas foredome ndr korridorvimlaren bad om ett ord pa
vagen.” (Svenska Dagbladet, 6 september 1951)

Anna Gotlind dr professor 1 historia vid Stockholms
universitet. I samband med Svensk sjukskéterskeforenings 100-
arsjubileum 2010 fick Anna G6tlind 1 uppdrag att skriva en bok
om foreningen. Det var da hon forsta gangen stotte pa Gerda
Hojers namn och hon férundrades 6ver att det knappt fanns
nagot skrivet om denna kraftfulla kvinna, kanske den mest
kraftfulla ledaren genom fOreningens historia, och den
miktigaste kvinnan i svensk fackforeningsrorelse 1 mitten av
1950-talet. I 7Syster Gerda” skildras Gerda Hojers
professionella liv, men ocksa hennes samtid och de olika
sammanhang hon levde och verkade i Detta kallas
mikrohistoria och berittelsen befinner sig i skdrningspunkten
mellan  traditionell ~ biografi och  historievetenskapliga
perspektiv. Genom att stilla sig bredvid Gerda och blicka ut
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mot hennes samtid berittar Anna Gotlind om  viktiga
samhaillsférindringar, om kvinnors rittigheter och méjligheter
och om hur sjukskoterskeyrket steg for steg omvandlades fran
ett kall till en profession. Boken, som kom ut 2021 (222 sidor),
ar en vacker bok med manga fotografier och tidningsurklipp.
Boken dr uppbyggd 1 kapitel utifran olika roller som Gerda haft
1 livet: Flickskoleeleven, Sjukskéterskan, — Sekreteraren,
Ordféranden, Internationalisten och Politikern.

Flickskoleeleven och Sjukskéterskan

Gerda féds 1893 i Visby, dir fadern som ir docent i
statskunskap, har en tjinst som liroverkslirare. Modern ér
gotlindska. Familjen Hojer 4r en stor familj med atta barn. Ar
1898 flyttar familjen till Stockholm och fadern arbetar pa Norra
Latin. Alla barnen, bade soéner och déttrar, ska sjalvklart fa den
utbildning de sjilva valt. Gerda och hennes systrar far ga i
Ahlinska  skolan, som 4r en av Stockholms mest
vilrenommerade flickskolar. Gerda gar ut attonde klass med
klassens hogsta betyg. Hon har redan bestimt att hon vill bli
sjukskoterska. Den utbildningen far man inte borja férrdn man
ar 21 ar och under nagra ar forbereder sig Gerda genom att
bland annat studera barnavard. 1914 antas hon som elev vid
Roda Korsets sjukskoterskeskola. Vid den tiden finns det runt
57 olika sjukskoéterskeutbildningar i Sverige. Réda Korsets
sjukskoterskeskola riknas som en elitskola och eleverna
kommer fran de hégre samhillsklasserna. Utbildningen ér tva-
arig med praktik pa Sabbatsberg, ett av Skandinaviens stOrsta
sjukhus. Det ar lite oklart var Gerda arbetar direkt efter examen.
Men fran 1919-1933 ir hon anstilld som rontgensjukskoterska
pa Maria sjukhus pa Sédermalm i Stockholm. Hon bor pi
sjukhuset, vilket vid denna tid nistan ir en regel, da arbetet
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kriver mer eller mindre konstant ndrvaro pa arbetsplatsen.
Gerda trivs med sitt arbete, hon fir storre ansvar och bland
annat undervisar hon sjukskoterskeelever och tar emot
studiebesok frin andra linder. Nir Gerda dr 27 ir reser hon
med sin syster Sigrid till London for att under ett ar studera vid
London School of Economics and Political Science. Efter
utbildningen blir de bada systrarna inbjudna till Svensk
sjukskoterskeférening (SSF) i Stockholm for att beritta om sina
intryck. De blir ocksd medlemmar i féreningen. Nagra ar senare
gor Gerda en manadsling studieresa till England, Belgien och
Holland. Resesallskap dr Elisabet Dillner som senare (1935—
1955) kommer att ha tjansten som rektor fér Uppsala
sjukskoterskehems sjukskéterskeskola.

Sekreteraren och Ordforanden

Fran 1934 arbetar Gerda heltid som sekreterare pa SSF.
Under dramatik har féreningen fatt en ny ordféranden, Elisabet
Lind, var uppgift ar att reformera féreningen till en regelritt
fackforening med fokus pa pensioner, l6ner och semestrar. Det
ir dock Gerda som gér det stérsta arbetet. Ar 1945 blir Gerda
vald till ordférande 1 SSF som da har runt 9 000 medlemmar.
Femton ar senare nir Gerda limnar ordférandeposten har
medlemsantalet 6kat till 27 000. Det édr 25 personer anstillda pa
kansliet. Det dr mycket som ska skétas: Stidning, eldning i
trettio kakelugnar och fyra kaminer, protokollskrivande,
utlindsk korrespondens, kortregister pa alla medlemmar,
arbetsformedling och statistik. Gerda, SSFs hogsta chef,
ombudsman och ordférande, beskrivs att medarbetarna:

"Hon har en fantastisk arbetskapacitet, det dr vi rirande eniga om.
Ibland blir vi matta och fylls av mindervirdeskomplex: vid tanken pi
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det energikoncentrat hon dagligen ger prov pd, men oftast stinmuleras vi
11l att gora annu mer i vart arbete”.

Gerda ir intelligent, har analytisk férmaga och ett gott
minne. Hon kan snabbt sitta sig in 1 och pedagogiskt redovisa
komplicerade dmnen som pension- och l6nesystem, lagar och
reglementen pa det offentliga omradet. Sjukskoterskebristen dr
stor och beskrivs som den kanske viktigaste fraigan som Gerda
har att hantera under sin tid som ordférande. Hur ska fler unga
kvinnor lockas till yrket? Hur ska fler sjukskoterskor som
limnat yrket pa grund av idktenskap lockas tillbaka? Atgirder
som hojda loner, kortare arbetstid, bittre pensionsvillkor,
deltidstjanster for gifta sjukskoterskor, battre utbildning dr pa
agendan. Gerda driver fragorna saval 1 fackliga férhandlingar
som 1 Stockholms stadsfullmaktige och fran 1949 i riksdagen.
Hon agerar hela tiden pa flera arenor samtidigt och ar alltid val
torberedd infér méten med fakaunderlag till hands.

I borjan av 1950-talet dr Gerda pa hojden av sin karridr.
Loneférhandlingar  har  varit  langa och  segdragna.
Sjukskoterskorna  tar till den enda stridsatgird de har:
massuppsigning. Under tva majveckor siger 709 sjukskoterskor
upp sig i Stockholm, Goteborg och Givle. Agerandet anses
samhallsfarligt och regeringen férbereder under sommaren en
lag med hot om fingelse for sjukskéterskorna som sagt upp
sig. Den 6 september 1951 ir en extra riksdagssession insatt,
mitt under riksdagens sommarledighet. I det inledande citatet
frin  Svenska  Dagbladet  beskrivs ~ Gerda  innan
riksdagssessionen ska bérja. Motet dr kort och férhandlingar
upptas igen. Efter 40 timmars forhandling har en uppgérelse
skett mellan parterna och riksdagsledaméterna kan dka hem.
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Internationalisten och Politikern

Ar 1947 viljs Gerda till president for sjukskoterskornas
virldsorganisation, International Council of Nurses, och 1949
genomfors en stor internationell sjukskoterskekonferens i
Stockholm med deltagare fran 36 linder. SSF ir formell vird.

“Three important questions are on the agenda for onr 50" -
anniversary Conference, states the President of  the International
Council of Nurses, Miss Gerda Hdjer, at a press reception on the eve
of the big Congress on Nurses, which opens at 10 a.m. on Monday in
the Royal Tennis hall. These questions are: how to meet the demand for
nurses, training problems of common interest, and the position of nurses
between the doctors and the rest of the medical staff. The 3,500 delegates
to the Congress are to hold a 4-day meeting for a thorough discussion of
these problems”. (Svenska Dagbladet, 6 september 1951)

Under sina 10 4r som ordférande i ICN besoker Gerda
manga linder. Det dr en sargad virld efter andra virldskriget
som ICN ska verka i. En viktig uppgift ar att hjilpa linder att
ateruppbygga sjukskoterskeutbildningen. Hon triffar bland
andra presidenthustrun Eleonor Roosvelt i USA. Under denna
tid antas en etisk kod for sjukskoterskor.

Gerda ir folkpartist, och hon dr sedan 1949 ledamot av
andra kammaren. Folkpartiet dr vid denna tid ett stort parti och
har 6ver 24 % stéd av viljarna. Gerda dr andranamnet pa
partiets Stockholmslista, efter partiledaren Bertil Ohlin. Under
sin tid i riksdagen ligger hon fram 66 motioner tillsammans med
andra folkpartister eller andra kvinnor. Motionerna handlar
ofta om statligt anstillda sjukskoterskor och hon argumenterar
for att sjukskoterskors arbete dr for lagt virderat 1 relation till
den utbildning som krivs och det ansvar som arbetet innebir.
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Innehallet 1 andra motioner 4r pensioner, liroverk,

reumatikervard och sinnessjukvard.

[ 0 e | — e

Gerda Hijer utanfor FIN-byggnaden i New York 1953

Foto: Karin Wieslander, Svensk Sjukskoterskeforenings arkiv, TAM-
Arkiv

Familjen

Gerda delar bostad med sin livskamrat Karin Elfverson.
Karin dr Sophiasyster och arbetar under nistan 20 ar pa SSF
som kassaforvaltare. SSF har en ligenhet pa Ostermalmsgatan
33 dir 4 av 5 rum dr Gerdas och Karins privata bostad.
Ligenheten dr en triffpunkt fér féreningens medlemmar och
Gerda och Karin blir ett kraftcentrum 1 en intellektuell
kvinnogemenskap. Vilken typ av vinskap som Gerda och Karin
har finns det ingen information om. P4 den tiden var det mycket
vanligt att tva sjukskoterskor levde ihop, sd har de gjort under
elevtiden och eftersom manga forblir ogifta dr det naturligt att
dela bostad.
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Gerda vixer upp 1 ett akademikerhem, dir tre av Gerdas
syskon kommer att spela centrala roller i skapandet av
vilfirdsstaten. Sigrid Hojer far en tjinst som rektor och
forestandare for Vanforeanstalten 1 Stockholm (senare
Norrbackainstitutet) dir hon verkar i 6ver 30 ar. Axel Hojer ar
likare och blir generaldirektor f6r Medicinalstyrelsen dar han ar
nistan 20 ar och driver frigor om primarvard och folktandviard.
Karl Hojer ir tillférordnad generaldirektér f6r Socialstyrelsen
dar han fokuserar pa folkpensionsreform. Gerda engagerar sina
syskon vid flera tillfillen 1 SSFs aktiviteter.

Ar 1960 limnar Gerda, 67 ar, riksdagen och SSF for att bli
pensiondr. Jag haller med Anna Gétlind att det ar markligt att
Gerda, denna betydelsefulla ledare, blivit “bortglomd”. Enligt
Anna Go6tlind kan en foérklaring till att sjukskoterskor ofta ar
osynliga i kvinnohistorien vara virdens strikta makt- och
konshierarki.

---0000000---
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Doktorerna pa Drottningholm — Virldsarv med
medicinhistoria

Forfattare: Jan Malmstedt. Fri tanke forlag, Stockholm 2022.
230 sidor, Pris 281 kronor

Recensent: Christer Sundstrom

Drottningsholms slott, barockslottet som under frihetstiden
och aren direfter var en tillflyktsort f6r den kungliga familjen,
blev samtidigt ett centrum f6r datidens kulturelit och
vetenskapsmin. Slottet uppfordes i slutet av 1600-talet med
Nicodemus Tessin d.d. som arkitekt. I slottets omgivningar
uppférdes med  tiden manga andra  byggnader:
Drottningsholmsteatern, Kina slott, kaserner, personal-
bostider, Kantongatans lokaler f6r en lyxindustri, apotek m.m.

Doktorerna pd Drottningholm

Virldsarv med medicinbistoria

Da som nu fanns flertalet likare i Stockholm och Uppsala.
Mianga av dessa ldkare blev i olika édrenden kallade till
Drottningholm, inte minst fér kungafamiljens och hovets
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sjukvard. Catl von Linné besokte Drottningholm f6r att ordna
Lovisa Ulrikas naturaliesamling. Nils Rosén von Rosenstein,
Abraham Bick, Carl Fredrik Hoffberg, Peter Petersen, Anders
Hedenberg, Herman Schutzercrantz, Elias Salomon —d v s en
ling rad av tidens medicinska celebriteter kallades till
Drottningholm fér att behandla kungligheternas och hovets
olika sjukdomar. Sjukdomar som drabbade kungligheter och
hovfolk varierade frin lunginflammation, halsbold, tuberkulos
till slaganfall. Tidens medicinska praxis hade fortfarande sina
fundament 1 den humoralpatologiska fyrsaftliran och innehéll
bl a aderlatning, klysma, senapsplaster, spansk fluga och hank.
Tidens farmakopé inneholl exempelvis Hoffmanns droppar,
diverse dekokter och mixturer och kinabark. Under perioden
introducerades smittkoppsympning, inte minst efter David
Schultz studieresa till England, en resa som han sammanfattade
1 Berdttelse om koppors ympande, 1756.

Manga av frihetstidens ldkare passerar siledes revy i
Malmstedts bok men en betydande del dgnas at tva livmedici —
Nils Skragge och Sven Anders Hedin. Nils Skragge fick pa
rekommendation av Abraham Bick forst provtjinstgoring,
senare (1765) fullmakt som Kungl. Hofmedicus pa
Drottningholm och Ordinarie Medicus pa malaréarna. Skragge
intresserade sig bland mycket annat f6r de batsmins arbetsmiljo
och bostadsmilj6, som fére broférbindelsens tid rodde hovfolk
till och fran Drottningholm. Skragge var verksam ocksa vid det
lasarett som mot slutet av 1760-talet uppfordes pa
Drottningholm. Skragge examinerades 1765 fér medicine
doktorsgrad av Linné pa avhandlingen Morbus Artificum (Om
hantverkares sjukdomar). Till Skragges viktiga uppgifter horde
att hantera de frossor som drabbade hovfolk och boende i
Drottningholm. Dessa frossjukdomar hade manga olika namn
— sumpfeber, varfrossa, ragfeber — och uppfattades ha sin orsak
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1den skimda och fuktiga luft som kom fran de triskmarker som
omgav Drottningsholms slott. Frossan drabbade inte minst de
soldater som sommarhalvaret rekryterades for de utdikningar
som gjordes fOr att forbidttra miljon kring slottet. Sina
erfarenheter av dessa frossor har Skragge beskrivit i Nosologia
Drotningholmensis (1769) och vilka behandlingar som dessa
krivde — lavemang och krikmedel 1 enlighet med
humoralpatologin men dven med “’china”.

Vi far folja Skragges méten med patienter med férmodad
scharlakansfeber, maissling, malaria, melankoli, urinstimma,
hydrops - ofta omnimnda i Nosologia Drotningholmensis som
fallrapporter. Inte sillan tar Skragge hjalp av "Hdégadle herr
Archiatern” Abraham Bick da han i brev som skickas med kurir
och 6nskan om svar med vindande post vill ha rid om diagnos
och behandling av sina patienter. Skragge var, sikerligen
paverkad av Linné, anhédngare av den iatromekaniska modellen
av manniskokroppen som en maskin. Skragge dgde ett for
datiden foérhillandevis omfattande medicinskt bibliotek, som
delvis nu ingir i Hagstromerbiblioteket. Innan Skragge
avslutade sin verksamhet vid Drottningholm blev han
inblandad i en akademisk strid med livkirurgen Herman
Schiitzer gillande orsaken till morianen Phaetons sjukdom och
doéd. 1773 foérordnades Skragge till provincialmedicus med
placering i Filipstad.

I ett avsnitt om Gustav III avhandlas hans klena hilsa,
koppympningen 1769 och hilsoresan tillsammans med
livmedicus Dalberg 1780 till Tyskland och Belgien som sanir
slutade 1 katastrof da kungen insjuknade i lunginflaimmation.
Vid attentatet 1792 kunde Gustav I1I sjilv ta sig till sitt kabinett.
Hovldkaren Gustav Hallman och livkirurgen Elias Salomon var
forst pa plats och forband saret i kungens vinstra sida samt
foranstaltade om aderlatning. Landets frimsta lidkare och
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kirurger infann sig snart, siret sonderades men skadan ansigs
inte alltfor farlig — inga tecken till allvarlig blodning forelig men
fragment av skottet kunde inte avligsnas. Forst pa den 13:e
dagen efter skottet avled Gustav III. Vid obduktionen dagen
efter konstaterades skador pa tredje och fjirde lindkotan och
vinster njure av en blykula, nubb och metallskrot.
Blodforgiftning, lunginflammation och kallbrand angavs till slut
som ddédsorsak.

Som ny Hofmedicus och Provincialmedicus pa milaréarna
kom Sven Anders Hedin till Drottningholm 1778, pa
rekommendation av Abraham Bick. Verksamheten vid
Drottningholm expanderade under Hedins tid och han hade
manga medarbetare, bla. Jéns Jacob Berzelius som var
sommarvikarie 1802. Fo6r Hedin var det fortfarande
humoralpatologin som var riktmirket 1 medicinsk praxis men
han var inte obendgen att préva nya behandlingsmetoder. Han
sammanstéillde 1787 sina erfarenheter fran Drottningholm 1
Practiska anmdrkningar i likare-vetenskapen, giorda vid Drottningholm
sedan ar 1781. Anliggandet av den engelska parken kring slottet
innebar att soldater blev kommenderade till platsen, vilket
innebar att “rédsot” kom att hirja bland soldaterna och
lokalbefolkningen. Med sina behandlingsmetoder — glaubersalt
med honung, havresoppa, krikrot och opium — lyckades Hedin
patagligt minska antalet dodsfall bland de drabbade. Fall av
skorbjugg  forekom och behandlades framgingsrikt med
pepparrotsdricka och surkal. En frikdr av soldater fran Dalarna
som forlades till Drottningholm drabbades av filtfeber, som
behandlades av Hedin med slittergubbe blandad med
rabarberrot eller salmiak. For att forhindra nya utbrott av
faltfeber vidtogs en rad forebyggande atgirder — singklider
viadrades utomhus, kasernerna roktes med svavel och entis,
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britsar rengjordes med vitriolsyra och ittika. Hedin insjuknade
sjalv 1 denna feber.

Hedin blev med tiden alltmer skeptisk till miasmateorin — att
sjukdomar orsakades av hilsofarliga utdunstningar frin
exempelvis triskmarkerna kring Drottningholm. Han redovisar
1 sin tidning Vetenskaps-handlingar for likare och filtskdrer sina
tankar kring den epidemi av scharlakansfeber som 1791
drabbade Drottningholm och som han uppfattar vara orsakad
av ndgon slags smitta, inte miasma. Hedin anvinde dock manga
av humoralpatologins gingse behandlingsmetoder men bérjade
tvivla pa nyttan med édderlatning, som han ansdg att manga
patienter inte talde. Men nar det gillde massling sparade han
inte pa blodtappningarna. Hedin beskriver ocksa ett fall av
hudsjukdom han inte tidigare mott och kunde efter jamforelse
med tidigare beskrivna fall konstatera att det rérde sig om
pemfigus, som han behandlade med kinin, direfter med
antimon. Hedin intresserade sig for férebyggande hilsoarbete
och ivrade for att pristerna skulle sprida halsoupplysning i
kyrkorna. Han engagerade sig i fattigvairden och omhinder-
tagandet av ogifta modrar och deras barn.

I boken finns vidare intressanta utvikningar om ockultism,
alkemiska experiment och mesmerism som hovfolket pa
Drottningholm av och till dgnade sig at.

I Doktorerna pa Drottningholm passerar datidens fraimsta likare
revy. En ndrmare presentation av dessa lag sannolikt utanfor
syftet med Malmstedts bok. Behillningen av framstillningen
blir istillet den detaljrika beskrivningen av Skragges och Hedins
girningar under sina tjanstgoringar pa Drottningholm.

Boken ir rikligt illustrerad, har en generds kallférteckning,
en omfattande notapparat, en unik forteckning av doédsfall
fortecknade i olika dédbocker samt ett utforligt register.

---0000000---

261



262



Uppsalafysiologen — en kreativ verkstad under 139 ar

Bertil Karlmark Uppsalafysiologen — en 139-arig historia,
Medicinhistoriska museet, Uppsala 2022, 142 sidor, ISBN:978-
91-527-4455-0. Pris 150 kronor

Recensent: Jan Stalhammar

Det ma vara tillatet att tycka att titeln inte leder tankarna till en
kioskviltare. Darfér blir man sa Overraskad 6ver att boken
handlar om 139 ar fyllda av intressanta levnadsteckningar och
roliga — ofta drapliga — episoder, att man ar fingslad fran forsta
till sista sidan. Den tar upp bade f6redémligt koncisa skildringar
av vetenskapliga problem, men tecknar dven sma portrittav de
personer som arbetat med dem.

Varfor 139 ar? Det ar helt enkelt sa linge Uppsalafysiologen var
en sjilvstindig institution. Fran 1863 nir Frithiof Holmgren
(1831-1897) utsags till professor i fysiologi -— och ende anstillde
— tills den upphorde som sjilvstindig institution nyaret 2003, da
den delades av interna stridigheter 1 en del som hamnade pa
Institutionen for Cellbiologi och en annan del pa Institutionen
tér Neurovetenskap.

Presentationen inleds med en skildring av hur studiet av
minniskokroppen utvecklas fran ett statiskt betraktande till att
forsoka forstd hur den fungerar och warfor, det vill siga till
Fysiologi.

Vid den hir tiden var experimentell svensk medicinsk forskning
pa efterkilken jimfort med linderna pa kontinenten och bland
det forsta Holmgren gjorde var att ge sig ut pa en stor europeisk
resa enligt tidens sed till tidens méirkesman Erust von Briicke och
Carl Ludwig 1 Wien 1861, som kompletterades aren darpa med
resor till Berlin och aterigen til Wien. Vid Holmgrens
professorstilltride fick institutionen tillgang till ett par rum pa
gamla Anatomen vid Svandammen bredvid Fyrisan.
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For att kunna fortsitta fysiologins utveckling krivdes emellertid
dven mer resurser, storre lokaler och forskningsanslag. En
avgorande insats gjordes hir av Awnders Fredrik Regnell (1807-
1884) som, endast 6verskuggad av Gustav II Adolf, skulle bli
den storste donatorn till Uppsala universitet. Regnell hade efter
medicinska och botaniska studier i Uppsala skapat sig en
betydande férmdégenhet i Brasilien som framgangsrik likare,
kaffeodlare, botaniker - och bankman. Nir den medicinska
fakulteten i Uppsala var hotad och riskerade att flytta till
Stockholm undsattes den av Regnell som donerade medel till
byggnader, inkép av apparatur och europeiska resor for
forskare.

Efter anatomiska institutionen vid Svandammen, kom ”Forsta
Regnellianum” pa Tridgardsgatan och ”Andra Regnellianum”
pa Slottsgrind 3 1 tur och ordning att bli hemvist for Fysiologen
under aren 1863 till 1968, da institutionen flyttade till
Biomedicinskt Centrum BMC, som f6rsta institution. Regnells
donationer var avgorande for fysiologins stillning och
utveckling, inte bara 1 Uppsala utan dven i riket.

Frithiof Holmgren var omvittnat medicinskt kreativ. Hans
registreringar av Ogats elektriska aktivitet 1 de s. k. retinastrom-
marna, vilka senare bidrog till hans intresse f6r firgblindhetens
orsaker och dess utbredning 1 befolkningen, dr bada
anmarkningsvirda prestationer. Den forra efterat bedomd som
spetsforskning i Nobelprisklass, den senare av avgorande
betydelse for trafiksikerhetsarbetet for jarnvigen och sjofarten,
eftersom den visade att defekter i r6d/gronseendet kunde leda
till feltolkningar av ljussignaler som kunde orsaka olyckor.

Ett lite apart sidospar i Holmgrens forskning var halshuggning.
Som den vetenskapsman han var, ville han ta reda pa exakr i
vilket Ggonblick medvetandet forsvann vid huvudets
avskiljande, och av den anledningen nirvarade han vid ett antal
halshuggningar vars enskilda detaljer skildras i Karlmarks
framstillning.
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Tillsammans med sin hustru Ann Margret (1850-1940, f.
Tersmeden) spelade Holmgren en betydande roll i det offentliga
livet och deltog livligt 1 tidens idédebatt. Bada makarna var
mycket aktiva i studentféreningen Verdandi, som kom att bli en
plantskola for manga av tidens frimsta radikala politiker,
journalister och forfattare som Karl Staaf, Hjalmar Branting och
Knut Wicksell — och inte minst Hjalmar Ohrvall, som
eftertridde Holmgren pa professuren i fysiologi. Ohrvall blev
en mycket kontroversiell person vid medicinska fakulteten inte
minst pa grund av sitt 6ppna propagerande for preventivmedel,
som var forbjudna di. Andra som umgicks i makarna
Holmgrens hem Villa Asen i Kabo var Artur Hazelius, Skansens
grundare och konstniren Bruno Liljefors.

Frithiof Holmgrens tid som professor utgér den forsta av sex
perioder som bildar ramverket for berittelsen om institutionens
historia. Bokens disposition ir kronologiskt indelad efter
institutionens professorer och de personer som verkade da. Det
ar inte mojligt att inom formatet f6r en bokanmilan ge annat dn
en Oversiktlig presentation av de olika perioderna.

Hjalmar Ohrvall (1851-1929), som eftertridde Holmgren har av
bokens forfattare karakteriserats pa foljande sitt:
Hijalmar Obrvall kunde konsten att provocera sin omgivning. ” Att
reta gallfeber” pa andra ménniskor ar bara fornamnet pa den fardighet
som han odlade sa framgangsrikt. Han limnade ingen oberord och var
mycket trygg i det. Hur kunde det bli sa? Han var ju trots allt vald av
fakulteten till den andre professorn i fysiologi i Uppsala ...

Hans doktorsavhandling Studier dver smaksinnet, far nog anses
som originell. Den bygger pa en kartliggning av smaksinnets
komponenter och utbredning pa en enda forsékspersons tunga:
hans egen!
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Ohrvall eftertriddes av Gustaf Githlin (1874-1949) som hade
“oturen” att vara professor mellan virldskrigen och under
borskraschen — en tid av ekonomisk instabilitet, osdkerhet och
resursknapphet.

I en studie 6ver det déliga halsoldget i Norrland 1928 sokte
han hirleda det till bland annat C-vitaminbrist och dgnade
darefter en stor del av sin forskning 4t att ta reda pa vilka bir
och frukter som hade héga halter samt att

utforska konserveringsmetoder for att bevara vitaminet.

Med Torsten Teorell (1905-1992) inleddes en mycket fruktbar
forskningstradition pa Fysiologen som kan beskrivas genom det
epitet han fick: ”Farmakokinetikens fader” och mer specifikt:
”de fixerade laddningarnas fader”. Detta tar fasta pa att det ar
olika laddningar pa utsidan och insidan av ett cellmembran, och
att det krivs ett aktivt arbete fOr att uppritthalla skillnaden
mellan laddningarna pa membranets bada sidor. Mekanismer
bakom det arbetet dr elektriska laddningar, jonpumpar och
l6slighetsegenskaper i cellmembranen — drivkrafter som kan
beskrivas som livet sjalvt. ”Nir koncentrationerna av joner ar
lika pa cellens insida som dess utsida sa dr cellen dod.”,
sammanfattar forfattaren, som fortsitter med att Teorell
atminstone tva ganger foreslagits till Nobelpriset.

Under Awnders Bills (f 1931) period fortsatte institutionens
”6gonforskning”, som nu kom att inrikta sig pa Ogats
cirkulationsfysiologi och dess storningar, som glaukom. Hir ges
exempel pa hur basforskning i samarbete med en lyhérd
likemedelsindustri, skapat ett likemedel, /azangprost (Xalatan®)
mot just glaukom, men dven barnlikarna Gunnar Sedin och
Anders Jonzons forskning inom lungfysiologi, som ledde till
snabba kliniska avtryck i virden av for tidigt f6dda barn.

Den sista perioden var Erig Perssons (1941-2020) - innehavare
av ursprungsprofessuren i fysiologi.
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Hans tid kom att sammanfalla med inférandet av bundna
studiegangar (PUKAS). Da minskade drastiskt méjligheterna att
rekrytera medicinstudenter for studieavbrott och forskning pa
institutionen. Det 1 sin tur har tolkats som att det paskyndade
att fysiologins integrativa roll minskade och att verksamheten
blev alltmer organspecifik och fragmenterad. Ndgot som 1i sin
tur ledde till interna spinningar, att institutionen splittrades och
delarna i sin tur férdelades pa Institutionerna fér neuro-
vetenskaper respektive cellbiologi.

Under senare tid har det emellertid sints signaler pa att ett mer
medicinskt samordnat synsitt efterlysts, och forfattaren hyser
en férhoppning att en ny “Institution for integrativ fysiologi”
ska bildas.

Nagra ord till slut om forfattaren sjilv. Bertil Karlmarks
avhandling handlade om njurfysiologi, njurens hantering av
primdrurinens syra-baskomponenter. Senare kom han att
kombinera forskning med att vara likare inom anestesiologi och
fysiologi pa Akademiska sjukhuset, Uppsala. Under ett antal ar
medicinsk chef for Pharmacia Norden och med liknande
funktioner som konsult inom flera andra likemedelsforetag.
Direfter har han wvarit verksam som kursledare i
forskningsmetodik och likemedelsprovningar.

Vid sidan om arbetet har han ocksa genomfort flera Vasa- och
maratonlopp, samt varit en hingiven sjoman och privatflygare.
De senaste aren har han varit verksam pa Medicinhistoriska
museet som uppskattad guide och redaktér f6r Uppsala
Medicinhistoriska Férenings Arsskrift. T den senare funktionen
ocksa en mentor for den som eftertritt honom och som skriver
dessa rader.

Bertil Karlmark har tilldelats Region Uppsalas medicin-
historiska stipendium 2023 f6r sina insatser inom omradet.
Motiveringen framgar pa annan plats i Arsskriften.

---0000000---
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Levande, personlig medicinhistoria — mest om
tuberkulos

Bjorn Wiman: [ en sal pa lasarettet. En berdttelse om min mamma,
tuberkulosen och folkhemmet. Norstedts, Stockholm 2022. ISBN
978-91-1-311639-6 Pris 234 kronor

Recensent: Gunnar Boman

Berittelsen om Bjoérn Wimans mor, som insjuknade i
tuberkulos 1947 och sindes till barnsanatoriet Tjirnan i
Dalarna, utgér stommen i den tjocka bok som Wiman skrivit.
Boken ger en bred och djup, ibland tragisk bild av modern och
hennes familj men leder Wiman in pa en mangsidig och
detaljerad beskrivning av tuberkulosens linga historia, dess
manga symptom och dess stora betydelse f6r 1800- och 1900-
talens litteratur, konst och musik. Exemplen dr manga och {6ljs
av en rikhaltig litteraturlista och en ovanligt fullodig berittelse
om bokens killor. Wiman jamfor tuberkulosen med andra
farsoter och berittar om skillnader och likheter. Detta leder till
mer existentiella frigor om individens frihet kontra samhillets
krav, si som de framstills i smittskyddsarbetet. Sanatoriernas
roll diskuteras utforligt. Att som ung minniska med en
potentiellt livshotande sjukdom bli placerad pa ett av “de vita
slotten i skogen” kunde bli en helt omstortande upplevelse
medan det for andra betydde en egen sing, god mat och
mojligheter att lisa och studera. Wiman slutar inte med
tuberkulosens tillbakagang i Sverige utan for fram diskussionen
till dags datum och covid-19-situationen. Han uttalar sig inte
sarskilt vanligt om wew public management och dess foéljder for
svensk sjukvard.
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Fragan stills om moderns tuberkulos 6verhuvudtaget hade
behovt behandlas under minga manader langt frin hem och
familj. De stora forindringarna och forbittringarna inom
svensk barnsjukvard illustreras vil, inte minst genom manga
intervjuer med berérda som Hugo Lagercrantz och PC Jersild.

Det glider mig sidrskilt att Wiman dven visar pa den
oroande tuberkulossituationen 1 virlden med Gkande
sjuklighet och dodlighet i sparen av covid-19-pandemin. Det
ir skamligt att 1,5 miljoner minniskor dog i
tuberkulos ar  2020. Lakemedelsindustrins ointresse for
tuberkulosbekdimpning poingteras.

Bjorn Wiman har pa ett utomordentligt sitt kunnat férena
moderns sanatorievistelse och tystnaden  kring  denna
insikter om tuberkuloskampens for- och
nackdelar. Hir illustreras folkhemmets framvixt och
hur den forhaller sig till sanatoriernas slutna  virld.
Perspektivet dr  brett och diskussionen fir dven mig
som gammal tbc-nérd att lira mig nagot nytt  och
fundera o6ver mitt eget liv. Kan rekommendationen
skrivas tydligare?

---0000000---
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Tva blivande medicinhistoriska standardverk

Recensent: Urban Josefsson

Gudrun Nyberg, Ldkarinnor: Sveriges forsta utbildade kvinnliga
lakare (Stockholm: Catlsson, 2021). 287 sidor. ISBN 978 91
8906 374 7. Cirkapris 349 kr.
Gudrun Nyberg, Systrar: De forsta uthildade sjukskiterskorna i
Swverige (Stockholm: Carlssons, 2022). 324 sidor. ISBN 978 91
8906 556 7. Cirkapris 329 kr.

Kanske dr det inte sd férvanande att den fOrste att géra nagot
speciellt inom ett visst omrade vanligen dgnas betydligt mer
uppmirksamhet dn efterféljare som gjort motsvarande sak. Hur
rittvist detta dr kan dock ibland diskuteras. De nirmaste
efterféljarna har ofta haft lika stora hinder att 6vervinna och om
inga efterfoljare hade framtritt hade den forsta insatsen blivit
en isolerad foreteelse utan storre betydelse.

De forsta kvinnliga likarna

Detta dr en av manga slutsatser som kan dras av Gudrun
Nybergs Ldikarinnor: Sveriges forsta utbhildade kvinnliga likare.
Karolina Widerstrém, som 1888 blev den forsta legitimerade
kvinnliga ldkaren 1 Sverige, kan visserligen inte sigas vara en
idag allmint kind person, men bland medicinhistoriskt
intresserade kidnner 1 alla fall manga till hennes namn. For de
tidiga kvinnliga likarna som foljde efter Widerstrom kan inte
ens det sdgas.

Nyberg berittar 1 férordet att idén till boken uppstod i
samband med att hon ombads att skriva en artikel om den forsta
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kvinnliga likaren i G6teborg, Thora Wigardh, som da var en
helt ny bekantskap f6r henne, trots att hon dgnat mycket
ingaende studier at Géteborgs medicinhistoria. Iikarinnor ir en
verklig pionjirinsats om en grupp i det niarmaste helt okinda
pionjirer i den svenska medicinhistorien. I boken behandlas de
sexton forsta kvinnliga legitimerade likarna som examinerades
mellan 1888 och 1900 och utéver dessa idtta kvinnor som
paborjade utbildningen, men av olika anledningar inte kom att
slutféra den.

De forsta sjukskoterskorna

Nyberg har {6ljt upp Ldkarinnor med boken Systrar: De forsta
utbildade sjnkskiterskorna i Sverige. Eftersom de i fraga om dmne
och wuppligg hinger nira samman recenseras de hir
tillsammans. Det finns bade likheter och skillnader mellan de
tva bockerna. Bada utgér forutom viktiga bidrag till
medicinhistorien ocksa angeldgna tillskott till kvinnohistorien.
Dir Ldikarinnor handlar om hur kvinnor tar sig in i ett vil
etablerat manligt yrke, handlar Sys#rar i stillet om hur en ny
profession skapas — en profession som fram till 1950-talet skulle
forbli exklusivt kvinnlig.

Att de bada bockerna hinger samman signaleras inte bara av
titlarna, utan ocksa av den eleganta utformningen av volymerna,
som tydligt anger att det rér sig om en diptyk. De dr mycket
rikligt illustrerade med fotografier av nistan alla viktigare
personer som figurerar i texten och dven bostider, liroanstalter
och vardinrittningar dir olika personer varit verksamma under
nagon period. Att lokalisera alla dessa fotografier, varav en del
ar 1 privat 4go, maste ha krivt ett betydande arbete. I en hel del
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fall har Nyberg sjilv kompletterat med nya fotografier som hon
sjalv tagit pa olika platser i Sverige.

I Lékarinnor citerar Nyberg ett uttalande av Ada Nilsson fran
1964 om vad som krivs for att bli en god lakare. Enligt Nilsson
ricker det inte med medicinska kunskaper: "For att lyckas maste
man sitta sig in i patientens hela situation, identifiera sig med
henne." Det ir enligt en liknande grundprincip som Nyberg har
nirmat sig alla de lakarinnor och systrar hon tar upp 1 bockerna.
Hon har verkligen bemddat sig om att ge en s heltdckande bild
som mojligt av de olika personernas liv och verk. Deras
utbildning och yrkesverksamhet dr forvisso huvudfokus, men
Nyberg dgnar ockséd stort utrymme at uppvixt och personliga
férhallanden.

Att alla likarinnorna och systrarna ges en slikthistorik av
varierande utforlighet medfor att det dr ett mycket stort antal
namn som skymtar férbi. Nyberg medger sjalv i Lakarinnor att
det kan vara svart att hélla isir de olika personerna, men menar
att det inte heller dr nédvindigt att gora detta, eftersom allt
bidrar till den brokiga bilden av de foérsta kvinnliga likarna.
Aven om det ir betydligt fler systrar in likarinnor som tas upp
ar svarigheterna att halla ordning pa namnen storre i Lakarinnor
an i Systrar, vilket ssammanhanger med att béckernas disposition
skiljer sig fran varandra. 1 Ldkarinnor ir kapitlen tematiskt
uppbyggda, vilket gor att olika delar av samma personers liv och
verk behandlas i olika kapitel. I Sys#rar har framstillningen
ddremot lagts upp utifrin de olika utbildningsanstalterna och
enskilda personer f6ljs i en sammanhingande text fran vaggan
till graven — nadgra studerade dock vid mer 4n en anstalt och
dyker dirfér upp pa flera stillen. Aven i friga om Likarinnor ska
det dock sdgas att detta inte dr nagot storre problem, eftersom
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béckerna dr forsedda med namnregister som kan konsulteras
nir lisaren kinner sig osiker.

Ett rviket och mangskiftande innehall

Att hir forsoka ge en sammanfattning av innehallet i de bada
béckerna dr en omojlighet. Det dr oerhort rika framstillningar
som ger en bred rundmalning av férhallandena 1 Sverige under
den senare delen av 1800-talet och bérjan av 1900-talet. De
socioekonomiska forhallandena ges stort utrymme, de skilda
villkoren beroende av bland annat klass, koén och geografisk
hemvist. Vilka sjukdomar var det som dominerade och vilken
vard erbjods de drabbade? Bockerna ger ocksa en tydlig bild av
medicinens hidpnadsvickande snabba utveckling under
perioden och de dirav o6kade kunskapskraven pi
sjukvardspersonalen och pa utrustningen som fordrades for att
kunna ge vard som var i takt med tiden. Vad bockerna framfor
allt ger en klar skildring av dr emellertid de hinder och
mojligheter 1 friga om attityder och regelverk som fanns for
kvinnor som ville utbilda sig till likare eller sjukskoterskor — det
forra ett yrke som uppfattats som manligt och det senare ett
som uppfattats som kvinnligt.

Det rika och mangskiftande innehallet gor att lisningen hade
kunnat underlittas av fler sammanfattande avsnitt dir
huvudlinjerna klargors. Med detta sagt bor dock framhallas att
det dr tva vilskrivna och noggrant korrekturlista bocker.
Nyberg foérmar halla ldsarens uppmirksamhet fingad och
béckerna limpar sig vil for stracklisning. De ansluter snarare
till den tradition av kvinnohistoria som tog form under 1970-
och 1980-talet 4n till de tva senaste decenniernas genushistoria,
vilket inte dr sagt som nagon kritik. Bockerna baseras pa gedigna
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studier av ett omfattande och varierat killmaterial och inte pa
olika teoribyggen som styrt undersokningarna.

Med all sikerhet kommer Nybergs bada boécker att bli
standardverk  for alla medicin- och kvinnohistoriskt
intresserade. Som redan papekats har det stora flertalet av de
tidigaste kvinnliga lidkarna inte blivit féremal fér nagon
uppmirksamhet fran den tidigare forskningen.
Sjukskoéterskorna har dgnats flera historiska studier av bland
andra Barbro Holmdahl, men den utforlighet med vilken
Nyberg behandlar utvecklingen fran de forst utbildade
diakonissorna vid 1850-talets borjan till de tidigt utexaminerade
sophiasystrarna pa 1880- och 1890-talet gar langt utéver nagot
som tidigare skrivits. Nybergs infogar ocksa mdnga sma
minnesvirda detaljer 1 framstillningen, som nir hon tar upp
kritik som drottning Sophia 1885 riktade till den fOrsta
forestaindarinnan  for hennes sjukskoterskeskola, Alfhild
Ehrenborg, som utbildat sig vid Florence Nightingales skola i
London. I det annars mycket underdiniga svaret frin
Ehrenborg infogar hon att hon foérsékt tillimpa samma
principer som Nightingale, men att hon tacksamt ska radfraga
Hennes Majestit, "vars erfarenheter maste langt Gverga Miss
Nightingales, vilka mdhinda ir ensidiga".

Aven om Karolina Widerstréms namn som tidigare papekats
ar forhallandevis vilkant f6r medicinhistoriskt intresserade har
de stora monografierna om henne lyst med sin franvaro. Vid
samma tid som Ldkarinnor kom av trycket publicerades den av
Eva Blomberg redigerade omfattande antologin En quinna
likare!: Doktor Karolina Widerstrom. Ar detta mahinda ett tidens
tecken? Lt oss hoppas det, f6r Nybergs bocker visar tydligt hur
intressant detta forskningsomrade ar.

---0000000---
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UMFEF:s verksamhetsberattelse 2022

Kerstin Rollman, sekreterare

Aven 2022 rs foreningsverksamhet paverkades av
Coronapandemin vilket bl.a. innebar att arets forsta foreldsning,
Lars Thoréns hogtidsférelisning, stilldes in med kort varsel
beroende pa tilltagande smittspridning. Styrelsen inbjod istillet
medlemmarna att, via Youtube, titta pa den nyproducerade
tilmen “Swittkoppor — farsoten som forsvann” dar docent Kerstin
Hulter Asberg berittade om smittkoppornas historia.

Arsmote

Arsmoétet, som hélls den 16 februari, dgde rum i Gronwall-
salen pa Akademiska sjukhuset for att minimera risken for
smittspridning. De som o6nskade kunde vilja att delta via
zoom. Sammankomsten  inleddes med att  Region
Uppsalas medicinhistoriska stipendium 2021 6verlimnades
till Bengt Ekblom. Regionstyrelsens ordférande Erik Weiman
6verrickte stipendiet till Ekblom fér hans hingivna och
outtrottliga arbete med att skapa ett Psykiatrihistoriskt
museum.

Arsmétesférhandhngarna, som inleddes direkt efter
stipendie-utdelningen, hade samlat ett 30-tal medlemmar och
ett 10-tal personer deltog via zoom. Dagordningen inneholl de
punkter som stadgarna anger med tillige av punkterna; forsiag
att utge foreningens drsskrift 2023 och  revidering av  foreningens
stadgar. Inga motioner hade inkommit. Arsavgiften, 200
kronor,  beslutades oforindrad och samtliga
styrelsemedlemmar omvaldes till arsmoétet 2023. Kvillen
avslutades med Margareta Larssons forelisning, se nedan.
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Programverkesamhet

Under aret inbjéd foreningen till sex foreldsningar varav tva
hogtidsforelasningar il Lars Thoréns minne, detta eftersom
forelasningen 2020 stilldes in pa grund av pandemin. Alla
foreldsningar har filmats och finns pa féreningens webbplats
https:/ /www.uppsalamedhist.se

Forelasningsaret inleddes pa arsmotet 16 februari med att
barnmorskan och docenten Margareta Larsson foreldste om
Barnmorska forr och nu— hér och dar. Den 23 mars inbjéds till 2021-
ars hogtidsforelisning till Lars Thoréns minne da docenten och
specialisten i internmedicin och geriatrik Kerstin Hulter Asberg
forelaste 1 Gronwallsalen under rubriken Vit mdrkliga
medicinbistoriska musenm i Uppsala. Ett 50-tal ahorare deltog pa
plats och 15-talet medlemmar anslét via zoom. Aven
nistfoljande foreldsning, den 27 april, holls i Gronwallsalen
beroende pa pandemi. Nu var det sjukskéterskan och medicine
licentiaten Asa Anderssons tur att forelisa infor ett 40-tal
ahorare under rubriken Sjukskiterskerollen - fran kall till profession.

Den 17 augusti inleddes hostens aktiviteter med en
sensommarutflykt med buss 1 Linnés fotspar. Resan gick till
Linnés Hammarby, Danmarks kyrka och Linnés Sivja. Drygt
30-talet personer fick njuta av blomsterfagring och lyssna till
flera amneskunniga guider.

Efter sommaren kunde fOreningen ater forligea
forelisningarna  till ~ Medicinhistoriska ~ museet  och
Kallmarksalen och till allas gladje dven dteruppta de uppskattade
supéerna som avslutning. Den 28 september kom nira 50-talet
medlemmar for att lyssna till seniorprofessor Helge Rask-
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Andersen, som berittade om sin banbrytande forskning om
hoérsel 1 en forelisning som rubricerades Om horselbjalpmediens
historia - fran hirlur till cochleaimplantat. Ett 50-tal medlemmar
infann sig den 26 oktober for att lyssna till t.f. museichef Karin
Norlén, tillika docent och specialist i anestesi- och intensivvard,
som berittade om sitt langa yrkesliv och om arbetet for
jamstilldhet pa en mansdominerad arbetsplats. Hennes
foredrag hade titeln - A# lckas som kvinna, likare, ledare pa ett
patriarkaliskt, hierarkiskt och akademiskt sjukbus.

Arets foreldsningsserie avslutades den 30 november med
2022 ars hogtidsforelasning till Lars Thoréns minne dir Lars
Oreland berattade om Nerveellernas sitt att formedla budskap - fran
Aristoteles till Arvid Carlsson.

Arsskriften

Tillsammans med ledamoéterna i redaktionskommittén,
Bertil Karlmark, Krister Ostlund och Lars-Erik Appelgren, har
Jan Stailhammar som huvudansvarig iordningstillt den 16:de
argangen av  foreningens  Medicinhistoriska  arsskrift.
Arsskriften delades ut till deltagare i samband med arsmotet. De
medlemmar som inte kunde nérvara fick sitt exemplar via post.
Samtliga argangar finns att ldsa pa féreningens webbplats. I
Arsskrift 2022 finns en torteckning 6ver samtliga artiklar som
publicerats i foreningens arsskrifter (sedan 2008), sorterade per
forfattare och arsskrift.

Styrelsemoten

Under verksamhetsaret har styrelsens protokollférda méten
dgt rum 1 Killmarksalen pa Medicinhistoriska museet, men
med mdjlighet att delta via zoom. Utéver arsmotet den 16
februari har styrelsen sammantritt vid nio tillfillen: 12
januari, 2 mars, 20 april, 17 maj, 31 augusti, 14 september,
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12 oktober, 9 november och 6 december.

Antal medlemmar

Under éret har 14 nya medlemmar hilsats vilkomna och vid
6vergangen till 2023 hade foreningen 217 medlemmar.

---0000000---
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Medicinhistoriska museet Arsrapport 2022

Urban Josefsson, avgdende museichef och Karin Norlén t.f. museichef

Covid-19-pandemin har gjort avtryck pa museets
verksamhet dven under 2022, men inte tillndrmelsevis lika starkt
som de tva féregiende dren. For forsta gangen sedan 2019 har
museet kunnat halla 6ppet hela dret, aven om det under véren
skedde med iakttagande av restriktioner. En stark aterhdmtning
av antalet besdkare har skett, aven om det fortfarande ir en bit
kvar till nivan innan pandemins utbrott. En stor férindring som
skett vid museet dr att Urban Josefsson, efter 13 dr vid museet
varav sex som chef, i september slutade for att dgna sig at andra
aktiviteter. Karin Norlén tridde da in som tillférordnad chef
tills processen med att utse en ny ordinarie chef avslutats.

Museet har varit 6ppet tisdagar och torsdagar under hela aret
och under hésten dessutom forsta sondagen i manaden.
Visningar har genomforts med alla typer av grupper, exempelvis
utbildningar ~ frain  grundskole-  till  universitetsniva,
personalgrupper  fran  sjukhus, foreningar och andra
sammanslutningar. Grupperna har inkluderat allt frin
personalen pa Centralintensiven pa Akademiska sjukhuset till
Veterantraktorklubben i Norrtilje. En kategori grupper som lyst
med sin frainvaro sedan pandemins utbrott, men som nu borjat

hitta tillbaka dr pensiondrsféreningarna, bland annat i form av
Hille PRO.

Fran borjan av maj till bérjan av juni samt mitten av augusti
till borjan av september genomfordes varje vecka
psykiatrihistoriska ~ vandringar  pa  Ullerakers  tidigare
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sjukhusomrade med mycket god anslutning. Vandringarna hélls
av Thérese Toudert. Fran borjan av juni till slutet av juli holls
varje vecka introduktionsvisningar av museet av volontirer eller
personal.

Under hosten aterupptogs traditionen med foéreldsningar pa
museet férsta séndagen i méanaden. I oktober holl Bjorn Nilsson
en forelisning med titeln Skapande och schizofreni — Om Carl
Fredrik Hill, konstndr och landskapsmalare. Pa Museidagen den 13
november arrangerade museet en mycket vilbesékt temadag
under titeln  Tuberkulosen, — sanatoriet  och  konsten med
miniutstillning och tva korta foreldsningar. Gunnar Boman
toreliste om Vir kamp mot tuberkulosen och Kerstin Hulter
Asberg berittade om Sanatoriet och konsten.

December manads forelisare var Lars-Erik Appelgren, som
berittade om Julens véxter, smaker och dofter med ett medicin- och
kulturhistoriskt perspektiv pa de kryddor och vixter som vi
forknippar med julen.

Barnaktiviteter holls under skolloven pa var och host. Av
pandemiskil genomférdes sportlovets aktiviteter i ett nagot
aterhallet format, men lockade dnda hundratalet deltagare under
tva dagar. Hostlovet blev desto mer omfattande med
senapstillverkning, ett nytt ordpussel utarbetat av Kerstin
Rollman och tipspromenaden Smurftipset.

Museet inkopte under hosten smurfarna som fordras, sa att
aktiviteten Smurftipset kan leva vidare dven efter att den
smurfsamlande tidigare chefen slutat. Fran borjan av oktober
till borjan av december dgde den uppskattade aktiviteten med
tillverkning av julsenap i museets apotekshistoriska utstillning
rum, organiserad av Anders Uppfeldt.
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De f6r olika kulturarvsinstitutioner —gemensamma
temadagarna Museinatten, Museidagen, Kulturnatten och
Arkivens dag kunde alla pa nytt genomforas fysiskt med ett stort
antal deltagare. Under Museinatten erbjod vi kostnadsfria
visningar av museet pa bade svenska och engelska. En
psykiatrihistorisk Ullerakervandring ingick ocksa i programmet.
Pa Kulturnatten framférde konstniren Johanna Willenfelt
performaceforelisningen "Lovtal till sirbarheten" och Thérese
Toudert fOreliste om nagra av konstnidrerna som varit
verksamma vid Ullerakers sjukhus. Arkivens dag dgde rum pa
Fyriskillan och Stadsbiblioteket. Arets tema var “Myter och
mysterier” och museet bidrog med ett bildspel om Zander Nord
som under 1920-talet blev kind som den elektriske pojken.

Museets filmproduktion som inleddes under det forsta
pandemiaret har fortsatts under ledning av Cecilia Bergstrém.
Nya filmer som publicerats pa museets YouTube-kanal dr bland
annat Fran Guds hus till Psykiatrins hus, dir Urban Josefsson
berittar om psykiatrins historia i Uppsala och Smittkoppor —
Farsoten som férsvann med Kerstin Hulter Asberg. Under aret
har museet ocksa publicerat Torsten Gordhs intervju med
Adam Taube samt flera av foreldsningarna som hallits i Uppsala
medicinhistoriska forening. Filmerna som spelades in under
2020 har ocksa setts 6ver och nypublicerats med bittre teknisk
kvalitet. Sedan starten 1 december 2020 har museets YouTube-
kanal haft 4700 visningar, varav 3800 under 2022.

Den fristiende universitetskursen Medicinens historia
genomfordes under varen under ledning av Urban Josefsson, de
forsta foreldsningarna skedde digitalt, men merparten av dem
pa plats pa museet. Det langvariga goda samarbetet med
Masterprogrammet 1 ABM med inriktning musei- och
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kulturarvsvetenskap har fortsatt och resulterade bland annat i
utstillningen "Innanfér murarna — En utstillning om
Gillbergska barnhemmet" som invigdes den 13 maj infor ett
stort antal vernissagebesokare. Under hosten har Lovisa
Arffman och Maya Wiklund praktiserat pa museet inom
ramarna f6r Historikerprogrammet vid Uppsala universitet. De
har bada tva bistatt med utmirkta insatser i verksamheten.

Arbetet med att digitalisera samlingarna och ligga upp dem i
den nitbaserade databasen Alvin intensifierades och 6kade i
takt. Vid drets borjan var det friga om ett hundratal
konsulterbara poster och nu gar det att rikna dem i tusental.
Utlan av féremal ur museets samlingar har under aret skett till
bland annat Hagstrémerbibliotekets utstéllning 7#reous bodies.
Museets samling av kvinnliga bicken, som byggdes upp av
Magnus Retzius, spelar en huvudroll i idéhistorikern Helena
Franzéns doktorsavhandling Kroppar i forvandling: Obstetriska och
embryologiska samlingar vid Uppsala nniversitet, ca 1830—1930, som
hon disputerade pa i februari.

Under varen aterupptogs arbetet med att virva volontirer,
vilket resulterade i ett flertal nya frivilliga krafter. Under hosten
har tva volontirsammankomster 4dgt rum. Vid dessa
sammankomster har vi informerat om vad som ir pa gang pa
museet och hur man som volontir kan bidra till verksamheten.
Museets  volontirer  har  ocksi  samlats for en
brandskyddsgenomgang.

En inspektion av arkivverksamheten hos Medicinhistoriska
museet har genomforts av Regionarkivet och en egenkontroll
har gjorts. En hel del forbittringsarbete planeras att utféras
under nista ar.
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I december 2022 inledde museet och Uppsala
Akademiférvaltning en omfattande och mycket efterlingtad
renovering av ytskikten pa 6vervaningen. Infor detta har den
psykiatrihistoriska utstillningen tillfilligt packats ned och
6vervaningen stingts for besckare.

Renoveringen omfattar nya golv, malning av viggar,
montering av panel f6r hingning av konst, ny allméinbelysning
och installation av museispecifik belysning. Moderniseringen
innebir att utstillningslokalen far ett mer enhetligt uttryck och
skapar battre forutsattningar for att visa upp samlingarna och att
tormedla Ullerakers och psykiatrins historia. I samband med att
utstillningen byggs upp och férnyas under varen 2023 kommer
fler rum att tas i ansprak for utstillningsandamal.

Aret 2022 inleddes med restriktioner och de fysiska
museibeséken var fa. I januari hade museet 24 besckare i huset
och 142 deltagare i digitala visningar och féreldsningar. Under
varen 6kade besoken och sommarens visningar lockade stor
publik. I borjan av hosten borjade gruppbokningarna stromma
in och i oktober aterupptogs ordinarie programverksamhet med
sondagsfoérelasningar, temadagar och lovaktiviteter. Gensvaret
har varit mycket positivt — november manad 2022 blev den
bescksmissigt bista november nidgonsin med 843 besokare. 1
skrivande stund den 13 december har museet haft 4498
besdkare under aret.

I maj bérjade museet anvinda biljettjansten Tickster for att
underlitta bokningar och biljettkép till allmidnna visningar,
senapstillverkning och andra evenemang. Hittills har 451
biljetter salts via Tickster.

I september gjordes en handlingsplan for att na var vision
att bli det “Bésta medicinhistoriska museet i Norden”. Vid
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uppféljning visade det sig att vi genomfért de flesta
aktiviteterna och uppnatt malen. Detta har varit mojligt tack
vare de otroligt engagerade, kunniga och arbetsvilliga
medarbetarna Cecilia Bergstrom och Thérése Toudert samt
vara praktikanter Lovisa Arffman och Maya Wiklund.

Aret 4r snart slut och vi siger vilkommen till en ny chef,
Anna Stenkula, som tilltrider den 1 januari 2023 och med
ovanstiende medarbetare och alla vara volontirer kommer
Medicinhistoriska museet att fortsitta sin positiva utveckling.

---0000000---
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UPPSALA
MEDICINHISTORISKA
FORENING
Vilkommen till Medicinhistoriska foreningen i

Uppsala!

Till dig som ir intresserad av ett historiskt perspektiv pa
sjukdomarna, sjukvarden och de minniskor som har bidragit
till medicinhistorien.

Som medlem erbjuds du 3-4 intressanta forelisningar per
termin, foljt av en enkel supé till sjilvkostnadspris samt
mojlighet att delta i en medicinhistoriskt intressant utflykt per
ar.

Mera information om féreningen och program finner du
ilanken www.uppsalamedhist.se

Arsavgiften dr f n 200 kr/ar.

UMEF:s plusgiro 487 44 20-5. Glom inte att ange namn,
adress och e-post.

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

Studenter vid Uppsala universitet och  Sveriges
lantbruksuniversitet har avgiftsfritt medlemskap i féreningen
under studietiden, men da ingar inte drsskriften. Den kan
daremot kopas till sjilvkostnadspris.

Om du DESSUTOM o6nskar fi Svensk Medicinhistorisk
Tidskrift sd insittes DESSUTOM 200:- (Alltsa totalt 400 kr/
ar). Tidskriften utkommer en gang per ar och skickas da hem
till dig 1 postlidan samt delas ut i samband med drsmétet.

Senaste upplagans innehéll ser du lingre fram i arsskriften.
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Redaktionsrad: Jan Stalhammar (redaktor) Lars-
Erik Appelgren, Ing-Marie Munktell (Ny fr o m 2023 ) och
Kirister Ostlund . (Bertil Karlmark slutar fr o m 2023)

Tryck: Kph Trycksaksbolaget AB, Uppsala, februari 2023,
ISSN: 2000-7124

VILL DU BIDRA MED EN TEXT TILL NASTA AR?
Bestill forfattaranvisningar hos Jan Stalhammar
(jan.stalhammar@medhist.se)

Deadline f6r manus dr senast mandagen den 12 november
2023, men kan tidigareldggas ifall antalet manus Overstiger de
som far plats i kommande Arsskrift.

Kontakta Jan Stilhammar innan du 6vervager att skicka
manus.
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