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Framsidesbild

Nio moulager i stockholms medicinhistoriska museums samling kan med sdkerhet
identifieras som utforda av Dr M. Nelken. Vem Nelken var dr dock okdnt. Nelkens
moulager har karaktdristiska etiketter vars handskrivna stil ocksa skiljer sig fran
ovriga moulagers. Det tyg som omger moulagen som en ram dr mer likt silke dn
det vanliga gipsforstirkta bomulls- eller linnetyget. En av Nelkens moulager visar
ett till synes avslappnat ansikte i profil, med ett spritt, rodflammigt och knottrigt ut-
slag. Etiketten anger diagnosen ” Lupus follicularis” . Lds mer om Nelkens moulager
och mycket annat i Eva Ahréns artikel: Hud- och konssjukdomar i vax: Moulager i
Stockholms medicinhistoriska museums samlingar.

Baksidesbild

La Condesa de Chinchon, (Lady Ana de Osorio ) oljemdlning av Francisco de Goya
(1800). Grevinnan av Chinchon var gift med vicekungen av Peru. Da hon dr 1638
insjuknade i malaria kom ett bud med ett paket fran borgmdstaren i Loxa (Loja i
dagens Ecuador). I ett foljebrev beskrevs en gammal indiankur mot sjukdomen som
hade botat guvernoren sjdlv. I paketet lag nagra bitar gra bark fran Cinchonatrddet
som grevinnan skulle ta uppblandat i sott vin. Grevinnan tillfrisknade vilket ledde
till att barken fran med dess innehdll av kinin blev etablerat som behandling mot
malaria. Lis mer om detta i Ingrid Klefbicks artikel: Malaria eller Frossan pa
Oland under 1800-talet.
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Redaktorens forord

Aret 2020 har varit ett annorlunda &r som i hog grad paverkats av en viral pandemi.
Detta har fatt manga av oss som per definition hamnar inom riskgruppen att iaktta en
social distansering och avsta fran méten och sammankomster. Men inget ont som inte
for nagot gott med sig. Det verkar som att manga medicinskhistoriskt intresserade
skribenter har utnyttjat tiden pa sin kammare for att slutfora projekt som resulterat i
insinda artiklar till Svensk Medicinhistorisk Tidskrift. Inflodet har foljaktligen varit
mycket gott, varfor arets volym tillhor de mer omfangsrika. Vi har dessutom forma-
nen att kunna ge ut ett supplement. I detta beskriver Lars Sjostrand forfattaren Bertil
Malmberg ur ett beroendepsykiatriskt, medicinskt och medicinhistoriskt perspektiv.
Det ér ocksa glddjande att mer dn en tredjedel av arets forfattare dr kvinnor. Utan att
direkt ha tickning for det vill jag ocksa pasta att medelaldern for skribenterna i ar dr
lagre @n det varit tidigare. Det talar for att intresset for medicinens historia kommer
att leva vidare.
Sa till en kortare sammanfattning av de enskilda artiklarna i arets volym

Beteckningen miasma tillskrivs den italienske epidemiologen Giovanni
Maria Lancisi som i en publikation fran 1717 med titeln De noxiis
paludum effluviis framforde hypotesen att myggrika sumpmarker var
orsaken till dalig luft. Han hdvdade att detta gav upphov till giftiga
avdunstningar som kunde orsaka sjukdom. Hur denna teori utmanades
av Jacob Henle och avfiardades genom Kochs postulat var viktiga
pusselbitar i processen som ledde fram till en allmén acceptans av The
Germ Theory. Om detta skriver Sten Iwarsson i artikeln Striden om
smittans natur.
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Var alltid lika palitlige skribent Bo S Lindberg frén Uppsala bidrar
i ar med tva artiklar. Den forsta handlar om tva berdmda kirurger
pa 1500-talet, Ambroise Par¢ i Frankrike och Bartolomé Hidalgo de
Agiiero i Spanien. De var pionjdrer genom sina nydanande kirurgiska
insatser. Artikeln Ambroise Paré och Bartolomé Hidalgo de Agiiero —
tvd pionjdrer inom kirurgi handlar om dem, men dven om att de var de
forsta som jamforde olika behandlingsmetoder med varandra. Deras
redogdrelser var tidiga foregangare till dagens randomiserade studier
av behandlingar.

Den andra har rubriken /risdiagnostik. Irisdiagnostiken bygger pa den
obevisade teorin att varje organ i kroppen motsvaras av ett omrade pa
iris eller regnbagshinnan och att det & mojligt att avgéra om organet
ar friskt eller sjukt utan att undersoka det; det ridcker med att titta pa
personens 6gon. For 150 ar sedan da irisdiagnostik borjade anvindas
spelade det kanske inte sé stor roll om den sjuke gick till en utbildad
lakare eller till en kvacksalvare.

Lepra, ocksa kallad spetilska, har en speciell anknytning till
Hilsingland eftersom Sveriges enda specialsjukhus lag i Jarvso.
Spetilska har varit foremal for méanga spekulationer om smittsamhet
och érftlighet, de drabbade har oftast isolerats. Varfor drabbades da
Halsingland s& hart? Kanske for att denna sjukdom var vanligast pa
landsbygden dér fattigdom och trangboddhet rddde vilket kunde
forsvara hygienen. Det fanns ocksa teorier att pilgrimer pa vig till
Trondheim skulle vara smittspridare. Lds vidare om denna teori i
artikeln Spetdlska och tuberkulos i Hdlsingland av Mans Hedin som
dessutom har lokal anknytning till det geografiska omradet.

Triewaldsgrand &r en grand i Staden mellan broarna i Stockholm. Den
stracker sig fran Jarntorget i norr mot Kornhamnstorg och Slussplan i
soder och é&r cirka 50 meter lang. Granden bendmns redan 1733
som Triwalds gr och fick sitt namn efter handelsmannen och
amatorfysikern Mérten Triewald som i borjan av 1700-talet dgde
en tomt inom kvarteret Medusa. Marten Triewald var ingenjor och
amatorfysiker men framfor allt kéind som konstruktor av angmaskiner.
Den malmgard som han l&t uppfora strax véster om Smedsudden vid
Milaren pa Kungsholmen finns fortfarande kvar. Om sjilens maskineri
visste han emellertid foga. Néar huspigan under mycket dngslan och
grat berittade om sin bror, var han trots det beredd att bota hennes
sjuka broder. Lés vidare om detta dventyr i artikeln Mdrten Triewald
som farmakologiskt orienterad sjdlslikare dar 1743 av Nils Landell



Clara Emilia Smitt var utexaminerad vattenldkare. Hon horde dven till
Sveriges tidiga kvinnoaktivister och utgav ar 1887 boken Kvinnans
stdllning i samhdillet: ndgra inldgg i nutidens sociala spérsmdl. P&
varen 1897 ldmnade hon Sverige och for till Grekland for att erbjuda
sina tjanster som volontdr i det grekisk-turkiska kriget 1897. Om
hennes upplevelser och reflektion kan man lisa i artikeln Clara Emilia
Smitt: fran Saltsjobadens sanatorium till filtsjukhuset i Velestino
under grekisk-turkiska kriget 1897 forfattad av tidigare kulturradet vid
grekiska UD Ann Margret Mellberg.

Gustaf Alling &r ett vilkdnt namn inte bara i Hogands med omnejd
utan dven i vidare kretsar. Ar 1915 kom han till orten som extra
provinsialldkare och som bruksldkare vid Hoganis-Billesholms
Aktiebolag. Han forblev dessa bada uppdrag trogen under 30 ars tid.
Han disputerade for doktorsgraden vid Medicinska Fakulteten, Lunds
Universitet ar 1926 pa avhandlingen med titeln Kolgruvearbete och
tuberkulos i Sverige; Studier om den svenska gruvarbetarbefolkningens
héilsoférhdllanden. Amnesvalet tuberkulos for avhandlingsarbetet 1dg
val 1 tiden. Tuberkulos var fortfarande ett stort hédlsoproblem dven
om antalet sjukdomsfall minskade i s6dra Sverige vid tidpunkten for
avhandlingsarbetet. Lds mer om denne intressante kollega i Henry
Svensson artikel med titeln Med Dr Gustaf Alling.

Det ar alltid sdrskilt vilkommet att fa publicera artiklar fran yngre
forfattare som avses ingd som delarbeten i en akademisk avhandling.
Dessaartiklar genomgar ocksé en speciell peer-review for att garantera
vetenskaplig kvalité. Fran Enheten for Medicinens Historia i Lund
har dven i ar inkommit med en artikel med titeln Svenska Kommittén
for landsflyktiga intellektuella 1933-1940, en kamp ford i motvind
med Alexandra Nicolaoides som huvudforfattare. Artikeln belyser
Kommittén for landsflyktiga intellektuella och dess insatser mellan
aren 1933 och 1940. I artikeln diskuteras vad kommittén faktiskt
lyckades astadkomma, vad dess insatser ledde till, samt det motstand
som kommittén moétte fran stora delar av allmidnheten

Veterindrmedicinaren Elis Sandberg var fran 1950-talet och fram till
1980-talet en mycket vilkdnd person, inte minst i medicinska kretsar.
Sandberg och hans kalvthymusextrakt THX, som enligt Sandberg sjélv
kunde bota cancer och en rad andra sjukdomar, skapade huvudbry for
savil enskilda ldkare som for de medicinska myndigheterna under mer
an tre decennier. Den behandlingsverksamhet Sandberg byggde upp
omfattade, ndr den var som storst under 1970-talet, tjugotalet "THX-
kliniker” fran Skéne i soder till Sundsvall i norr. Verksamheten gav
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upphov till en inflammerad konflikt mellan Sandberg och hans manga
patienter och de medicinska myndigheterna, en konflikt som fick
sin 16sning forst ndr THX godkéndes som sé& kallat naturmedel for
injektion ar 1987. Om vad Maria Josephson beskriver som Sveriges
storsta medicinska konflikt genom tiderna kan man ldsa i artikeln
Historien om THX.

Drottningholms slott med omgivande miljo ar sedan 1991 ett av
Unescos virldsarv. Slottet var i mitten av 1700-talet en korsvdg for
datidens mest kdnda naturvetenskapsmédn och ldkare i landet. Dessa
personers besok pa slottet och verksamhet dar har ldmnat minnen,
till exempel i det naturaliekabinett som drottning Lovisa Ulrika lét
inreda. Pa kabinettets viaggar finns till exempel Johan Tobias Sergels
portrittmedaljonger av Carl von Linné, som bitrddde drottningen i
att ordna kabinettet, liksom av andra framstdende vetenskapsmén
och ldkare. Hovldkaren Nils Skragge var verksam pa Drottningholm
under 1760-talet och har éatergett ett antal patientberéttelser i sin bok
Nosologia Drotningholmensis. Flera av dessa patienter kan identifieras
till namn, &lder och bostad, som kan knytas till verksamheter vid
slottet. Om detta medicinhistoriska kraftcentrum har Jan Malmstedt
bidragit med artikeln Drottningholm — Virldsarv med medicinhistoria

I ett rum i Stockholms numera nedlagda medicinhistoriska museum
visades ménskligt sjukdomslidande i patagligt kroppslig form: en arm
av en leprasjuk, ett spddbarns smittkoppstickta ansikte, konsorgan
och ansikten vanstéllda av syfilis. Ett exempel finns pa omslagssidan.
Dessa tredimensionella framstéllningar i vax, moulager, dr spar av
ett historiskt sjukdomspanorama, avbilder av personer som é&r borta
sedan ldnge. Mer dn trehundra moulager, varav en pryder framsidan
av volymen, finns idag bevarade i Medicinhistoriska museets magasin,
somliga av dem spruckna och illa atgangna. I artikeln Hud- och
konssjukdomar i vax: Moulager i Stockholms medicinhistoriska
museums samlingar, redogdér Eva Ahrén vidare for detta virdefulla
medicinhistoriska kulturarv.

Djurforsok kan vara végen till framgéngsrik behandling av ménniskan.
Lakemedelshistorien ar full av studier som forst gjorts pa djur vars
resultat sedan har verifierats pa ménniskor. Ett vagspel kan man
tycka eftersom ungefdr hilften av resultat fran djurforsok faktiskt ger
annorlunda resultat nir de utfors pa ménniskor. Antingen reagerar
ménniskor mycket kraftigt pa olika likemedelskandidater och djur inte
alls eller tvdrtom. Djuren dor av behandlingen medan ménniskan far
ett bra behandlingsalternativ. Om det tvivelaktiga att okritiskt direkt



overfora erfarenheter fran djurstudier direkt pd ménniska skriver
Lars-Erik Appelgren i artikeln 7al om de pa Djur anstdillde Réns och
Férséks opalitelighet vid tillimpningen pa Mdnniskan kropp - Referat
och kommentarer

Tidskriften har 4ven en sektion som vi kallar "Bakvagnen”. Dér presenterar vi artiklar
som har en mer essayistisk prégel. I &r har vi tva sddana.

I kyrkbockerna frin Oland och Smaland finns olika namn och stavningar
aven sjukdomen av malaria, som frossan, frassfeber, flussfeber, éltan,
intermittent feber och malaria. Ar 1711 dog den forsta personen av
frossan i Lot pa Oland. Enligt kyrkbockerna var det en ildre kvinna
som begravdes pa Egby kyrkogérd oster om Borgholm. Mellan éren
1827 och 1836 dog 167 personer pa Oland av frossa/malaria. Under
topparet 1832 dog 74 personer i malaria och som motsvarade 9,3
procent av alla dodsfall. Ingrid Klefbdck skriver vidare om detta i
Malaria eller Frossan pd Oland under 1800-talet. P4 tidskriftens
baksida finns ocksa ett portriitt av La Condesa de Chinchon, (Lady
Ana de Osorio) av Francisco de Goya (1800). Grevinnan av Chinchén
var gift med vicekungen av Peru. Da hon ar 1638 insjuknade i malaria
kom ett bud med ett paket fran borgmistaren i Loxa (Loja i dagens
Ecuador). I ett foljebrev beskrevs en gammal indiankur mot sjukdomen
som hade botat guvernoren sjilv. I paketet lag nagra bitar gra bark
fran Cinchonatridet som grevinnan skulle ta uppblandat i sott vin.
Grevinnan tillfrisknade vilket ledde till att barken med dess innehall av
kinin blev etablerat som behandling mot malaria.

Under varen och sommaren 1963 intréiffade Sveriges sista utbrott av
smittkoppor. Innan utbrottet var 6éver hade 27 personer smittats och
fyra avlidit. Med omfattande smittsparning, isolering och vaccination
av alla kontakter till de sjuka stoppades smittspridningen och planerna
pa en organiserad massvaccination behdvde aldrig sittas i verket.
Nagra veckor innan smittkoppsutbrottet i Stockholm tog fart hade en
ung svensk sjoman atervint till Sverige. Ake Spross, med méngérig
erfarenhet av medicinsk journalistik, beskriver hur smittsparning och
preventiva atgirder hindrade vad som kunnat ha blivit ett massivt
utbrott av smittkoppor i modern tid i artikeln Sjoman ndstan utan
symtom gav upphov till det sista smittkoppsutbrottet i Sverige.

Vi kan ocksa presentera sex recensioner av bocker med intressant medicinhistorisk

intresse. For en ndrmare beskrivning av dessa hinvisas till innehallsférteckningen.
Det har varit bade en glidje och en dra att fa sammanstilla alla texter till arets

volym som é&r den tjugofjdrde i ordningen. Jag vill framfora ett varmt tack till alla
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skribenter som bidragit med intressanta och vilskrivna artiklar.

Ett tack for givande samarbetet vill jag ocksa rikta till Nils O Sjostrand,
tidigare redaktor och ordférande for foreningen for tidskriftens utgivande, samt till
redaktionssekreterare Anna Maria Bernstein.

Stockholm och Stora Skalviksholmen, september 2020.

Carl Lindgren

Sid 14



Sten Iwarson
Striden om smittans natur — fran miasma till mikrober

Miasmahypotesen

Beteckningen miasma' borjade anvidndas mot slutet av 1600-talet och namnet
tillskrivs den italienske epidemiologen Giovanni Maria Lancisi (1654-1720). I en
publikation fran 1717 med titeln De noxiis paludum effluviis (Om giftiga dofter fran
sumpmarkerna) framférde han hypotesen att myggrika sumpmarker var orsaken till
“mala aria” (dalig luft) och att dessa dérfor behovde dikas ut. Han hivdade ocksa
att sumpmarker gav upphov till giftiga avdunstningar som kunde orsaka sjukdom.
Tanken var inte ny. Redan Hippokraterna och Galenos hade varit inne pa detta, men
beteckningen miasma var ny. Att namnet fick ett sd starkt genomslag i borjan pa
1700-talet berodde sannolikt pé att Lancisi var en av Italiens mest kinda medicinare.
Han var bland annat livldkare at tre pavar i Rom och hans skrifter hade fatt stor sprid-
ning.

Bild 1. Den italienske ld-
kare och epidemiologen
Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720)

T T

For mindre kénda medicinare var det inte lika litt att fa gehor, &ven om man gjort en
betydande upptickt. Lancisis italienska kollega Giovanni Cosimo Bonomo (1666-
1696) fann i mikroskopiska studier att skabb orsakades av en parasit som kunde

1 Av grekiska pioopo. Ordet kan hérledas till antik grekisk religion som ut-
tryck for rituell orenhet. Det har senare kommit att beteckna dalig, skimd och fuktig
luft som ansags orsaka sjukdomsutbrott och epidemier,
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pévisas i hudbiopsier fran de angripna patienterna. Bonomo skrev till sin kollega
Lancisi och bad honom omndmna fynden vid en medicinkonferens i Rom. Lancisi
svarade att han inte trodde pa Bonomos fynd och att denne borde avhalla sig fran att
ifragasitta radande teorier om skabb. Kontroversen blev kénd och Bonomo fick of-
ficiellt be Lancisi om urséikt. Bonomos upptickt glomdes bort och sjilv fick han svart
att fa nagon tjinst efter kontroversen.

Samma sak som hinde Bonomo, drabbade senare hans kollega Filippo Pacini
(1812-1883). Denne var en skicklig mikroskopist och epidemiolog vid universitetet
i Florens. Staden drabbades 1854 av ett kolerautbrott och Pacini tog biopsier fran
tarmslemhinnan hos nyligen avlidna patienter. Han fann sma kommaliknande bakterier
i stor médngd vilka han kallade Vibrio. Pacini skrev om sina fynd i Gazzetta Medica
Italiana samma ar. Tyvirr fick inte heller Pacini gehor for sin upptickt. Anhdngarna av
miasmateorin var fortsatt starka i Italien och i 6vriga Europa. Det hjélpte inte att hans
rapport ¢versattes och publicerades i The British and Foreign Medico-Chirurgical
Review.

Aran for att ha upptickt kolerabakterien gick istillet till Robert Koch (1843-
1910) i Berlin trettio ar senare. Pacini fick dock ett postumt erkdnnande 1965 da en
internationell nomenklaturkommitté foreslog beteckningen Vibrio Cholerae Pacini
for bakterien.

Epidemiologen John Snow (1813-1858) i London, som var en stark motstandare
till miasmahypotesen, stodde Pacini men dven i England hade teorin om miasma
manga tongivande anhdngare. Bland dessa fanns Florence Nightingale (1820-1910)
och hennes inflytelserike vin epidemiologen William Farr (1807-1883), som liksom
Nightingale var en framstdende statistiker. Bada ansag att kolera var en luftburen
sjukdom. John Snow som i sin rapport om kolerautbrottet i London ar 1849 hiavdade
att sjukdomen i huvudsak var vattenburen fick darfor inget genomslag. London
drabbades senare av nya kolerautbrott men Snows motstandare William Farr hade
da bytt fot, bett Snow om ursékt och accepterat hans teori om kolerans spridning.
Sannolikt en viktig seger for Kontagionisterna i England.

Striden mellan Miasmatikerna och Kontagionisterna hade borjat pa 1840-talet
i England. Bland Kontagionisterna fanns dock olika &sikter om hur smitta uppstod.
En asiktsgrupp var “contingent contagionists” som menade att det krdvdes ytterligare
nagon faktor &n bara délig luft for smittspridning. Man anség att sjukdomar som
kolera och tyfus inte var smittsamma ”in a healthy atmosphere” men kunde bli s
”in an impure atmosphere”. Asiktsstriderna mellan de olika grupperna ebbade ut pa
1880-talet nér acceptansen for ”The Germ Theory of Disease” fick faste.

The Germ Theory

Den vilkdnde anatomen och patologen i Géttingen Jacob Henle (1809-1885) skrev
ar 1840 en omfattande essi kallad Von den Miasmen und Kontagien und von den
miasmatisch-kontagiosen Krankheiten. Det var en omkring 90 sidor lang diskussion
om varfor man borde undvika begreppet miasma eftersom detta begrinsade den fria
hypotesprovningen. Skriften vickte uppseende eftersom Henle var en av sin tids
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frimste anatom och har fétt ett antal anatomiska strukturer uppkallade efter sig, till
exempel. Henles slynga i njuren. Aven Henles forarbete till Kochs postulat var en
viktig pusselbit i processen som ledde fram till en allmin acceptans av The Germ
Theory.

En kollega som foljde Henles rdd om att tinka fritt var ungraren Ignaz
Semmelweis (1818-1865) vid Allgemeines Krankenhaus i Wien. Han fann att antalet
fall av barnsidngsfeber kunde reduceras visentligt om all personal tvittade hidnderna
i klorlosning innan de deltog i vardarbetet pa den obstetriska avdelningen. Aven om
Semmelweis uppnadde goda resultat med sin rutin och hade nagra nira kollegor som
stodde honom sa klarade han inte att marknadsfora sin idé. Han publicerade sin teori i
boken Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers (1861) men
motstandet mot Semmelweis kvarstod och forstérktes efter ett antal kritiska recensioner
av boken. Semmelweis drabbades efterhand av psykiska problem och blev inlagd pa
ett sinnessjukhus dér han avled under oklara omstindigheter. Semmelweis upptickt
fick inget brett genomslag vilket illustrerar att marknadsforingen ir lika viktig som
sjdlva upptickten. Hundradrsminnet av Semmelweis dod firades dock 1965 i bade
Wien och Budapest. I den ungerska huvudstaden heter ldrositet idag Semmelweis
University.

Kemisten Louis Pasteur trider in pa arenan

Mot slutet av 1850-talet rapporterade fransmannen Louis Pasteur (1822-1865) att han
funnit levande organismer, eller jasdmnen som han kallade dem, vid fermentering.
Rapporten om detta, Mémoire sur la fermentation appelée alcoholique (1857), mot-
tes dock inte av nagon entusiasm vi den tiden. Dédremot firade man hundradrsminnet
av rapporten 1957 i Paris eftersom den ansags vara upptakten till mikrobiologin som
vetenskap. Om, som Pasteur trodde, levande organismer 1lag bakom alkoholens jés-
ning, mjolkens surnande och kéttets ruttnande varifran kom da dessa organismer och
hur uppstod de? Alstrades de i mjolken, vinet eller kottet? Kunde liv verkligen skapas
ur livlost material. Ja, ansdg anhéngarna av teorin om spontan sjilvalstring. Mot detta
stod teorin att levande organismer uppkommer ur levande organismer. Pasteur gjorde
manga olika experiment for att pavisa att sjilvalstring aldrig 4ger rum men han var
angeldgen om att understryka att hans experiment inte hade med livets uppkomst att
gora utan bara med det faktum att levande organismer inte kan alstras ur ingenting.
Trots hans goda argument blev kritiken hard fran manga hall nir Pasteur hdavdade
detta. Men ar 1861 tilldelades Pasteur i alla fall ett penningpris, Le prix Jecker, av
L‘Académie des Sciences, for att kunna fortsitta sina studier.

Idag &r det inte helt ldtt att forsta den skepsis, for att inte sdga fientlighet, som
manga av datidens vetenskapsmin bemotte teorin om forekomsten av levande
mikroskopiska organismer och att dessa kunde ge upphov till kemiska reaktioner
som till exempel jidsning och kanske till sjukdomar. Detta framgar bland annat av
en smadeskrift publicerad av Friedrich Wohler (1800-1882), en vilkénd kemist som
var den som forst syntetiserade urindmne. I tidskriften Annalen der Chemie beskrev
Wohler ironiskt jdstcellerna som #dgg ur vilka det utvecklades sma djur formade som
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destilleringsapparater. Dessa varelser levde pa socker som de omvandlade till kolsyra
och alkohol. Aven den beromde kemisten och biologen Justus von Liebig (1803-1873)
och hans svenske kollega Jons Jacob Berzelius (1779-1848) avvisade mikroorganism-
teorin med en axelryckning. De ansag Pasteurs uppfattning att mikroorganismer kunde
orsaka jdsning var naiv. Von Liebig tyckte den kunde jamforas med forestillningen om
att "Rhens hoga stromningshastighet berodde pa rotationen hos de ménga kvarnhjulen
i Mainz”. Lyckligtvis lit sig inte Pasteur nedslés av sina kollegors kritiska instéllning.
Han besvarade motstindet med nya experiment. Dessa ledde fram till en metod for
partiell sterilisering, vilken snart blev kind som La pasteurisation (pastorisering).
Metoden befanns anvéndbar for vin, 61, cider, dttika, mjolk och ménga andra 6mtéliga
drycker och livsmedel. Pasteur tilldelades ytterligare priser under 1860-talet for sina
studier och motstandet mot hans rapporter om levande mikroorganismer minskade
efterhand som hans rykte vixte.

Pasteurs artiklar inspirerar kirurgen Lister
Joseph Lister (1827-1912) kom efter grundldggande studier till University College
i London och till en assistentbefattning hos den vilkéinde kirurgen James Symes
(1799-1870) vid Edinburgh Royal Infirmary. Lister stannade hos Symes i sex ar och
lamnade honom for att ar 1853 tilltrdda en professur i kirurg i Glasgow. Han hade
da hunnit gifta sig med Symes &ldsta dotter Agnes, som blev till stor hjilp i Listers
senare vetenskapliga arbeten. Nér den 26-arige Lister kom till kirurgkliniken i Glas-
gow var dodligheten vid amputationer omkring 45 procent vilket var en siffra som
giillde for de flesta stora sjukhus vid den tiden. Den radande uppfattningen var att
sar infekterades via luften enligt miasmateorin. Sarinfektionerna gav pa sjukhusen
upphov till vad datidens kirurger kallade "the good old surgical stink”. Som manga
av tidens kirurger var Joseph Lister bedrovad over att i stort sett varje ingrepp som
penetrerade huden orsakade varbildning. Det ansdgs utgora naturalforloppet och man
klassificerade varet genom dess utseende. Lister ansdg att miasmateorin var felak-
tig och hivdade att ndgon annan faktor méste ligga bakom infektionerna. Aret var
nu 1865 och en kollega uppmérksammade Lister pa en ung kemist i staden Lille.
Hans namn var Louis Pasteur och han hade publicerat nagra skrifter som forklarade
forruttnelseprocessen genom forekomsten av mikroskopiskt sma levande organis-
mer. Lister och hustrun Agnes upprepade vissa av Pasteurs forsok och kom fram till
att han maste haft ritt i att mikroorganismer kan tillforas utifran sasom Pasteur visat
i sina forsok. Nasta steg maste bli att forsoka hitta nagot som dédar mikroberna men
inte skadar patienten, menade Lister. Han kom da att tdnka pa karbolsyra (fenol) som
han visste dodade protozoer hos boskap och som man dven anvinde for att fa bort
lukt fran ruttnande processer.

Den 12 augusti 1865 fick kom en 11-arig pojke till Listers kirurgklinik i Glasgow.
Han hade blivit 6verkord av ett vagnshjul och fitt en komplicerad fotledsfraktur.
Lister visste av erfarenhet att en Gppen fraktur av denna typ alltid blev infekterad och
att slutresultatet som regel blev amputation. Han doppade linneviyv i karbolsyran och
klddde omradet runt det Oppna saret, dir en benpipa fran underbenet stack ut, med
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Bild 2. Den brittiske kirurgen och antisep-
tikens fader Joseph Lister (1827-1912)

viven. Direfter behandlades frakturen och ldmnades att ldka med ett karbolindrinkt
yttre forband vilket byttes med nagra dagars mellanrum. Till allas forvaning likte séaret
pé sex veckor och helt utan varbildning. Under de foljande manaderna behandlades allt
fler patienter pa samma sitt. Hos de forsta tio patienterna med komplicerade frakturer
lakte atta utan komplikationer. Den antiseptiska eran inom kirurgin hade inletts.

Listers nya rutiner minskar infektionsrisken

Nista steg for Lister blev att forsoka minska bakterierna i patientens omgivning. For
detta anvinde han en sprayapparat och besprutade inte bara operationssalen utan allt
som fanns i dem inklusive patientens saromrade med en femprocentig fenolldsning.
Sina erfarenheter av den antiseptiska tekniken redovisade han i The Lancet i en serie
om sex artiklar som publicerades fran mars till juli 1867. Lister krivde ocksa att
kirurgerna tvittade sina hdander noggrant med fenollosning fore operationerna och
att de skulle béra rena operationsklidder. Resultaten visade sig overtrdffa hans for-
hoppningar.

Period (3r) Antal fall Avlidna | Mortalitet (%)
1864-66 35 16 46

1867-70 40 6 15

Mortaliteten vid benamputationer vid Listers klinik i Glasgow fore och efter att anti-
septiken inforts (The Lancet 18 jan. 1870).

Trots Listers dvertygande resultat var det fa av hans samtida kirurgkollegor som
omedelbart anammade hans antiseptiska teknik. Den var helt enkelt f6r revolutione-
rande. Vid mitten av 1870-talet hade Listers idéer gradvis vunnit terrdng ute i Europa.
Den forste att implementera Listers teknik fullt ut var dansken Mathias Saxtorph
(1822-1900). I Tyskland var flera ledande kirurger tidigt intresserade att prova Lis-
ters teknik och vid 1875 ars kirurgkongress i Tyskland fick Listerismen sitt stora ge-
nombrott. Inte minst genom ett beundrande inldgg av kirurgen Ritter von Nussbaum
(1829-1890) fran Miinchen.
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Pasteur marknadsfor teorin om mikrober

Under 1870-talet hade den franske militdrldkaren och kirurgen Charles-Emmanuel
Sédillot (1804-1883) i Strasbourg foreslagit bendmningen microbes (fran mikros =
liten och bios = liv) for de sma levande organismer som Pasteur beskrivit. Pasteur
som arbetat i staden samtidigt med Sédillot, anvinde beteckningen i en uppsats 1878
med titeln Les Microbes organisés, leur role dans la Fermentation, la Putrefaction
et la Contagion. Aven begreppet The Germ Theory borjade anvindas vid den hir
tiden. Pasteur skrev samma ar en uppsats med rubriken La théorie des germes et ses
application a la médecine et a la chirurgie. Dessa publikationer vickte reaktioner
bland de gamla Miasmatikerna. Men nir man gick in i 1880-talet verkade vinden ha
vént och The Germ Theory hade fétt alltfler anhdngare. Det fanns dock fortsatt starka
kritiker. En sadan var den framgangsrike kirurgen i Wien, Theodor Billroth (1829-
1894), som bekénde sig till The Terrain Theory, vilken lanserats av Pasteurs argaste
kritiker kemisten Antoine Béchamp pa 1870-talet. Teorin gick ut pa att vid sjukdom
fordandrades vissa av kroppens vivnader (terrangen) och gjorde dem létta att angripas
av mikrober (microzyma). Dessa genomgick olika stadier under sjukdomens utveck-
ling, borjade som “colloid” (primitiv fas), fortsatte som “bacteria” och slutade som
“fungi”. Béchamp fick pa 1880-talet dra sig tillbaka med sin teori.

Upptickten av tuberkulosbakterien och tillkomsten av Kochs pos-
tulat

Sommaren 1881 holls den 7:e Internationella Medicinkongressen i London och Koch
fanns med bland de tyska delegaterna. Hér tridffade han kirurgen Joseph Lister, som
inbjod Koch att komma och demonstrera sina odlingstekniker i hans eget labora-
torium vid King’s College. Koch blev inspirerad av motet och efter hemkomsten
satte han igang med studier av tuberkulosens smittdmne. Vid den hir tiden svarade
sjukdomen for omkring en tredjedel av alla dodsfall bland medelélders européer.
Koch gjorde sitt forsta experiment i augusti 1881 och atta ménader senare gav han
sin beromda foreldsning om tuberkulosens orsak vid ett méte med Der Berliner Ge-
sellschaft fur Physiologie. Tre veckor efter foredraget publicerade Berliner Klinische
Wochenschrift hans artikel Beitrcige ziir Atiologie der Tuberkulose, vilken mottogs
som en sensation over hela virlden. Koch hade féormodat att publiceringen av studi-
erna skulle vicka motstand. Sa blev dock inte fallet. Endast nagra fa kritiker hojde
rosten och sannolikt berodde acceptansen pa Kochs fullstindiga 6ppenhet om sin
studier. Alla som 6nskade kunde fa tilltrdde till hans mikroskop och hans preparat.

Redan 1865 hade den franske ldkaren Jean-Antoine Villemin (1827-1892) visat att
tuberkulos kunde 6verforas till forsoksdjur men négon bakterie hade inte kunnat pa-
visas. Koch anvinde alla tekniker han tidigare lyckats vidl med men den férmodade
bakterien vixte extremt langsamt vid odlingsforsok och var mycket svar att firga.
Det visade sig att detta beror pa kapselns vaxliknande natur. Kochs stora insats var att
han fann en metod att firga bakterien-. Nir detta vil skett kunde han pavisa bakterier
i vissa vdvnader och studera dem i mikroskopet. Han kunde dven med stort tdlamod
odla fram dem. Koch hade for sina forsok fatt tillgang till infektiost material fran
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tuberkulossjuka patienter vid det nirbeldgna Charitésjukhuset i Berlin. Det gillde
dock inte att bara odla fram en bakterie och pasta att den orsakade tuberkulos. Koch
var givetvis medveten om detta och uppstillde, efter en modell av sin ldrare Jacob
Henle, fyra krav for att knyta en viss bakterie till en sjukdom (Koch-Henles postulat):

Bakterien maste finnas hos alla sjuka individer men inte hos friska.
Bakterien maste kunna isoleras och tillvixa i en odlingskultur.

Nir en frisk individ infekteras med bakterien maste denne bli sjuk.
Direfter méste man kunna odla fram samma bakterie hos den insjuknade.

A W =

Nir Koch vil lyckats odla fram tuberkelbakterierna i renkultur aterstod sista steget i
postulatet namligen att visa hur de framodlade bakterierna gav upphov till sjukdom
hos forsoksdjur. Koch misstinkte att marsvinet kunde vara ett lampligt djur att prova
pé. Hur han kommit fram till detta &r oklart. Hur som helst blev marsvinen sjuka av
Kochs bakterieinokulationer och avled efter ett antal veckor. Ddarmed var postulatet
uppfyllt ar 1884. Koch hade pa relativt kort tid som forskare blivit en virldskéndis
med ett betydande antal supporters, dven utomlands. Hans kollega irlandaren John
Tyndall (1820-1893) var en sddan. Denne ség till att Kochs upptickt snabbt beskrevs
och kommenterades i sédvil The London Times som i The New York Tribune. Kejsar
Wilhelm I utndmnde Robert Koch till Kaiserlichen Geheimer Regierungsrat, d.v.s.
kejserlig radgivare, med hogre 16n och status.

Kontroverser mellan Koch och Pasteur

Efter upptéckten av mycobacterium tuberculosis och publiceringen av Kochs postu-
lat hade The Germ Theory fétt vind i seglen och skeptikerna gjorde inte lika mycket
visen av sig. Tyvérr blev den radande osdmjan mellan Koch och Pasteur officiell,
vilket knappast gynnande deras teori. Kontroverserna mellan Pasteur och Koch, el-
ler mellan den franska och tyska skolan, hade startat redan 1881 da Koch tillsam-
mans med sina medarbetare George Gaffky och Friedrich Loffler i det forsta numret
av “Mitteilungen aus dem Kaiserlicken Gesundheitsamt kritiserat Pasteur for att ha
orena odlingskulturer och felaktig inokulationsteknik. Pasteur hade ocksa lanserat
en idé om att maskar spred anthraxsporer i jorden, vilken Koch attackerade hart.
Bakgrunden till Kochs kritik av Pasteur var sannolikt att denne i stort sett ignorerat
Kochs egna rapporter och fynd. Koch var nu 38 ar och en uppatgaende stjirna medan
Pasteur var drygt 20 ar dldre och hade natt toppen pa sin karridr. De méttes igen vid
en hygienkongress i Geneve i september 1882. Efter Pasteurs anférande om sina vac-
cinationsstudier fragade ordféranden om professor Koch ville kommentera Pasteurs
tal. I Proceedings fran motet framgar:

“Professor R. Koch of Berlin, took the podium and made the following speech
in German (hir oversatt till engelska), which was immediately translated into
French: ”When I saw in the program of the Congress that Mr. Pasteur was to
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speak today on the attenuation of virus, I attended the meeting eagerly, hoping
to learn something new about this very interesting subject. I must confess that [
have been disappointed, as there is nothing new in the speech which Mr. Pasteur
has just made. I do not believe it would be useful to respond here to the attacks
which Mr. Pasteur has made on me, for two reasons: first, because the points of
disagreement between Pasteur and myself related only indirectly to the subject
of hygiene, and second because I do not speak French well and Mr. Pasteur does
not speak German at all, so that we are unable to engage in a fruitful discussion.
I will reserve my response for the pages of the medical journals”. (Applause).

Kontroverserna mellan Koch och Pasteur berodde till en del pa spraksvarigheter.
Missforstand uppstod létt och ledde till ytterligare upptrappning av konflikten. Koch
fortsatte att attackera Pasteur i Mitteilungen och noterade att Pasteur inte ens var
lakare och att kongressen i Geneve trots detta hade firat honom som den nye Jenner.
Koch menade att kongressens deltagare borde betdnka att Jenners triumf rérde méann-
iskor, inte far som Pasteur anvint for sina anthraxvaccinationer. S smaningom blev
relationerna mellan Koch och Pasteur bittre dven om de aldrig normaliserades helt.
Nir Pasteur fyllde 70 ar (1892) deltog storre delen av den europeiska vetenskapliga
eliten i firandet i Paris, dock inte Koch.

The Germ Theory i Sverige
Ett tecken pa att The Germ Theory natt Sverige var ett foredrag som professor Victor
Odenius (1828-1913) holl vid sin installation 1875 i Lund. Titeln var De nyare dsik-
terna om smittosjukdomarnas orsaker. Hans intresse for &mnet hade véckts da han
verkade som lidkare vid kolerasjukhuset i Goteborg i samband med utbrottet dér
1855. Ett annat foredrag holl Svenska Likareséllskapets ordforande, patologiprofes-
sorn Axel Kay (1832-1901), vid séllskapets arshogtid 1880. Titeln var Blick pd den
parasitdra infektionslirans nuvarande standpunkt. Han berorde dirvid bland annat
Kochs anthraxstudier. Aret dirpi kunde den unge likaren vid Serafimerlasarettet
Ernst Almquist (1852-1946) genom ett stipendium gora en néra sex manader lang
studieresa som inkluderade ett langre besok hos Pasteur i Paris. Almquist var redan
vilkédnd da han som botaniker deltagit i Nordenskiolds Vegaexpedition (1878-80).
Efter hemkomsten fran sin europaresa skrev Almquist en avhandling om Tyfoidfe-
berns bakterie. Denna hade upptéckts 1880 av Karl Joseph Eberth (1835-1926), pro-
fessor i patologi i Ziirich. Almquist utsags till forste stadsldkare i Goteborg 1883 och
blev 1891 professor i allmén hilsolédra vid Karolinska Institutet (KI) i Stockholm.
En annan svensk likare, Curt Wallis (1845-1922), var medicinprofessor vid
KI och gjorde 1882 ett lingre studiebesok pa Kochs laboratorium i Berlin. Det var
samma ar som Koch rapporterade om upptidckten av tuberkelbakterien. Wallis blev
den frimste foresprakaren for The Germ Theory i Sverige. Han var ocksa sekreterare
i Svenska Lidkaresillskapet och redaktor for dess tidskrift Hygiea. Wallis var
dessutom riksdagsman (1891-1911) och en produktiv skribent, bl.a. inom medicin och
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folkupplysning. Under 1888 publicerade han skrifterna Bakterierna i luft, vatten och
Jjord samt Bakteriologi, dess historia och undersokningsmetoder. Wallis blev en viktig
marknadsforare for The Germ Theory ocksa bland den svenska allménheten genom
sitt politiska kdndisskap.

Miasman hénvisas till historien

Nir 1880-talet dvergick i 90-tal hade Pasteur, Lister och Koch framgangsrikt mark-
nadsfort The Germ Theory och nyrekryteringen av anhédngare till miasmahypotesen
hade avstannat. Nu inriktades forskarnas intresse pa behandlingsmdéjligheter mot
bakteriella infektioner och redan 1890 inledde Kochs medarbetare Emil von Behring
(1854-1917) sina difteristudier, vilka ledde fram till ett antiserum for behandling av
difteri ar 1892. Vid sekelskiftet 1900 hade ett tjugotal humanpatogena mikroorganis-
mer identifierats och The Germ Theory of Disease hade utraderat teorin om miasma
som orsak till infektionssjukdomar efter en diskussion som varat dver ett halvt sekel.

Summary

The battle between “The Miasma Hypothesis”, suggesting that “bad air” caused
epidemics,and "The Germ Theory of Disease” which suggested that small living or-
ganisms were causing diseases, took place during the latter half of the 19:th cen-
tury. Key researchers who proved andmarketed the germ theory were John Snow
and Joseph Lister in UK, Jakob Henle and Robert Koch in Germany and last but
not least Louis Pasteur in France. The argumentation started in 1840 with Jakob
Henles essay Von den Miasmen und Kontagien und von den miasmatisch-konta-
giosen Krankheiten, which questioned the old miasma idea. The next important
step was the chemist Louis Pasteurs report Mémoire sur la fermentation appelée
alcoholique, which appeared in 1857 and today is considered as the start of the mi-
crobiological era. Pasteur’s work inspired the surgeon Joseph Lister who started
the antiseptic period in surgery. Pasteur continued his studies in bacteriology and
in 1878 he presented a summary called "La Theorie des Germes et ses applica-
tion a la Medecine et a la Chirurie” which was a most important contribution to
the germ idea. Of course the old miasmatics, also called anti-contagionists with
among others Florence Nightingale as a leading figure, strongly opposed to the
germ theory. However, after the discovery of Mycobacterium tuberculosis by Rob-
ert Koch in 1981 and the presentation of Koch-Henles postulate a few years later,
the germ theory gradually took over among scientists and physicians. When enter-
ing the 1890:ies the battle was more or less over after fifty years of argumentation.

Dr Sten Iwarson, prof em

Sahlgrenska akademien, Goteborg
sten.iwarson@ gmail.com
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Bo S. Lindberg

Ambroise Paré och Bartolomé Hidalgo de Agiiero — tva
pionjirer inom Kirurgi

Tva beromda kirurger pa 1500-talet, Ambroise Paré i Frankrike och Bartolomé Hi-
dalgo de Agiiero i Spanien, var pionjdrer genom sina nydanande kirurgiska insatser.
Den hir artikeln handlar om dem, men framfor allt om att de var de forsta som jam-
forde olika behandlingsmetoder med varandra. Deras redogorelser var tidiga fore-
gangare till dagens randomiserade studier av behandlingar.

Pus bonum et laudabile

Under mer @n 1 500 ar var den allménna uppfattningen bland lékare att flode av var
fran sar var ett gynnsamt tecken, man talade om det goda och beromvérda varet. Det
var egentligen en seglivad missuppfattning av Galenos skrifter. Han ansag inte att
varbildning var varken nodvindig eller bra for sarldkningen, men vid bolder var det
ett gott tecken om varet rann ut nér varbolden brast eller drinerades. Trots att tron
pa det goda varet ifragasattes redan under medeltiden levde uppfattningen om att
varbildning var nyttigt kvar liange. Den sista artikeln som jag sett argumentera emot
kom sé sent som 1916.!

Redan ar 1252 beskrev Bruno da Longoborgo i Chirurgia magna som den forste
att sar laker biast om de behandlas med torra omlidggningar och far primirlika — prima
intentio, men det skulle droja ldnge innan den uppfattningen blev allmént accepterad.
Skottsar och brinnsar var tva typer av siar som var speciella.?

Behandling av skottsar

Skador efter skott fran hakebdssor (hacquebute pa franska) laddade med krut blev
vanliga nér hakebossor borjade anvindas i krig pa 1300-talet. Den store auktoriteten
pa behandlingen av sddana skottskador var Giovanni da Vigo (omkring 1450-1525).
Han var kardinalen Giuliano della Roveres (1443-1513) kirurg och f6ljde med denne
till Rom nér han blev pave med namnet Julius I 1503.

= = Figur 1. Hakebdssa. Bild fran Wikipe-

,~. dia.
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Vigo anség att krutet i saret var giftigt och maste oskadliggoras genom att séaret be-
handlades med kokande olja.}

Figur 2. Staty av Giovanni da Vigo utanfor sjukhu-
set i Rapallo. Skulptur av Carlo Rubatto.
Inskriptionen lyder GIOVANNI DA VIGO - CHI-
RURGO E SCRITTORE (kirurg och forfattare).

20 £ SERITTORE
15258

Den sedermera sa beromde kirurgen Ambroise Paré (1510-1590) var bara 27 ar nir
han tjinstgjorde i kung Francois I:s krig mot den tysk-romerske kejsaren Karl V
under beldgringen av Turin hosten 1537. Paré hade visserligen praktiserat som kirurg
péa sjukhuset L’Hétel Dieu i Paris, men han var énnu inte registrerad medlem av
barberar-kirurgernas skrd. Han var heller inte bildad och han kunde inte ldsa latin,
som var de lirdas sprik. Vigos bok hade emellertid dversatts fréan latin till franska
1525 och Paré hade ldst den.*

I Les oeuvres redogor Paré for hur det gick till ndr han upptéckte att Vigos metod
inte bara var onddig utan till och med skadlig.’ Han skriver att han var mycket oerfaren
och aldrig hade sett skador orsakade av skott fran hakebdssor, men att han hade last
hos Vigo att sddana skador var farliga pa grund av att krutet var giftigt och saret maste
brinnas med kokande olja. Han forstod att behandlingen méste vara mycket smértsam,
sa han fragade sina mera erfarna kolleger innan han borjade anvinda metoden.

Emellertid tog oljan slut och han tvingades da anvinda en blandning av dggula,
rosenolja och terpentin istillet for kokande olja. Aggula anviindes ofta i behandlingen
av séar pa den tiden, kanske framfor att som ett mjukgorande medel. Natten dérefter
sov han mycket oroligt; han var ridd att de sarade skulle d6 av det giftiga krutet. Han
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steg darfor upp tidigt for att undersoka sina patienter. Till sin 6verraskning fann han att
de som inte behandlats med kokande olja hade haft en ganska lugn natt och att saren
inte var svullna och roda, vilket ddremot de var som behandlats med Vigos metod. Da
som senare i livet trodde han mera pa vad han sdg dn vad han ldst hos andra.

Trots att han var ung och oerfaren vigade han publicera sina iakttagelser som
stred mot vad stora auktoriteter ansadg. Han skrev om dem vid flera tillfillen; 1545,
1552, 1564 och 1575. Ryktet om Parés metod spred sig over Europa, men eftersom
han skrev pé franska kunde icke-franskkunniga kirurger inte ta del av den. Forst 1582
Oversatte hans elev Jacques Guillemeau (1544-1613) redogorelsen till latin.®

Parés behandling av skottsar revolutionerade behandlingen av sddana skador och
ar grunden for hans berommelse. Han blev lidkare &t fyra kungar: Henri II, Frangois
II, Charles IX och Henri III. Paré var hugenott och Charles IX rdddade hans liv
genom att lasa in honom i en klidkammare under massakern pa hugenotter under
Bartolomeinatten 24 augusti 1572.

Figur 3. Ambroise Paaré pd slagfiiltet under en benamputation. Trd-
snitt av C. Maurand. Wellcome Library.

Behandling av brinnsar

Paré berittar att ndr han atervénde till Paris ville den beromde likaren Jacques Dubo-
is (1478-1555), mera kénd som Sylvius, triffa honom for att hra om den nya meto-
den att behandla skottsar. Sylvius var enligt Uggleupplagan av Nordisk Familjebok
kénd for sin devota tilltro till Galenos ofelbarhet, sin hitska smadeskrift mot Vesalius
sedan denne publicerat Fabrican och for sin sillsynt stora girighet.
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Paré talade vid motet ocksd om att han en tid efter episoden med skottskadan hade
kallats till en kokspojke som brinnt sig i en kittel med niistan kokande olja. Nir Paré
begav sig till apoteket for att skaffa en kylande salva hade en gammal kvinna, som
hort att det géllde behandlingen av bréinnsér, foreslagit att han skulle stota ra 16k med
lite salt och ldgga blandningen pa brinnskadan. Paré gjorde sé och dagen efter fanns
det inga brinnblasor pa de stillen 16kblandningen lagts medan andra omraden var
fulla av blésor.

En tid direfter hade en berusad soldat rékat ut for att hans krutflaska tagit eld
och orsakat stora briannskador pa hiinderna och ansiktet. Paré bestrok da ena halvan av
ansiktet med I6kblandningen och den andra halvan med nagot annat kylande medel.
Dagen efter var den ansiktshalvan full av blasor medan den som behandlats med 16k
var utan sadana. Det &r dr en av de tidigaste redogorelserna for en kontrollerad studie,
lat vara med endast en patient.’

Aven om Paré anvint en gammal folkmedicin mot brinnsér gjorde han den
allmént kiind genom sin redogorelse. Den engelske kirurgen William Clowes (1544—
1604) hdnvisar till Paré nir han beskriver kuren vid briannskador som kirurg vid slaget
mot den spanska armadan 1588.2 Eftersom fartygen var byggda av trd som bestrukits
med tjira var de mycket lattantdndliga. Inte bara fiendens beskjutning var farlig. Nér
matroserna skulle ladda kanonerna med krut var det litt att spilla pa ddcket och nér
skottet sedan avlossades kunde gnistor sitta eld pa krutet pa décket eller i krutdurken.

En sokning pa internet visar att dven idag 16k anvinds i huskurer mot forsta
gradens brannskador.

Bartolomé Hidalgo de Agiiero

Parés motsvarighet i Spanien var Bartolomé Hidalgo de Agtiero (1531-1597). Han
bodde hela sitt liv i Sevilla och var kirurg vid Hospital del Cardenal dir han ocksa
fatt sin utbildning. Han hade ldrt sig att behandla sar med den “vata metoden” sa
att de skulle sekundirlidka genom é&rrbildning — secunda intentio. Han observerade
emellertid att 24 patienter av 30 dog nir de behandlades sd. Han fann ocksa en pas-
sage i Galenos Ad Glauconem de medendi methodo som beskrev en “torr metod” att
behandla sér, men den hade glomts bort med tiden.

Hidalgo borjade omkring 1580 behandla sar med den metoden. Efter noggrann
rengoring adapterades sarkanterna till varandra och saret fick lika primirt. Han
jamforde den metoden med den vata som tidigare anvints och fann att dodligheten
sjunkit fran 50 procent till 3. Det hir &r en av de tidigaste kontrollerade studierna i
den medicinska litteraturen. Nu for tiden har sadan hér historiska kontrollmaterial inte
nagot hdgt anseende, men det var pa sin tid unikt. Hans arbete publicerades postumt
1604 av hans svirson Francisco Péres.” Boken trycktes pa nytt i Barcelona 1624 och
i Valencia 1654.
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Figur 4. Bartolomé Hidalgo
de Agiiero. Bild ur Péres 1604.

Hidalgo de Agiiero hade sa stort fortroende bland befolkningen att de som duellerade
forst utropade En Dios me encomiendo, y en manos de Agiiero [jag anfortror mig at
Gud och &t Agiieros hinder].

De gamla idéerna var seglivade
Upptagande och skotsel av fontaneller, hank och moxa ingick i det som en faltskdr
i Sverige fick gora. Alla dessa tre metoder har gamla anor inom lédkekonsten och
syftade till att framkalla flode av var fran sar. Fontanell kallades det da man i ett litet
hudsnitt pa det virkande stillet la in en drta eller ett pepparkorn for att astadkomma
varbildning. Hank, som skulle ldggas av en kirurg, bestod i att man lyfte upp ett hud-
veck och genom detta tridde en tygremsa eller ett kvinnohérstra, som man dagligen
drog i for att astadkomma varbildning. Moxa bestod i att man lit bridnna ett stycke
fnoske pa det sjuka stillet och dédrigenom éastadkom ett djupt sar som varades.'

Sa sent som pa 1850-talet forekom fragor om metoder som framkallade
varbildning i sar vid forhor infor avliggande av badmistar- eller filtskdrsexamen i
Sverige.
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Summary

The french surgeon Amborise Paré revolutionised the treatment of gunshot wounds
contaminated with gunpowder by omitting the ususal treatment with boiling oil. In-
stead he used a mixture of egg yolk, oil of roses and turpentine. Surgeons all over
Europe soon followed Paré’s example. As a remedy for burns he introduced a tre-
atment with crushed raw onions mixed with a little salt. He compared the results
when treating with the onion mixture with the conventional method with refrigerant
medicines in a controlled way. One side of a burnt face was treated with onion, the
other with refrigerant medicine. This is one of the first controlled trials in the history
of medicine.

Bartolomé Hidalgo de Agiiero was a surgeon in Sevilla, a little younger than
Paré, but his equivalent in Spain. He broke with the old tradition of healing wounds
by the wet method to obtain secondary healing. When adapting the wound edges and
permitting primary healing, he lowered the mortality rate from 50 to 3 percent. What
was revolutionising with this is that he compared the results before and after the new
method was introduced. This is one of the first controlled studies in the history of
medicine.

Referenser

1. Donaldson, IML.: Ambroise Paré’s account of new methods for treating gunshot
wounds and burns. Journal of the Royal Society of Medicine 2015, vol 108, ss
457-461.

2. Donaldson, M., Alment, E., Weight, AJ.: A plea for ignoring ’laudable pus’.
The British Medical Journal, 1916, vol 2904 ss 286—-289.

3. Vigode G.: Practica in arte Chirugia nuper edita. Steph. Guilliretus & Hercules
Bononiensis 1515, bok II1, kapitel III.

4. Vigode G.: De Vigo en francoys. Trans. Godin, N. Lyon. Benoist Bounyn 1525.

5. Paré, A.. Les oeuvres. Paris. Gabriel Buon 1575 s 358.

6. Paré, A.: Opera. A docto viro plerisque locis recognita: et latinitate donata,
lacobi Guillemeau labore & diligentia. Paris. Du Puys 1582.

7. Paré, A.: La maniere de traicter les playes faictes par haquebutes [...] Et la
methode de curer les combustions principalement faictes par la pouldre a canon.
Paris A. I’ Angelié, 1552 s 45.

8. Clowes, W.: A proved practise for all young chirurigans, conserning burnings
with gunpowder, and woundes made with gunshot [ ...]. London Th. Orway 1591
s 5.

9. Hidalgo de Agiiero, B.: Thesoro de la verdadera cirugia y via particular contra
la comun. Sevilla, Francisco Péres, 1604 ss 67—68.

10. Hartman, C.J.: Husldkaren eller Allmdnna och Enskilda foreskrifter i
Sundhetsldran samt Sjukdomslira. Stockholm, Zacharias Haeggstrom, 1830 ss
431-454.

Bo S. Lindberg, medicine doktor, docent
bo.sven lindberg@ gmail .com

Sid 30



Mans Hedin

Spetilska och tuberkulos i Hilsingland

Spetilska, ocksa kallad lepra, har en speciell anknytning till Hélsingland eftersom
Sveriges enda specialsjukhus lag i Jarvso. Spetilska, nu utdod i vart land, har varit
foremal for manga spekulationer om smittsamhet och é#rftlighet. De drabbade har
oftast isolerats. Man vet nu att det &r en infektionssjukdom som finns i tva former: en
svarare (lebra tuberosa) och en littare (lepra anestitica). Den forra kan angripa 6gon
och slemhinnor, i huden bildas knolar oftast i ansiktet eller pa ben och armar. Den
andra typen angriper nerverna sa att kénseln forsvinner vilket kan leda till muskelf6r-
tvining och vanstéllda kroppsdelar.

- Jariso. Spetilskesjukhuset.

Fig 1. Sveriges enda spetilskesjukhus ldg i Jirvsé och var i drift dren
1867 till 1942. (vykort troligt 1920-tal)

Historik

Redan fore Kristi fodelse finns beskrivningar pa spetilska, som sedan spred sig via
Mindre Asien till Europa. Bibeln har flera beréttelser om leprasjuka och framover
var det manga ganger kyrkan som tog hand om de sjuka. Pa medeltiden var spetilska
mycket utbredd. Det anses att sjukdomen kom till Sverige pa 1100-talet. Under tidig
medeltid fanns cirka 10 000 spetilskesjukhus i Europa men fran 1300-talet minskade
frekvensen av okind orsak, kanske pesten (digerdoden) spelade in. Vissa omraden i
Norden drabbades édnda in i var tid. Norge hade ar 1856 néra 3 000 sjuka och i Sveri-
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ge fanns da ett hundratal fall mest lokaliserade till Hilsingland och Dalarna. Sjukdo-
mens orsak var okind fram till &r 1873 da norrmannen Armaner Hansen (1841-1912)
upptickte bakterien som orsakar sjukdomen (Mycobacterium leprae). Inkubationsti-
den dr cirka 5-10 ar med debut vanligen vid 20 till 30 ars alder. Verksamt botemedel
kom forst pa 1940-talet.

Spetiilska i Hilsingland

Varfor drabbades da Hilsingland sa hart? Ja, denna sjukdom finns bara pa landsbyg-
den dér fattigdom och trangboddhet radde, vilket kunde forsvara hygienen. Det fanns
ocksa teorier att pilgrimer pa vég till Trondheim skulle vara smittspridare, att sanka
blota marker ldngsefter Ljusnan didr man gick barfota var hilsovadliga eller att nira
relation mellan husdjur och minniska skulle vara skadlig. I Hilsingland byggdes
bostider oftast ihop med ladugarden. Kanske trivs bakterierna i jorden? I dag vet vi
att bakterierna sprids via luften i ndrmiljon.

Den i Jarvso sa vilkidnde apotekaren Julius Brun (1818-1901) stétte pa flera
drabbade med vanstillt yttre sedan han flyttat upp till Halsingland. Brun var ocksa
riksdagsman och tillsammans med tva andra sadana, bland dem prosten Landgren i
Delsbo, motionerade han om byggandet av ett sjukhus for de leprasjuka. Brun ville
gora Jarvso till centralort och skapade sitt Stenegdrd som ett monsterjordbruk. I
visionen ingick @ven ett lasarett och efter en del ytterligare uppvaktningar beviljade
riksdagen en summa pa 9 000 kr att fordelas pa tre ar. Ett spetilskesjukhus blev byggt
med invigning 1867. Under de tre tidigare aren hade man vardat de sjuka i provisoriska
lokaler.

Fig 2. En samling leprasjuka kvinnor och ett barn utanfor sjukhuset dar
1906. I en del ansikten syns knolartade forindringar.(Fran ”Skammens
hud” 2004. Foto: Jarvso Hembygdsforening)
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Sjukhuset
Detta for Sverige unika sjukhus fick stor betydelse for de drabbade inte bara i Hél-
singland. Efter ar 1878 hade sjukhuset ett riksuppdrag. Tva syften fanns for byg-
gandet: vard och isolering for att férhindra spridning. Kanske ocksa avlastning for
familjer med manga medlemmar dir sjuka vistades i sina hem. Man har berdknat att
i mitten av 1800-talet fanns ett hundratal leprafall i Gévleborgs ldn. Spetilskesjukhu-
set fick sin plats nere vid Lillan, som &r en gren av Ljusnan inte sd langt fran kyrkan.
Det byggdes en storre huvudbyggnad i tva vaningar med 10 sjuksalar och bostadsrum
for personal. I tva flygelbyggnader fanns ladugérd, plats for bland annat foder, mat-
forrad och bagarstuga. I en ldngre fristdende tribyggnad fanns badhus och tvittinrétt-
ning. Omgivningen bestod av tradgard och akermark for potatisodling.

Till en borjan hade man delat igande mellan staten och Gévleborgs ldns landsting
(nu Region Givleborg), som bada arligen bidrog med likstora summor. Staten tog helt
over verksamheten ar 1900. Pengarna skulle ridcka till driften och 16n till vardgivarna,
som bestod av ansvarig lidkare, sjukskoterska och vardbitrdden. Dessutom tillkom
kringpersonal i koket och for fastighetens skotsel som vaktmistare med flera. Det var
provinsialldkaren i Jarvso som var medicinskt ansvarig forutom sin ordinarie tjénst i
ett stort distrikt. Denne ldkare besokte dven de leprasjuka som vistades hemma och
dessa var nog lika ménga som de intagna. Ar 1897 fanns 38 patienter pa sjukhuset
diir 22 kom fran egna linet. Aldersspannet 1925 var mellan sju och attio ar hos de 43
intagna.

Fig 3. Spetdlskesjukhuset hade i huvudbyggnaden plats for drygt 20 pa-
tienter. Det fanns ocksd utrymmen i tva flyglar med bland annat forrdad och
en byggnad med bad/tviittinrdttning. (Ljusdalsbygdens museum)
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Den terapi som erbjods var allmin omvéardnad, sarvard, smiértlindring
till och med opium och morfin. Olika oljor och zinkpasta hade ringa effekt.
Regelbundet fick man besok av professor John Reenstierna (1882-1956). Han var
forestandare for leprasjukvérden i hela landet fran ar 1926 och han var dessutom
statens serumkontrollant mellan dren 1927 och 1933 varefter han kallades till en
professur i hygien och bakteriologi i Uppsala. Utanfor de vetenskapliga kretsarna var
Reenstierna foga kiind. Bland de som sysslade med vard av spetélskesjuka var han
vilkidnd och hogt uppskattad av patienter och myndigheter. Han ligger begravd pa
gamla kyrkogarden i Kristinehamn néra kyrkans kor i familjegraven. Pa en stenplatta
star: “Professor emeritus Medicine Doktor John Reenstierna 1882-1956. Han var de
spetélskes vin”

Behandlingstiden pé sjukhuset kunde bli s& lang som flera ér. De flesta var inte
sdngliggande utan vistades uppe och kunde hjilpa till med jordbruksarbete, bakning
eller tvitt. Det var fa som avled i Jarvsd, men en sérskild begravningsplats finns
péa kyrkogarden dér. Verksamt medel mot spetilska kom forst pd 1940-talet med
hdmmande sulfapreparat. Nu finns kombinationspreparat som kan ta dod pa bakterien.
Antalet sjuka minskade dock innan dessa verksamma medel kommit i bruk. Ar 1936
vardades bara sex patienter pa sjukhuset i Jirvso.

Senare 6den

Ar 1940 flyttades littare psykiskt handikappade patienter fran Froso sjukhus till
Jarvso spetilskesjukhus. De tre kvarvarande leprapatienterna flyttade da till en av
flygelbyggnaderna och den siste av dessa limnade Jarvso 1942. Néstan 400 patien-
ter hade da varit inskrivna dér. En viss utbyggnad och renovering av lokalerna har
senare skett, men mycket &r sig likt sedan invigningen 1867 som den gula firgen pa
huvudbyggnaden. Fran ar 1967 bytte sjukhuset huvudman till psykiatriska kliniken
i Bollnds och da blev landstinget styrande. Sjukhuset doptes om till Lilléilvsgdrden
1980 och drevs pa detta sett &ven med Hudiksvalls sjukhus som huvudman fram till
ar 2000, senare skedde forsiljning till privata vardbolag. For nérvarande finns hir
foretaget Nytida, som hérbdrgerar personer med samsjuklighet.

I boken Skammens hud. Spetdiilska i Sverige (2004), senare ocksa i tidningen
Kvdllsstunden (2019) finns ett reportage om Sveriges sista leprapatient, som levde
hela sitt langa liv i Hilsingland. Hon hette Kristina Asplund och var fédd 1887 i ett
fattigt jordbrukarhem. Tidigt fordldralos fick hon hjélpa till med allt som hor lantlivet
till och mirkte ar 1918 att fingrarna var kénslolosa. Efter likarkontakt med doktor
Hamne pa spetilskesjukhuset fick hon sin diagnos men fortsatte att arbeta hos en
bonde i trakten. Tio ar senare blev hon inlagd pa sjukhuset i Jirvso och hade da ocksa
blivit blind. Fran 1937 vistades hon hemma igen, gifte sig med sin bonde och fick ett
langt liv till 1976 da hon avled 89 ar gammal och var da sista leprapatienten i Sverige.
Tre barn hade hon fott och anhoriga tog tidvis hand om henne. Ingen i hennes néra
omgivning blev smittad.

I Halsingland var dédrigenom spetélskan utrotad men inte i omvérlden. Man
berdknar att det finns cirka en miljon sjuka i framfor allt Indien, Afrika och
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Sydamerika. Fler dn 15-20 miljoner ménniskor lever med sviterna av sjukdomen.

Tuberkulosvard

Tuberkulos &r en av jordens vanligaste infektionssjukdomar dven om utbredningen
i vart land nu dr minimal. Hur har da utvecklingen varit i Sverige och Hélsingland?
Vilka botemedel och vardinrittningar fanns lokalt? Liksom spetilska orsakas tuber-
kulos av en skadlig bacill (Mycobacterium tuberculosis) upptickt av tysken Robert
Koch (1843-1910) ar 1882. Han beskrev dven en bovin variant. Sjukdomen kan an-
gripa alla organ men vanligtvis lungorna (70-80%), vilket gjorde att man tidigare
folkligt talade om “lungsot”. Sjukdomen drabbar alla samhillsgrupper och har i all-
méinhet ett langsamt forlopp déa forsvarsmekanismer i kroppen aktiveras. Tidigare
var man osiker pa i vilken grad smittorisk, #rftlighet, mottaglighet och immunitet
var iblandade i sjukdomsprocessen och man ifragasatte ocksa varfor unga och starka
individer blev sjuka. Alla samhillsskikt drabbades, inte ens kungahuset var undan-
taget. Nu vet vi att spridning sker via upphostningar och néra kontakt med smittade.

Fig 4. Sanatoriet i Mohed dvertog mark och byggnader efter Hdilsinge
Regemente. Sanatoriet var i drift under dren 1914 till 1952. Bild fran
parken omkring 1920. (vykort)

Historik

Tuberkulos dr kidnd sedan forhistorisk tid hos de gamla egyptierna. Under medelti-
den skordade spetilskan och tuberkulosen ungefir lika méanga offer. Pa 1800-talet
rdknade man med att flera tusen var drabbade i Sverige.. Fran 1900-talets borjan
sjonk dodligheten vilket kunde forklaras av bittre bostdder och rikligare tillgang till
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foda. Andra positiva faktorer var byggandet av tuberkulossanatorier och medicinska
framsteg. Forsta tuberkulossanatoriet i Sverige 6ppnade 1891 i Marsil och det forsta
statliga Jubileumssanatoriumet kom 1900. For att kunna bota den fruktade sjukdo-
men ansags tidig upptickt, forebyggande arbete och sjukhusvistelse pa sanatorium
vara viktigast.

I Gévleborgs ldn bildades ar 1904 en férening mot tuberkulos, som fick ett arligt
anslag pa 2 000 kronor av landstinget, vilket réckte till forebyggande arbete bland
annat foredrag och skrifter. Ar 1907 dog 647 personer av denna sjukdom i Gévleborgs
lan. For de tuberkulossjuka uppskattade foreningen att behovet i ldnet, som da inte
innefattade Gévle stad, var 205 vardplatser, men det fanns bara 37 stycken pa olika
enheter. Foreningen uppvaktade landstinget om att bygga sanatorier for tidig véard
vilket ar 1910 resulterade i att Mohed, nagon mil véster om Soderhamn, utsags till
forldggningsort. Har hade Halsinge regemente haft sin 6vningsplats sedan 1600-talet
men ldmnat kvar byggnader och mark efter inflyttning till Gévle 1908-09.

Fig 5. Den stora officerspaviljongen pd bild fore 1908 med en vaktkur i
forgrunden. Efter ombyggnad rymdes hdr 44 patienter.(vykort)

Sanatoriet

Pa den gamla ldgerplatsen fanns ett 30-tal hus, som uppforts da 6vningstiden blev
ldangre pa 1800-talet och allmén varnplikt inforts ar 1901. Platsen var limplig med
hansyn till vindskydd, barrskog, vatten och kommunikationer. Den tidigare sandok-
nen hade besatts med grés och tridplanteringar. Staten uppldt marken utan kostnad
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liksom vissa fastigheter men officerskarens byggnader fick man betala 20 000 kr for.
Officerspaviljongen kunde efter ombyggnad rymma 44 patienter i salar for fem, tre
eller tva patienter. Dér fanns ockséa underldkarens och dverskoterskans bostider. En
nybyggnad kallad Sodra paviljongen inneholl 11 sjuksalar i varierande storlek for
66 patienter. I anslutande utrymmen fanns matsalar, 14s- och skrivrum, vintertrid-
géard, husmoderns rum, mottagningslokal, rontgenrum och laboratorium. Sérskilda
byggnader rymde bostider for vrig personal, arbetssalar, kok, badinrittning, forrad,
expeditioner och tva ”ligghallar”. Landstinget anslog 300 000 for ombyggnaden.

Séa oppnades Givleborgs ldns sanatorium i Mohed ar 1914 och sévil byggnation
som praktisk och dndamélsenlig inredning prisades av Soderhamnstidningen 3 april
1914 som ett monster i sitt slag. Antal véardplatser var vid invigningen 109 men
Okades till 141 sedan en sirskild barnavdelning tillkommit 1921. Redan fran borjan
var platsantalet for litet och man fick sdnda en del patienter till angridnsande ldn. Den
sammanslagna kostnaden blev 454 000 kr och landstinget beviljade 44 360 kr till
forsta arets drift. Byggkostnaden per patientplats blev betydligt ldgre @n vad man fick
betala pa andra stillen i Sverige dir ocksa landstingsdrivna sjukhus uppfordes.
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Moheds Sanatorium. Barnavdelningen. Foto: J. F. Wallstedt,

Fig 6. En fran regementet kvarldmnad byggnad var deras sjukhus, som
byggdes om till barnavdelning med start dar 1921 .(vykort)

Terapi, vard och vardpersonal

En vanlig vardtid var ett halvt ar, for en del mycket liangre. De intagna var utvalda
for att kunna tillfriskna, alltfor sjuka vardades pa mindre tuberkulossjukstugor eller
i hemmet. En vanlig sanatoriedag borjade klockan 06.00 med tagning av puls och
temperatur, villing och grot serverades 07.30, sedan lunch 12.00. For de uppegéende
blev det 13.30 - 15.00 vistelse utomhus i en ligghall och sedan serverades middag.
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Pa Mohed kallades detta liggpass "Tysta turen”. Klockan 20.00 skulle alla ligga till
sdngs och tystnad gillde en timme senare. Varje svenskt sanatorium hade sina fasta
regler, pa sina héll med betydligt lingre pass utomhus

Terapin mot tuberkulos var pad sanatoriernas tid vila med frisk luft, gidrna
barrskogsdoft, dirtill ndrande foda d& man till och med hade tivling om vem som
Okade mest i vikt. Temperaturtagning kunde ske flera ganger dagligen. Mediciner
var slemlésande och hostddmpande droppar. Pa 1940-talet borjade man inféra luft/
kvédvgas mellan lungsicken och lungan vilket kallades “gasning” och denna kunde
hélla pa under lang tid. Det fanns ocksa ljusterapi med ultravioletta stralar som hade
begrinsat virde. Man kunde ocksa gora revbensoperationer for att 1ata delar av lungan
falla ihop, men dessa utfordes i Uppsala. Forst vid denna tid kom verksam medicin mot
grundsjukdomen i form av Streptomycin och paraamino-salicylsyra som forkortades
till PAS.. For de flesta blev det upprepade kontroller eftersom bakterierna fanns kvar
hos de patienter som inte fatt tillgang till effektiva likemedel.

Mainga patienter var inte sidngliggande utan fick vistas uppe, gd promenader,
besoka ligghallen, hjélpa till med sjukhusets skotsel som i tridgarden eller dgna sig at
arbetsterapi i form av slojd, snickeri eller bokbinderi. Sjukdomsbilden och doktorns
ord avgjorde. Det fanns tva heltidsanstillda ldkare anstillda pd Mohedsanatoriet
liksom en Overskoterska och étta sjukvardsbitriden. Men for att klara driften av ett
helt sjukhus kriavdes ocksa ett 20-tal anstéllda inom administration, kok, matsalar,
tvitt, bad, maskin och tridgérd. Lonen varierade 1914 mellan arslon pa 6 000 kr
for overldkaren ned till 200 kr for disk- och tvittpersonal De flesta hade fri bostad.
Sanatoriet gav manga arbetstillfillen till bygden.

Fig 7. Terapin for tuberkulossjuka var vila, frisk luft och nérande foda.
For att klara utevistelse vintertid i ligghallen krivdes varma rockar.
(fran ”Moheds sanatorium” 1991)
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Senare 6den

I slutet pd 1940-talet hade Gévleborgs landsting bestdmt att ett nytt rymligare och
modernare sanatorium skulle uppféras i Bollnds med 197 vardplatser. Detta skulle
ligga i anslutning till det befintliga lasarettet. Men vid denna tid hade ett trendbrott
intréffat som gjorde att antalet sjuka i tuberkulos sjonk pétagligt. Manga faktorer kan
ha bidragit: béttre kunskap, hojd levnadsstandard, vaccination, skdrmbildsundersok-
ning, pastorisering av mjolk som skydd mot bovina baciller och utbyggda sanatorie-
platser

S o S

ANEE AR

BOLLNAS. Lasarettet

Fig 8. Bolindis sjukhus med sanatorium overtog tuberkulosvdrden dr
1952. Behovet hade dd minskat sd redan 1962 dverflyttades kvarvaran-
de patienter till Selggrens sanatorium i Gdvle.(vykort)

Flytten till Bollnis skedde &r 1952 och manga gamla militér- och sjukhusbyggnader i
Mohed revs. For den personal som flyttade med blev trivseln inte densamma pé nya
stdllet. Man upplevde att befolkningen i Bollnds var misstinksamma och rddda for
att bli smittade. Bollnés sanatorium kom att bli 6verdimensionerat redan vid starten
och avdelningarna dir kunde delvis tas i ansprék foér andra dndamél som inom lang-
varden. Till ett sanatorium i Givle flyttades kvarvarande tuberkulospatienter redan
1962, lokalerna tas nu i ansprak av Bollnds kommun f6r undervisning. Sé fick de
béada fruktade sjukdomarna spetélska och tuberkulos med sina besldktade bakterier
ett lyckligt slut i Hilsingland.
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Summary

Leprosy and tuberculosis are two infectious diseases that used to be common and
widely spread wordwide. However, leprosy was for unknown reasons common in the
Swedish province Hélsingland even in modern times. Some of the theories mentio-
ned are the crammed housing accommodations, the close relationship between cattle
and humans, people living on unhealthy wet soil or that pilgrims, on their way to
Trondheim, could be spreading the disease. The only Swedish leprosy hospital was in
operation between 1867 and 1942 in municipality of Jarvsé where patients were nur-
sed and isolated from other humans. The hospitalization could last for several years.
Effective medicine against the bacterium, discovered 1873, was manufactured in the
19407s. The last patient in Sweden who suffered from leprosy lived in Hilsingland
and died in 1976.

The dispersion of tuberculosis is nowadays low in Sweden but during the 19th
century, one of eight people in Hélsingland died of this disease. An association with
the aim of counteract the high prevalence of tuberculosis was formed in 1904 in the
county council Gévleborg. The mission was to arrange a local sanatorium which was
established in 1914 in buildings from a previously closed infantry regiment. There
were room for 110 beds, but twice as many were needed. For recovery, the patients
were recommended rest, fresh air and nutritious food. Effective medicine was not
part of the treatment until end of the Second World War. The county council opened
a new sanatorium in Bollnéds with 197 beds in 1952. At that time the need for hospital
care had drastically diminished and after ten years the few remaining patients were
transferred to Givle.

Denna skrift bygger pa en artikel av Mans Hedin: Spetilska och tuberkulos. Glomda
sjukdomar och sjukhus i Hilsingland. Tryckt i arsboken Hilsingerunor 2019 sidor
121-131.

Tack till Stina Hedin, Stockholm, Jan-Olov Nystrom, Hudiksvall och Lennart Sand-
strom, Mohed for vérdefull hjélp.
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Bo S. Lindberg

Irisdiagnostik

Inledning

Irisdiagnostiken bygger pa den obevisade teorin att varje organ i kroppen motsvaras
av ett omrade pa iris eller regnbagshinnan och att det dr majligt att avgdra om orga-
net ar friskt eller sjukt utan att undersoka det; det rdcker med att titta pa personens
ogon. For 150 ar sedan da irisdiagnostik borjade anvindas spelade det inte sa stor
roll om man gick till en utbildad ldkare eller till en kvacksalvare. Inga behandlingar
och metoder var sérskilt verksamma eller vetenskapligt dokumenterade. Under de
senaste 70 aren har emellertid kraven pa skolmedicinen Okat sd att nu en stor del
av dess behandlingsmetoder dr framtagna genom randomiserade kontrollerade dub-
belblindstudier. Det finns ocksa ett stort antal kvalitetsregister som gor det mojligt
for vem som helst att kontrollera att metoden verkligen ger det resultat som lovats.
Den alternativa medicinens metoder ddremot har fortfarande inte genomgatt nagra
kvalitetskontroller. I den hér uppsatsen ska en sadan alternativ diagnosmetod — iris-
diagnostiken — granskas.

Anledningen att ménniskor soker sig till alternativa medicinska behandlingar ar
att skolmedicinen inte kan 16sa alla problem. Det giller framf6r allt diffusa tillstand
ddr man inte kan finna en klar organisk orsak. Likarna kan inte ge svar pa alla
psykologiska, sociala eller existentiella problem som ibland bekymrar de flesta av oss.
Da kan det vara lockande att soka sig till nagon som ger tvirsékra besked, vilket inte
en ldkare alltid kan ge med sina krav pa objektivitet och verifierbara fakta.

Ignatz von Péczely — irisdiagnostikens forste upptickare
En elvaarig ungersk pojke som hette Ignatz von Péczely (1826-1911) fangade en
gang en uggla, som slog klorna i hans hand och végrade sldppa taget. Nir Ignatz med
vald tog bort ugglan gick ett ben av. Han ség da ett vertikalt streck upptridda i fagelns
ena 6ga. Han studerade sedan medicin i Wien och blev ldkare 1867. Som ldkare lade
han marke till att iris hade s olika utseende hos patienterna och han kom da att tinka
pa strecket i ugglans 6gon som han lagt mérke till for linge sedan, ett tecken som han
senare tolkade som att nerver brustit. Han borjade nu systematiskt notera iris utseen-
de och tyckte sig mirka att varje skada eller sjukdom hade sina karakteristiska tecken
iiris. Han publicerade sina iakttagelser 1880 under titeln Anleitung zum Studium der
Diagnose aus den Augen. Boken har sedan kommit ut i flera upplagor, senast 2002.
De forsta bilderna av iris publicerade Péczely 1886 i Homdopathische
Monatsbldtter. Det blev startskottet till en ny verksamhet som dnnu frodas utanfor den
seriosa medicinens virld; irisdiagnostik eller irisanalys. Men innan den skildras ska
jag forst beritta hur det kunde komma sig att Ignatz kunde se ett streck i ugglans 6ga.
Ugglor liksom manga andra faglar har ett extra 6gonlock som &r mer eller
mindre genomskinligt och kallas blinkhinna. Den har till uppgift att skydda ogat
mot uttorkning och smuts, till exempel nir fageln dyker mot ett byte. Det ena dgats
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blinkhinna kan slutas dven om det andra &r 6ppet och ugglan behéller hela tiden synen
dven om blinkhinnan &r sluten. Féglar, hajar och vissa reptiler har en hel blinkhinna,
medan ménga diggdjur, inklusive ménniskan, bara har en rudimentér rest av hinnan i
ogonvran. Det var kanten pa blinkhinnan Ignatz sag och det har inget med benbrottet
att gora. Historien ir typisk for homeopaters och irisdiagnostikers magiska tdnkande,
slumpmdssiga hiindelser ges stor betydelse.

Figur 1. Den svarta kanten av blinkhin-
nan passerar over kanten pd vinster pu-
pill. Bild fran E. Wohlisch 1957.

Nils Liljequist — irisdiagnostikens andre upptickare

Nils Liljequist (1851-1936) kallade sig sjilv irisdiagnostikens andre upptickare och
det dr berittigat om man héller sig till Sverige. Efter priastvigning i Lund 1890 tjénst-
gjorde han som pastor i olika forsamlingar i Harnosands stift tills han beviljades
tjanstledighet pa grund av sjukdom 1903 och fick avsked 1913. I minnesorden Sver
honom i SvD star: ”med honom bortgick en av vart lands mirkligaste lekmannali-
kare”.

Han skriver sjdlv att han vid 13 ars alder, efter att andra gangen ha vaccinerats,
drabbades av kortelsvullnad och fick upprepade anfall av frossa. Konsulterade ldkare
ordinerade alltid jod att stryka pa kortlarna och kinin mot frossan. Efter nagra ar
noterade han att hans bld 6gon hade firgats grona och hade roda flickar som han
trodde berodde pa medicinerandet. Trots behandlingen var han stindigt sjuk tills han
i 30-arsaldern liste en tysk professors arbete om homeopati. Han blev da sin egen
likare och blev enligt egen utsago frisk — fast han var ju sjukpensionir de sista 33 aren
av sitt liv.

Till den lidande minsklighetens tjanst blev Liljequist da irisdiagnostiker och
elektrohomeopat och gav 1893 ut en Oversittning av Ignatz von Péczelys bok.
Den foljdes sedan av ett 10-tal bocker om irisdiagnostik och om homeopatiska
behandlingsmetoder. 1905 skrev han ett dppet brev till regeringen och riksdagens
ledaméter om de legitimerade ldkarnas och apotekens skadliga mediciner. Han var
utgivare av Tidskrift for égondiagnos och elektrohomeopati under adren 1908-1913.
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I ett “Riksdagsnummer” 1910 stodde han bland annat riksdagsmannen Edward
Wavrinskys motion om avskaffandet av vaccinationstvanget.

Viktor Vallberg
Kyrkoherden i Indal, lekmannalidkaren och irisdiagnostikern Viktor Vallberg (1871-
1967) var en mycket flitig skribent med 6ver 60 publikationer inom irisdiagnostik,
frenologi, jordbruks- och samhillsfragor, religion och mycket annat. Han var dess-
utom en mycket rabiat vaccinationsmotstandare och likarhatare.

Som bevis for att irisundersokning var en sdker diagnostisk metod hinvisade

Figur 2. Viktor Vallberg. Bild frdan Wikipe-
dia.

Vallberg till “att en av var tids ldrdaste och mest begdvade personer under senare
tid, pastor N. Liljequist under 50 ars tid studerat saken”. Han skrev ocksa att en
annan person, doktor Hj. Selldén anvint 6gondiagnostik i sin praktik “och hans
begavning stod atskilligt hdgre @n vanliga minniskors”. Hjalmar Selldén (1849-
1922) var provinsialldkare i Hedemora. Han var en mycket aktiv nykterhetskdmpe,
men framfor allt var han kénd for sin kamp mot difteriserum och for anviandandet av
naturmediciner. Han var ocksa en ivrig anhéngare till dderlatning som redan samma
ar som han foddes visat sig vara farligare for patienter med lunginflammation én nér
ingen behandling alls gavs. Under en 20-arsperiod utférde han 6ver 4000 aderlatningar
pa hedemoraborna. Han avsattes fran sin post i hélsovardsnimnden i Hedemora
och uteslots ur provinsialldkarforbundet pa grund av sin oortodoxa instillning till
medicinen. Selldéns omdome om irisdiagnostik maste dérfor sdgas ha lagt virde.

Brunégda ir andra klassens folk

Liljequist skrev ocksa om fiargen pa iris. Han dr da mycket kategorisk och skriver
att méanniskor med bruna 6gon ér andra klassens folk. Det enda stod han har for den
uppgiften dr att han hénvisar till att von Péczely hade iakttagit att alla barn som fods
med friska fordldrar har bla 6gon. Ju mer en minniskas hélsotillstand forsdmras, dess
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mera uppblandas den bla firgen med brunt. Han anger ocksa att bladgda men skab-
biga forildrar far brunogda barn.

Varken von Péczely eller Liljequist hade tydligen mérkt att alla nyfodda barn &r
blavgda. Ogats pigment bildas forst under det forsta aret. Tills dess ir iris s gott som
genomskinlig beroende pa att 6gonfirgen bestims av bindviven och 6vriga celler som
ligger under iris och ger den bla firgen. Det &r anledningen till att de flesta barn fods
med bla eller mycket ljusa 6gon. Ogonfirgen kommer frin pigmentet melanin i iris.
Mingden och typen av pigment som bildas bestims av generna. Tre gener stér for en
gron, en brun och en bla version av melanin, medan andra gener reglerar méngden
pigment och var det lagger sig i iris. Det dr darfor mycket svért att forutséiga ett barns
ogonfirg.

Bade von Péczely och Liljequist var rasister liksom manga européer pa den tiden.
De ansdg att bladgda minniskor av den indo-europeiska rasen dr starka medan de
brundgda tillhor dekadensfolken.

Kyrkoherde Vallberg uttryckte sig 1930 dnnu mera rasistiskt: “Ogonens naturliga
farg dr rastecken. [...] Rasblandning av olikartade raser dr brott mot naturens ordning
eller skapelsetanken. Detta brott far avkomman sona. Det &r en alldeles missriktad
humanism som vill blanda raserna om varandra. Negrernas naturinstinkt har funnit
ett klokt ord: Den svarta médnniskan och den vita ménniskan har Gud skapat, men
djavulen har skapat mulatten”.

Iriskartor
Det dr en obevisad teori att varje organ i kroppen motsvaras av ett omrade pa regn-
béagshinnan och att det dr mojligt att avgora om organet &r friskt eller sjukt utan att be-
hova undersoka det; det ricker med att titta pa personens iris. Ingen irisdiagnostiker
har niagonsin kunnat ge nagon forklaring till varfor det ér s, det bara dr sa. Flackar
och monster i 6gat jamfors med en iriskarta. Ingen vetenskapligt hallbar forklaring
ges till hur kartan tagits fram, det verkar ha skett helt genom intuition.

En typisk iriskarta placerar tecknen fran 6vre delen av kroppen upptill i iris och
tecken fran nedre delen av kroppen nertill. Forindringar i hoger kroppshalva projiceras
i hoger 6ga och fran vinstra halvan i vénster 6ga.

Hogerids Figur 3. En typisk iriskarta. Bild frdn
Berggren 1984.
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Nagra fallbeskrivningar

Insmord skabb. Skabb var forr ett ganska vanligt tillstand. Inom homeopatin och iris-
diagnostiken spelar “insmord skabb” en stor roll. Det gar tillbaka till ett egendomligt
begrepp som homeopatins grundare, den tyske lakaren Samuel Hahnemann (1755-
1843) inforde, psora eller urskabb. Skabb beror pa ett kvalster Sarcoptes scabiei som
griver gangar under huden hos pilsdjur och ménniskor och ger en svar klada. von
Péczely upptickte att manga av dem som konsulterade honom hade skarpt markerade
bruna flackar i iris. Gemensamt for dem alla var att de hade haft skabb. I ett fall no-
terade han att en patient hade tre bruna flackar ovanpa varandra och det visade sig att
mannen hade haft skabb tre ganger.

De konventionella ldkarna behandlade detta med svavelsalva eller grasalva
(kvicksilver och fett). Det innebar att kvalstren dog och enligt irisdiagnostikerna
ruttnade dd skabbdjuren och nedbrytningsprodukterna avlagrades i svaga partier i
kroppen.

Liljequist redogor for de 6desdigra foljderna av insmorjning av skabb och
illustrerar dem med nedanstaende bilder. De svarta flickarna i bilden (1) &r tecken pa
det. Bilden visar ocksa svar arsenikasteni. Bild 2 visar ocksa skabb, men dessutom
starka fibrindsa avlagringar i hjarnan som medfort veckningslinjer i iris. Sankning
av magsicken foreligger dock inte, da skulle veckningslinjerna (v v v) stortat ner
till pupillen. Om man i stillet behandlat tillstandet rationellt, det vill siga med
homeopatiska medel, skulle inga mérken i 6gat ha vittnat om att personen lidit av
skabb enligt vad Liljequist forsédkrar.

Bdrdnysjukan. Liljequist upptickte 1897 fallandesotens natur och orsak. Ungefir

c. Insmord skabb.

Figur 4. Tecken pa insmord skabb. Bild fran Liljequist 1903.

samtidigt fick han klart for sig vad den "norrlidndska vingenheten” berodde pa. Han
hade flera patienter som legat till sdngs i upp till 10 ar utan att likarna kunnat forsta
vad de led av. Sé fort de steg upp kinde de sig som druckna och ville falla omkull.
Liljequist fann att den bage som hopband regulatorn och innerdrat bojde sig djupt
ner vid forlingda mérgen. Han skriver att han papekade detta redan i ”Andra tyska
ogondiagnosverket” 1902, siledes langt innan Bardny fick Nobelpriset 1914, men
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Liljequist skriver generdst att “om det &r inget ondt att sdga”. Vad bagen och regula-
torn var for anatomiska strukturer forklarar han inte.

h. Baranysjukan. Figur 5. Bdrdnysjukan.
Bild fran Liljequist 1903.

Fru Sara Néslund, som fruktar att bli vansinnig. Mycket sillan har man mojlighet
att se bade en teckning av iris och ett fotografi av samma 6gon. Hér har emellertid
Liljequist givit sin tolkning av iris och samtidigt kan man jimfora hur tecknen ser ut
pa ett fotografi. Sjukhistorien fér vi inte veta men tecknen betyder foljande: 1 visar
aderbrack pa hogra benet, 2 Livmodern, skrapad pa Sophiahemmet i Stockholm, 3
ar vinstra benet med ischias, 4 dr hogra dggstocken, 5 dr vénstra dggstocken, 6 &r
vinstra hoften, 7 dr inre delen av vinstra njuren, 8 dr hogra lungan, 9 dr vinstra
lungan med inflammation av lungsicken, 10 &r hjdrtat, 11 dr dndtarmen, 12 &r kors-
ryggen, 17 ér hjdssan och det &r dér tecknen pa att hon fruktar att bli vansinnig syns.
Schatteringarna i kanten ir enligt Liljequist tecken pa insmord skorv.

Fig. 61.
Hogra iris. Venstra iris.

Figur 6. Sara Ndslunds iris

Figur 7. Foto av Sara Niislunds 6gon

Om det verkligen syntes i fru Nislunds 6gon att hon skrapats pa Sophiahemmet eller
om det dr nagot hon sagt berittar inte Liljequist.
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Liljequists skalle
Liljequist var som ménga irisdiagnostiker ocksé en ivrig frenolog, det vill sédga an-
héngare till Franz Josef Galls (1758-1828) mer &n hundradriga idéer om att hjérnans
funktioner aterspeglades i kraniets form och dess knolar och utbuktningar. Som en
avslutning pa sina 6gondiagnostiska psykologiska undersokningar gjorde han en ana-
lys av sin egen skalle och hédnvisar ldsaren till ett fotografi. Enligt Liljequist var de
hogre sjilsorganen 6vernormalt utvecklade hos honom och de ligre defekta. Over-
normala &r personlighetsmedvetandets organ (I), minnet for fakta (II), skarpsinnig-
hetens och det logiska tankandets organ (III) och sjdlvkdnnedomen, minniskokén-
nedomens och medlidandets organ (IV-V), kirleken till sig sjélv (helig egoism) och
till andra (altruism) dr ocksa vilutvecklade.

Till de defekta organen horde kirleken till barn (XII): “Jag tinker som s&, nir
man far barn far man dras med dem”.

Figur 8. Liljequists skalle med placering-
en av egenskaperna. Bild fran Liljequist
1903.

v VL VI yg X

Du ska inte bilda familj

Irisdiagnostikernas verksamhet inskréinkte sig inte bara till att forespegla att de kunde
stdlla en siker diagnos. De gav ocksa rad till sina patienter om hur de skulle forhalla
sig i livets olika skeden. Harald Ramme (1899-1983) som var irisdiagnostiker i Go-
teborg och en flitig forfattare skildrar foljande fall:

Froken C. 15 ar, lang, mager, skranglig. Irisfargen har tidigare varit
morkbla, dr nu smutsgra med gron schattering pa grund av drftlig
medicinforgiftning. Konstitution 5. (enligt irisdiagnostikerna inde-
lar man iris efter dess téthet i sex klasser dir den titaste —Klass 1
— har utsikt att leva ldngst medan femte och sjitte klassen betyder
att det finns tecken pa medfodda organskador som gor att personen
inte blir s& gammal). Huden &r torr och blodfattig. Magséckens om-
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rade fullt av smé svarta streck pa grund av blodbrist; rubbningar i
dmnesomsittningen. Levern sviller ofta. Livmoder och dggstockar
inflammerade. Skador i synnerhet i hdgra njuren efter scharlakans-
feber. Lungorna mest till viinster visar tecken till dppna och slutna
skador. Katarr i savil hals som luftrér. Mandlarna svillda. Katarr i
nésslemhinnan. Inflammation i 6ronen. Svaghet i ryggen. Hon bor
inte bilda familj. Om hon vardar sin hélsa kan hon bli 50 ar och
dérover.

Det ir inte svart att forestilla sig hur det méste kénnas for en 15-arig flicka att fa
ett sddant besked eller hur forildrarna kidnde det ndr Ramme pastod att deras
medicinanvindning orsakat ett sddant 6de for dottern. Pa en hemsida for “modern
iridologi” 2015 pastas att Ramme var en mycket duktig irisdiagnostiker.

Kontrollerade studier av irisdiagnostikens tréffsikerhet

Vilhelm Schjelderup (1931-2017) var en norsk lidkare och kind foresprakare for
alternativ medicin och irisdiagnostik. Hans mycket spridda bok Ldikekonst pa nya
végar kom ut i flera upplagor, senast 1983. Han skriver ddr: "Men for den skick-
lige irisdiagnostikern &r detta en metod som kanske ger mer omfattande diagnostiska
upplysningar 4n ndgon annan metod”. Nagot bevis for detta ger han inte. Han skriver
vidare: ”Varfor foretar vi inte en grundlig undersokning for att se om irisdiagnostiken
verkligen har medicinskt virde?”

Sanningen dr att redan da fanns det flera kontrollerade studier som visat att
irisdiagnostik helt saknar virde. Ogonlikaren Jancke testade en kiind iriskarta pé sina
patienter. Han holl den dels rittvind men vred den ocksa 90, 180 och 270 grader. I
samtliga fall fick han 30 — 34 procent riitt”. De sa kallade iristecknen dr sa vanliga att
de kan passa in med de mest varierande symtom.

I en studie av Simon och medarbetare 1979 fick tre kéinda irisdiagnostiker
granska stereofoton av iris hos friska och njursjuka personer i en randomiserad,
blind undersokning. Materialet omfattade 143 fall (95 normala och 48 med verifierad
njursjukdom, varav sju behandlades med hemodialys). Falskt positiva bedomningar
varierade mellan 43 och 88 procent och falskt negativa svar mellan 12 och 43 procent.
Slutsatsen av undersokningen var att irisdiagnostik for att upptdcka njursjukdom var
en potentiell fara for allménheten genom metodens laga sensitivitet och specificitet.
Trots detta publicerade en av de deltagande irisdiagnostikerna, Bernard Jensen, aret
darefter en bok med titeln Iridology simplified dar han hivdade metodens fordelar. Det
ar typiskt bade for utovarna av irisdiagnostik och deras troende klientel att inga som
helst argument kan dndra deras uppfattning.

Irisdiagnostik idag

Man skulle kunna tro att irisdiagnostiken skulle do ut nir deras utdvare, trots att de
haft 130 &r pa sig, inte kunnat ta fram objektiva bevis pa att deras metod fungerar.
De enda bevis de framhaller &r att deras patienter dr ndjda. Om det dr ménga som dr
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missndjda féar vi inte veta, endast de som &r positiva kommer till tals. Nagra kvali-
tetsregister finns inte.

Irisdiagnostikerna har ocksd bildat virldsomspénnande foreningar, till
exempel The International Iridology Practitioners Association som pastar sig vara
en vetenskaplig sammanslutning. Dess president dr svérdotter till den Bernard
Jensen, som misslyckades med att identifiera patienter med njursjukdom i Simons
undersokning 1979.

Det ordnas ocksa kurser och delas ut diplom i iridologi. Sa hir skriver en brittisk
forening ar 2020:

By examining the patterns of the iris of the eye, one can ascertain
important information about the state of the organs and tissues of
the body. Whereas conventional blood tests and X-rays can only
tell you when an organ is damaged, Iridology can indicate when
the organ is under stress, before physical symptoms are evident.
This course would serve as a useful adjunct to other complemen-
tary therapy training.

Aven i Sverige ordnas kurser i irisdiagnistik dir deltagarna far diplom efter sex
dagars studier. Ett d&nnu verksamt foretag i branchen startades av Harald Ramme,
som i borjan av 1930-talet avradde en 15-arig flicka fran att bilda familj efter att han
tittat i hennes 6gon.

Det finns flera alternativa metoder

Det &r inte bara irisdiagnostiker som dgnar sig at metoder som saknar bevisat virde.
Wikipedia har f6ljande lista som jag avstar fran att Gversitta till svenska eftersom jag
inte forstar vad alla betyder.

Acupressure, acupuncture, anthroposophic medicine. apitherapy,
applied kinesiology, aromatherapy, auriculotherapy, Bach flower
remedies, Bates method, biorhythm, black salve, bodywork, bo-
nesetter, Bowen technique, breathwork, cancer treatments, greek
cancer cur, charcoal cleanse, chiropractic treatment, vertebral sub-
luxation, Christian Science, chromotherapy, colon cleansing, cof-
fee enema, colorpuncture, craniosacral therapy, crystal healing,
cupping therapy, detoxification, foot baths, Duesberg hypothesis,
ear candling, energy medicine, esoteric energy, therapeutic touch,
facilitated communication, Feldenkrais method, functional medi-
cine, hair analysis, herbal medicine, holistic dentistry, hologram
bracelet, homeopathy, biological terrain assessment, hypnothera-
py, iridology, ionized jewelry, lightning process, lymphotherapy,
medical intuitive, mesmerism, magnet therapy, manual therapy,
megavitamin therapy, mind-body interventions, MMS, myofascial
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release, NAET, naturopathy, oil pulling, orgone, orthomolecular
medicine, orthopathy, osteomyology, osteopathy, parapsychology,
phrenology, psychic surgery, psychodermatology, radionics, rapid
prompting method, RBOP, reiki, reflexology, rolfing, scientific ra-
cism, ThetaHealing, thought field therapy, urine therapy, vaginal
steaming, vision therapy, vitalism, young blood transfusion and
zero balancing.

Det blir nog inte béttre

I anslutning till Simon och medarbetares artikel om irisdiagnostik 1979 utbrot en
debatt i amerikanska massmedia men verksamheten frodas som aldrig forr. Allmén-
heten har litt att ta till sig obestyrkta fallbeskrivningar och ser ofta den etablerade
medicinens motstand som prestigemissigt revirhdvdande. De legitimerade ldkarna
kan inte alltid limna klara besked utan maste limna utrymme for tvivel, vilket manga
patienter upplever som att doktorn inte tillrickligt kunnig. Det finns foga hopp om att
kunna 6vertyga de troende. Bevisbordan ligger nu pa utdvarna av irisdiagnostik, man
kan inte begira att seridsa vetenskapsmin dnnu en gang ska ldgga ner tid och moda
for att bevisa om irisdiagnostikernas befiangda teorier dr sanna eller falska.
Hippokrates ord i latinsk oversittning géller dn i dag: “Vita brevis, ars longa, oc-
casio praeceps, experimentum periculosum, iudicium difficile”, som betyder: “Livet
ar kort, konsten lang, ritta tillfdllet flyktigt, erfarenheten bedréiglig, omdomet svart”.

Sammanfattning

I slutet av 1800-talet uppstod en rorelse inom alternativ medicin som ansag sig kunna
diagnostisera sjukdomar genom att granska iris eller regnbagshinnan. Sjukdomar i
ett visst organ skulle genom néagon icke klarlagd mekanism visa sig genom flickar
eller streck inom ett omrade i iris som motsvarade kroppsdelen. Sverige har haft flera
mycket aktiva iridologer, de forsta mest kidnda var préster. De flesta var samtidigt
ivriga vaccinationsmotstandare och tog starkt avstand fran de legitimerade ldkarna.
Likarnas motstand sades bero pa okunnighet och revirhivdande.

Ingen enda randomiserad kontrollerad studie har visat att irisdiagnostik kan
uppticka sjukdomar i andra organ i kroppen. Tvértom finns det ett flertal studier
som visar att andelen falskt positiva och falskt negativa diagnoser dr skrimmande
hog. Faran med irisdiagnostik &r att den kan forsena adekvat vard eller skrimma upp
ménniskor med att de har sjukdomar som inte finns. Irisdiagnostikerna kan genom
sina felaktiga rad paverka méanniskors hela liv, till exempel genom att avrada dem fran
att skaffa barn.

Det dr latt att tjana pengar pa ménniskors oro, en sex dagars kurs i irisdiagostik,
ett forstoringsglas och en livlig fantasi rdcker for att 6ppna en lonande mottagning. I
néstan varje svensk stad finns det idag personer som livnir sig pa det.
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Summary
Iridologists claim that disorders in different organs of the body are projected in the
iris of the eyes by the appearence of signs and spots. They have never been able to
give a reasonable explanation for this and they have never succeded in giving eviden-
ce for their method by randomized, controlled trials. On the contrary, there is ample
evidence that iridology has no ability to detect disorders in other parts of the body.
Iridology is purely conjectural and has no medical value. It may cause a potential
danger to people by delaying proper medical care. It is a medical fraud.

Bo S. Lindberg
bo.sven lindberg @ gmail .com
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Nils-Erik Landell

Marten Triewald som farmakologiskt orienterad
sjalslikare ar 1743

Sommaren &r 1743 borjade den knappt 27-arige Lars Waldbeck grilla och grubbla.
Grillerna hade uppstatt da en kamrat till honom — en tridgardsdring - fatt en andlig
upplevelse att denne skulle kronas bli konung och Waldbeck skulle utndmnas till
prést.

Lars Waldbeck arbetade som grindvakt vid Hornsbergs tull, en av de tullstationer
som omgirdade Stockholm under 1700-talet. Tridgéardsdringen var verksam vid
Stora Hornsbergs gard beldgen vid Ulvsundafjirdens nordostra strand. Waldbeck
arbetade vid sjilva tullstationen, som lag pa Karlbergsvikens sydvistra strand och
dérfor pa 1700-tals kartor bendmns Karlbergs tullstation. Pa norra Karlbergsvikens
strand lag Karlbergs slott med sin langa och imponerande fasad. I norra kanten av
barocktridgérden bakom slottet 1ag torpet som kom att kallas Ingenting med sina
magra marker, som inte gav nagon vixtlighet.

Imittenav 1700-taletutbredde sig Stockholms bebyggelse mot ostra Kungsholmen.
I nordvist 16pte en vig i obebyggt omrade till tullstationen. Stockholms invanare var
beroende av kott och gronsaker, som odlades i stadens nirhet och skeppades Gver
Ulvsundafjarden, fortullades och férdes med hist och vagn pa den ldnga landsvigen
in till Kungsholmens bebyggelse.

Stockholm priglades sommaren 1743 av dramatik. Dalkarlarna tdgade mot
Stockholm for att protestera mot inskrdnkningar i sitt handelsutbyte med Norge.
Valdsutgjutelse forekom. Nir missnojda dalkarlar 1743 marscherade mot Stockholm
i det som kom att kallas Stora Daldansen red kung Fredrik I (1676-1751) ut for
att mota dem vid Norrtull och forsokte lugna ner dem. Tridgardsdrangen och hans
kamrat vid Hornsbergs tull bor ha sett hur militir med sina gevér marscherade ut fran
Karlbergs slott. Geviren var skarpladdade. Dalkarlarna besk6ts och ménga dog innan
de overlevande fann for gott att atervinda hem. Exakt hur manga som dodades finns
det olika uppgifter om. Vissa kéllor uppger drygt 40 stycken samtidigt som det pa
andra stillen uppges 150. Cirka 80 ska ha skadats och omkring 3 000 togs tillfanga.
Upprorsledarna fangades in och avrittades.

Detta tycks inte ha berort Lars Waldbeck, som denna sommar levde i sin egen
fantasivirld, stindigt grubblande pa den kallelse till prist som tridgardsdringen
formedlat till honom. Att Waldbeck blev allt egendomligare i sina grubblerier var
tydligt for alla. Han borjade prata alltmer daraktigt och den tolfte oktober ar 1743 blev
Waldbeck s rasande, att han slet sina kldder fran kroppen och rev sonder plaggen.
Ingen kunde stoppa honom. Han svor & det grovsta, han bannade och slog med ogemen
styrka ner alla som ndrmade sig honom. Han var totalt oregerlig och var vaken natt
som dag. Nagra starka min 6vermannade Waldbeck och holl honom fastkedjad till
hinder och fotter vid en vigg. Hans familj var fortvivlad. Systern arbetade som
huspiga hos Marten Triewald (1691-1747), som i kretsen runt Carl Linnaeus hade
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grundat Vetenskapsakademien. Triewald var ingenjor och amatorfysiker men framfor
allt kiind som konstruktor av angmaskiner. Om sjélens maskineri visste han emellertid
foga. Nar huspigan under mycket dngslan och grat berittade om sin bror, var han trots
det beredd att bota hennes sjuka broder.

Likarna var fataliga i Sverige under 1700-talet och dérfor sidndes, pa initiativ av
Collegium Medicum frén ar 1760 ett urval av mediciner, ett sa kallat sockenapotek,
till pristerskap och hogrestandspersoner i hela landet. Hogt bildade personer
anfortroddes dessutom att ordinera mediciner vid olika sjukdomstillstind. Huspigan
berittade om sin broders usla tillstind for Marten Triewald, som senare ar 1744
informerade Vetenskapsakademiens ledamoter om den behandling han givit patienten
Lars Waldbeck. Uppsatsen hade titeln "R6n angéende Camphers stora ock underbara
virkan i Mania eller hos Ménads rasande Manniskor”.

Mairten Triewald trostade tjdnstepigan med, att hennes bror med Guds hjilp
och hans bistand kunde bli “hulpen”. Han kom ihdg hur han ldst en redogorelse av
den skotske ldkaren David Kinneir (1626-1666) i ett nummer av Kungliga Engelska
Vetenskaps Societetens Handlingar, diar han redogjort for behandlingen av fyra
olyckliga personer som han botat med kamfer. Triewald erinrade sig ocksa, vilken
underbar verkan som kamfer haft fér nagra ar sedan pa en manisk dring i Stockholm.

Doktor Kinneir i Edinburgh hade forst gett sina patienter ett antimon-haltigt
krikmedel och dérefter kamfer samt ytterligare medikamenter. Antimon &ir ett
grunddmne, som man finner i sjuttonhundratalets apotek. Nu ville Triewald prova om
enbart kamfer var det verksamma dmnet mot mani. Han tillverkade sju piller av 16 gran
kamfer, som serverades Waldbeck i kall havresoppa tidigt pd& morgonen den trettonde
oktober ar 1743. Sjuttonhundratalets medicinalvikt 1 gran motsvarar 30,9 milligram.
16 gran dr 494 4 milligram, knappt ett halvt gram kamfer. Efter att fatt i sig néstan ett
halvt gram kamfer 611 Waldbeck i tio timmars sémn. En prist viickte honom. Annars
hade Waldbeck sovit betydligt ldngre, formodade Triewald. Behandlingen liknar den
terapi som en farmakologiskt orienterad psykiater utfor i var tid. Lat vara att man pa
1700-talet séllan praktiserade principen att ge psykofarmaka i minsta effektiva dos.

Triewald gav kamfer invirtes, vilket han ansdg som en nyhet. Vanligen stroks
kamfer utvirtes pA dmmande muskler. Kamfer &r ett starkt aromatiskt harts, som
utvinns ur kamfertradet Cinnamomum camphora, som férekommer i Japan, Kina och
Vietnam. Kamfertridd kan vixa sig imponerande gamla och stora, de dldsta femtio
meter hoga. Den skotske ldkaren Kinneir foredrog metallen antimon mot mani. Numer
anvinds litiumsalt mot cykloid psykos med maniska inslag Den australiske psykiatern
John Fredrick Joseph Cade (1912-1980) publicerade ar 1949 en artikel som visade
att litiumkarbonat hade effekt pad mani. Materialet omfattade bara 10 personer och
publicerades i en lokal tidskrift, och nadde aldrig riktigt ut till kliniskt verksamma
lakare. Genombrottet for behandling med litium kom dédremot efter en artikel som
publicerades 1954 av den danske psykiatern Mogens Schou (1918-2005). Men det
skulle drgja in pa 1970-talet innan behandlingen accepterats kliniskt fullt ut.

D& Waldbeck sent omsider kvicknat till efter den kamferdos han erhéllit fortsatte
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han att storma och rasa, men han var inte riktigt s rasande som tidigare. Marten
Triewald forsokte redan foljande dag ater medicinera honom med kamfer. Men
han fick bara en brékdel av den tidigare dosen. Den 15:e oktober 1743 1t Triewald
Waldbeck dricka mycket, varpa han fick kamfer, som serverades med honung och
skoljdes ner med svagdricka. Waldbeck sov tyst och lugnt den foljande natten. Dagen
dérpa var han sa lugn att man kunde ta av honom kedjorna. Waldbeck var emellertid
fortfarande snarstucken, talade daraktigt och utslungade forbannelser, men han
slogs inte. I fruktan att ater bli fastkedjad smet han ut fran sin hustru pa kvillen och
Overnattade hos slottsvakten. P4 morgonen atervinde han dock till hemmet. Triewald
fortsatte ge Waldbeck kamfer och han forbittrades dag for dag.

Pa sondagen 23:e oktober ar 1744 gick Waldbeck i kyrkan pa bade for- och
eftermiddagen. De som satt bredvid Waldbeck i kyrkbidnken kunde inte mérka den
ringaste tecken till agitation. Dagen dérefter promenerade han dessutom som vanligt
till arbetet och om kvillen gick han till glasméstaren med de fonster han slagit sonder
i sitt maniska tillstand.

Om sin patient skrev Triewald: ”Jag hoppas ock at bibehalla honom vid god
helsa ock godt lynne, nésta forandring af Ménen, igenom vidare bruk af langt mindre
dosis Campher.” Tidigare hade den starkt aromatiska kamfern ansetts: “for hitsig
att giva invirtes”. Nu hoppades Triewald, att olyckliga ménniskor, som av gemene
man ansags hemsokta av onda andar, skulle kunna botas med kamfer och allmogen
dédrigenom slippa méanga besvir och ”vara Likare jemvil fa anledning, med mycken
nytta at bruka Campher i andra svéra siukdomar, der Genus nervosum och blodet ej
r uti sa stor grad i villervalla, som i Mania.” Triewald blev bonhord. Fem ar senare
tog Linné med kamfer som nummer 192 bland 535 vixtmediciner i sin bok Materia
medica, (1749). Kamfer ordinerades mot inflammation, smittsamma sjukdomar,
tandvirk, hysteri och mani.

Likaren Magnus af Pontin (1781-1858) satsade hart pa kamfer i den beskrivning
av sjukdomar och likemedel, som atf6ljde det urval mediciner som skickades ut
till prister och godsigare i hela Sverige. I andra upplagan av ”Socken-Apothek™ ar
1825 skildrades Kamfer (Camphora) som ett litt, flyktigt hartsartat vixt-dmne, som
bor forvaras i vil tilltdppta kirl. Kamfer sonderrevs med en handfull flader- och
kamomillblommor och lades i kryddpasar av tunt linne.

Pasarna bestroks med kamfer och lades pa ros-svullnader (erysipelas). Sjukdomen
ros var vanlig och behandlingen skrimmande. Ansiktsros med feber och hjarnpaverkan
pékallade behandling med aderlatning. Man slog ader och tappade patienten pa blod.
Behandlingen foljdes upp med laxativ och fotbad. Linnedukar blottes i kamfersprit
och lades dver ansiktet med urklippning for 6gon, nisa och mun. Man visste inte att
erysipelas fororsakades av streptokocker. Man kénde inte till vare sig bakterier dn
mindre antibiotika. Vid rddsot (dysenteri) baddades magen med kamfer.

Kamfer blev det preparat som anvindes i avsaknad av framtida kunskap om
sjukdomars orsaker och adekvata behandling. Kamfer anvindes mot alla mojliga
infektioner som halsfluss och febrar av oklar orsak. Kamfer togs invértes mot vattensot
och urinstimma.
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I Den svenska Farmakopén, forfattad av N. J. Berlin och utgiven ar 1849 pa
C.WK. Gleerups Forlag, ordineras kamfer mot somnloshet, delirium av mattlig
grad, kramper och hysteri, mani och melankoli, somnléshet och muskelryckningar,
satyriasis och nymfomani.

I borjan av nittonhundratalet fanns kamferolja i nistan varje stuga. Man
gjorde den sjilv genom att ldgga en del kamfer i tre delar bomolja. Tog man ister
eller talg blev det salva. Om ammoniak tillsattes blev det kamferliniment. Svenska
giftinformationscentralen hgjer ett varnande finger och skriver: “Kamfer innebér stor
forgiftningsrisk, framfor allt vid fortdring, men dven viss risk t.ex. om smabarn far
stora méngder pa stora hudytor. Kan ge kramper och medvetsloshet.” Apoteken kan
fortfarande blanda kamferolja for att smorja in huden over dmmande muskler. Ett
fardigberett liniment &r tigerbalsam

Triewald tog ett djdrvt grepp nér han hosten 1744 ordinerade kamfer motsvarande
en vanlig virktablett pa femhundra milligram till grindvaktaren Waldbeck pa grund
av dennes raseri. Symtomen avklingade emellertid efter kamferbehandlingen. Efter
griller och grubbel gick Waldbeck den ldnga vigen till kyrkan och tycktes alldeles
normal i kyrkbidnken. Hade Marten Triewald botat Waldbeck eller tillfrisknade han
oavsett behandlingen efter ett maniskt skov?

Summary

In the summer of 1743 a gardener’s man at Hornsberg got a spiritual vision to be
crowned a king and his friend Lars Waldbeck be made a priest. Waldbeck was ab-
sorbed in speculation to be or not to be a priest. Waldbeck was rambling, knocking
everyone in his way. His sister was a housemaid at Marten Triewald who was one of
the fellows that together with Carl Linnaeus founded the Swedish academy of sci-
ences. The housemaid begged Triewald to cure Lars Waldbeck now being so furious
that he had to be chained at a wall.

The Scottish Doctor David Kinneir had recently cured four unhappy people
suffering from Mania with camphor - as announced in the English Royal Society
of Sience. Marten Triewald now promised to cure the housemaid’s unhappy brother
Waldbeck. Triewald repeatadly made Waldbeck swallow about five hundred milligram
of camphor. Lars Waldbeck (about the age of 27) became calm and could be unchained.
He went to church and behaved quite normal. Camphor became a popular medicine in
the nineteenth century prescribed for mania and for sex abuse.

In the twentieth century camphor is used in liniment as 7igerbalsam massaged
on aching muscles. Was the young Waldbeck really cured by camphor, or was he
naturally cured after a sudden and violent outburst of mania? We will never know.
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Rea Ann-Margaret Mellberg

Clara Emilia Smitt:
fran Saltsjobadens sanatorium till faltsjukhuset
i Velestino under grekisk-turkiska kriget 1897.

Clara Emilia Smitt var utexaminerad vattenlékare. Hon horde dven till Sveriges tidiga
kvinnoaktivister och utgav ar 1887 boken Kvinnans stdllning i samhdllet: ndgra
inldigg i nutidens sociala sporsmdl. Pa varen 1897 limnade hon Sverige och for till
Grekland for att erbjuda sina tjanster som volontir i det grekisk-turkiska kriget.
Clara Emilia Smitt foddes i Stockholm 1863 i Adolf Fredriks forsamling.
Hon vixte upp som fosterbarn hos strykerskan Clara Josefina Gustafsson. Efter
mogenhetsexamen utbildade hon sig till massor och tog efter studier i fysiologi och
anatomi vid Karolinska Institutet och Serafimerlasarettet faltskdrsméstarexamen
1892. I utbildningen ingick nagot ars praktik med vard av skadade rallare vid norra
stambanan. Direfter studerade hon i Tyskland och i Osterrike till vattenlikare for
présten och hélsoprofeten Sebastian Kneipp (1821-1897), doktor Heinrich Lahmann
(1860-1905) och professor Wilhelm Winternitz (1835-1917). Fran Kneipp hidmtade
hon Kneippkuren, en kallvattenbehandling som kunde kombineras med friskvard av
olika slag, exempelvis i form av vedsagning och barfotapromenader i vatt gris. Smitt
tog dven till sig Kneipps brodrecept for kinsliga magar. Det sa kallade Kneippbrodet
fick sdrskild framgéng i Norge dir 6ver sextio miljoner brod siljs varje ar dn i dag.
Heinrich Lahmann forknippades av allmédnheten med sina underkldder som inte var

Svensk (I'usbehandlin Fig 1: Clara Smitt i full mundering. En av
: ‘ —  fd kdnda fotografier av henne. Troligtvis

I dessa dagar, [a8el 1895.
| dd frigan roran-
de &rets Nobel-
pris blifvit noj-
aktigt Dbesvarad,
synes ljuset haf-
| vaintagit heders-
platsen bland nu-
tidens terapeuti-
ska medel. Den
WM danske likaren,
professorn i ljus-
terapi, med. dir
Finsen har med
sina  lupusbe-
handlingar bevi-
sat hurusom det
elektriska ljuset,
i likhet med sol-
a5 s " ljuset dger en ab-
solut ‘inverkan pd ifven de mest
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gjorda av ylle utan av egyptisk bomull som var littare, luftigare och holl virmen biittre.
Framf6r allt krympte den inte. Lahmann inréttade ett sanatorium utanfor Dresden
och var en viktig ledstjirna fér Smitt i fraga om gymnastik, bad och diet. Den hon
stod ndrmast var dock Winternitz, kiind som “’the father of scientific hydrotherapy”.
Winternitz grundade Osterrikes forndmsta vattenkuranstalt utanfor Wien och Smitt
besokte honom vid ett flertal tillfillen. Slutligen kan nidmnas att hon studerade
gynekologi i Wien for Friedrich Schauta (1849-1919) som var docent i obstetrik och
gynekologi. En annan viktig inspirationskélla var naturlikaren Arnold Rikli (1823-
1906), kénd for sitt uttalande att ”Vatten &r bra, luft dr bittre men bast dr solsken”.

1895 6ppnade Clara Smitt Saltsjobadens sanatorium som hon drev mellan aren
1895 och 1902. 1898 gifte hon sig med Erland Dryselius och kallade sig darefter Clara
Smitt-Dryselius. Aktenskapet blev dock kortvarigt. Efter bara nigot ar emigrerade
Erland till Amerika. Under hela aterstoden av sitt liv beholl Clara namnet Dryselius
och forklarade att hennes make vistades péa okind ort. Hon avled 1928 i Stockholm
ddr hon hade en klinik men var vid tiden for sin bortgéng folkbokford och verksam i
Visby péa Gotland.

Saltsjobadens Sanatorium inrédttade Clara Smitt i en nybyggd lyxvilla i
Saltsjobaden, beldgen pa sluttningen av en skogshojd, pa kort avstand fran Hotellviken.
Fran villans verandor kunde man blicka ut over nejden och utsikten beskrevs
som makal6s. Hon hyrde villan moblerad. Interidrerna var vil inte helt anpassade
for att brukas som sjukhem men det fanns gott om sovrum och patienterna fick
utomordentliga mojligheter att tillbringa en kortare eller ldngre tid i luftig, lugn miljo
under atnjutandet av den vard som Dr. Smitt hade att erbjuda, omfattande olika former
av vattenterapi och elektriska ljusbad. Enligt henne kunde det elektriska ljuset i likhet
med solljuset fa bukt med dven de mest svarartade bakterier. I killarvaningen fanns
badinrittningen med olika duschapparater som anvindes enligt bestimda anvisningar.
All behandling gavs efter ett specifikt program, till exempel barfotapromenader,
gymnastik, cykling, roddovningar och tradgérdsarbete. Bad utgjorde den viktigaste
delen av terapin och bestod av kalla, varma och salta bad, tallbarrsbad, samt liggande
ng- och varmluftsbad. Aven aromatiska varmluftsbad ingick i behandlingen. Under
vistelsen fick patienterna tillfille till vilsamma stunder i salongerna moblerade
i empirstil. Matsalens mobler var i barockstil och glasdorrar ledde ut till den stora
glasverandan. Luxudsa badrum med divan, rakbord och spegelbyré stod dven de till
patienternas forfogande. Endast tva ar efter grundandet av Saltsjobadens Sanatorium
beslot dock Clara Smitt att ldmna Sverige for att bistd Grekland som lidkare i kriget
mot turkarna. I sin egen tidskrift Helios — for andligt och materiellt viilbefinnande nr 4,
fran den 15 mars 1899, berittar hon om grekisk féltvard samt om sitt eget engagemang
i det grekiska Roda Korset.! Hon aterger pa svenska en resumé av skriften ”Notice sur
les opérations de la Croix-Rouge grecque pendant la guerre greco-turque de 1897,
(”Anteckningar om det Grekiska Roda Korsets verksamhet under Grekisk-turkiska
kriget 1897”) som inkommit till redaktionen.?

I skriften ndmns dven det bistdnd som limnats av andra nationers Roda Korset-
foreningar, déribland den svenska, den norska och den danska. Det &r intressant att
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notera att bland de danska sjukskoterskorna som anlidnde till Aten under varen fanns
dven Christine Reinhard med.® Efter krigets slut utsdgs hon av Drottning Olga till
forestandarinna for sjukskoterskeskolan pa sjukhuset Evangelismos, instiftat 1884.

7

Fig 2: Clara Smitts tidskrift Helios som utkom oregelbundet under
dren 1899-1904. Hon drev dven ljusinstitutet Helios.

Under kriget agerade Roda Korset vid frontlinjen, pa slagfilten vid Velestino, Do-
mokos och Lamia. Efter kriget tog man dessutom hand om de flyktingar som kom i
stora strommar fran Thessalien, jamte frivilliga samt #ldre véarnpliktiga ur reserven
som deltagit i striderna. Flera ambulerande sjukhus upprittades. Ambulanstilt enligt
Tollets system, efter den franske ingenjoren Casimir Tollet (1828 — 1899), som f6ror-
dade att kaserner och sjukhus byggdes i form av paviljonger i endast ett vaningsplan,
dir synnerlig vikt lades vid god ventilation for minskandet av risken for infektioner
och smitta) sattes dven upp i centrala Aten, pa Evangelismos- och Elpissjukhusens
gardar samt pa Aretaion.

Den franska skrift som Smitt publicerar en resumé av i sin tidskrift Helios avslutas
med ett tack till alla de kvinnor som frivilligt anslutit sig och tagit del i hjilparbetet
med de sarade och sjuka, ute pa slagfiltet eller pa nagot av ambulanssjukhusen.
Sérskilt prisas Clara Smitt som tjinstgjorde under det grekiska Roda Korset i Volos,
pé slagfiltet vid Velestino samt i Aten. For sina insatser under grekisk-turkiska kriget
erholl Clara Smitt Roda korsets medalj av H. M. den grekiska drottningen Olga. Ett
tillkdnnagivande om den hedrande utmirkelsen publicerades i tidskriften Idun, den 7
juni 1899.
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Kalliroi Parrén (1861-1940) var sekreterare i Grekinnornas forbund och utgivare
av en veckotidning for kvinnor, "I efimeris ton Kyrion”.

I reseboken “Mina resor, Sverige” (1912) ger hon information om Clara Smitts
tid i Grekland. I boken berittar hon om sina méten med Clara ar 1897. Men framfor
allt berittar hon om sin resa till Stockholm, sommaren 1906, inbjuden av Clara som
hon da inte har sett pa nio ar. Genom reseskildringen far vi en tydligare bild av vem
Clara Smitt egentligen var. I ett kapitel med rubriken “Clara Smith”, med engelsk
stavning, beskrivs vackert hur det var att ta emot den svenska doktorinnan i Aten.

Jag minns dnnu forsta gdngen Clara uppenbarade sig pa Kvinnofor-
bundets kontor. Hon var s blond att 6gonfransarna lag som ett snitt
fran en knivs gyllene blad 6ver de smd, varmt blda 6gonen. Hon var
ljushyllt och knubbig, iklddd en 16st sittande, svart sammetsdrikt.
Det var nigot fullkomligt egensinnigt 6ver henne, med den tjocka
silverkedjan i stdllet for skérp, fran vilken en hel méngd smé nyck-
lar och allehanda berlocker hdngde och dinglade. Ligg dértill det
halvlanga hérets bangstyriga gyllene lockar och bilden klarnar av
en djupt originell kvinna som gick sina egna végar.

Clara kdmpade for att 6vertyga sina landsmaninnor att kla sig ledigt och hilsosamt.
Hon var vegetarian och faordig, inte minst nér det kom an pa hennes egen person.
Hon erbjod sina tjdnster med stor generositet. Hon var likare men kunde &ta sig vad
som helst som man bad henne om. Kalliroi foreslog att Clara skulle aka till fronten,
till Volos. Och sé blev det. Hon for till fronten, anslot sig till armén, var nérvarande
under slaget vid Velestino, arbetade outtrottligt, och foljde efter nederlaget med de
svart sarade till sjukhuset i Volos.

Velestino Fig 3: En plansch
: med motiv  fran

en ndrstrid under
slaget vid Veles-
tino 1897.
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Nar kriget var 6ver och Clara dtervént till Aten ville hon inte hora talas om vila. Hon
tridde in pa Grekinnornas forbunds sjukhus, sig vad som behdvde goras och borjade
arbeta med det. Hon vakade vid de doendes huvudgird, stillade deras plagor med
massage eller bytte forband, utan att stélla nagra som helst krav for egen del likt sina
kollegor. Men vad var det egentligen for ett krig som hade fatt Clara Smitt och sa
manga andra runt om i Europa att bege sig till Grekland for att stiilla sig pa grekernas
sida mot turkarna?

Trots att frihetskriget utbrot sa tidigt som 1821, 16d vid arhundradets slut
fortfarande méanga viktiga grekiska omraden och 6ar under osmanskt styre. Kretensarna
revolterade gang pa gang och turkarnas valdsamma himndaktioner pa Kreta gjorde att
européerna i vist borjade ta parti for Grekland och dess kamp for att aterfa territorier i
Thessalien och Epirus. En grupp missndjda officerare ur den nationella armén bildade
1895 Nationella Forbundet. Det var till en borjan en underjordisk organisation som
infiltrerade hela spektret av det grekiska samhéllet. Med en hért uppskruvad populistisk
retorik lyckades de senare rekrytera tusentals volontirer, rebeller som skickades till
Makedonien, Epirus och Kreta dir det pagick oroligheter mellan turkar och greker.
Regeringen misslyckades med att skaffa sig kontroll 6ver Nationella Férbundet som
vixte sig allt starkare och stadigt 6kade i popularitet hos det grekiska folket. I januari
1897 kridvde den kristna befolkningen pa Kreta ater sin frihet. Under tiden befiste
turkarna sina forsvarslinjer vid Greklands norra grins samtidigt som rebellerna fran
Nationella Forbundet borjade gora rider in i Makedonien. Aven regelritta forband
under ledning av kronprins Konstantin skickades till gransen. Hogt uppsatta militdrer
var fangade av kinslan att for att vinna rickte det med patriotism och ett krig.
Forberedelserna for det fullfoljdes i mars 1897 och den 17 april forklarade Turkiet
krig. Efter ndgra tillfilliga segrar under 6verste Konstantinos Smolenskis (1843-1915)
ledning led den grekiska armén ett svidande nederlag. Den 25 april gavs order om
att utrymma Larissa, varefter de turkiska trupperna intog staden. Efter nederlaget i
Domokos den 17 maj hojdes ropen pa fred. Négra dagar senare undertecknades
vapenstillestindet.

Om kriget i Thessalien och dess katastrofala foljder har Bengt H. Boy,
underlojtnant vid kungliga Smalands grenadierkar, limnat en detaljerad redogorelse
illustrerad med bilder och kartor, i boken Kampen i Thessalien. Anteckningar frdan
grek-turkiska kriget 1897. Boken handlar om Boy och hans kamrater Ewert, Blixen-
Finecke och Kleen, fyra svenska officerare som strax fore krigets utbrott och genom
kung Georgios forsorg beviljats anstillning i den grekiska armén.* Boys beriittelse
om striderna i april fram till retritten i maj dr en skrimmande ldsning, inte minst med
tanke pa det stora antalet sarade och doda i slag didr motstandaren varit helt Gverldgsen
och grekerna illa forberedda.
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Fig 4: Blixen, Boy, Ewert & Kleen. Ur tidskriften
Hellenika nr 4/2004.

Likt Boy och hans kamrater méaste dven klinikchefen Clara Smitt ha smittats av de
filhellenska kénslorna ute i Europa i samma stund som hon tog del av appellen som
organisationen “Grekinnornas forbund” (bildat 1895), skickat ut till alla nationers
kvinnor med en bon om snar hjilp. Precis som de fattade hon pa stdende fot beslutet
att lamna allt och resa till fronten. I hennes fall handlade det om att 6verlata Saltsjo-
badens sanatorium i ndgon annans hinder.

Appellen var undertecknad av ordféranden Eleni Griva, och sekreteraren Kalliroi
Parrén. I sin dagbok skriver Clara:

Det behovdes inte méanga timmar for att fatta beslut. Tredje dagens
afton voro alla forberedelser gjorda. Naturligtvis skulle Grekland
segra. Icke skulle vil turkarna bestiga Akropolis och krossa Parthe-
non?’

Clara trodde pa solljusets likande effekt. Hon menade att sjukdomar bést botas med
sunt leverne, diet, motion och bad i olika former. Sjédlv var hon vegetarian och nyk-
terist. Sanatoriet erbjod allt detta och fick s smaningom &ven en filial pad Birger
Jarlsgatan i Stockholm. Ekonomiska svarigheter tvingade henne att ligga ner verk-
samheten i Saltsjobaden i december 1902. Verksamheten flyttades da till Vingaker
i Sodermanland dér Clara Smitt drev vattenkuranstalten Byle-Wérishofen, ett namn
forknippat med pristen Sebastian Kneipp, vars system hon foljde. 1903 6ppnade hon
dven ljusinstitutet Helios pa Riddargatan. Hennes vattenkuranstalt i Byle med dess
ganska stringa program lockade fa och tvingade till slut fram en konkurs. 1906 var
Clara Smitt tillbaka med en ljusklinik pa Vasagatan 44 dér hon dven drev hotellet
Rex Continental. Samma ar tog hon emot Kalliroi Parrén och hennes franskfodde
man, Jean Parrén, och It dem bo pa hotellet. Under sin Stockholmsvistelse fick paret
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Parrén tillfille att sjdlva prova pa en behandling pa ljuskliniken. Paret hade akt med
angbat till en nirliggande 6 i Milaren. De 6verraskades av regnskurar och nir de
atervinde till Stockholm var de ordentligt nerkylda. Doktorinnan forde dem omedel-
bart till kliniken. De fick kld av sig och kliva in i varsitt ljusskép. De sma elektriska
lamporna i skapen mangdubblades av de spegelklidda viggarna. Clara hojde virmen
och ljuset och nér de hade bringats i tillrdckligt stark svettning var behandlingen klar
och de fick ga till sina rum.

Vi har varit pa ett riktigt Asklepeion. Vilken vila! Vilken kropps-
lig frihet! Vilken njutbar somn!” utbrast Kalliroi morgonen dérpa.
“Enda skillnaden dr att gudomen som besjélar det och skinker hil-
sa och glddje dr en kvinna!

Ar 1910 etablerade hon en ny ljusklinik, denna ging pa Odengatan och 1918 éppnade
hon en massage- och ljusklinik i Rdsunda. Efter att i alla &r ha kallat sig allt fran falt-
skir till examinerad vattenldkare eller hydropat, sldppte hon s& smaningom doktorsti-
teln och presenterade sig i sina annonser och inldgg ritt och slitt som ldrjunge till sina
mentorer professor Winternitz och doktor Lahmann. Under hela sin karriir fick Clara
Smitt finna sig i att med jaimna mellanrum bli ifragasatt som ldkare. Hon forsvarade
sig hardnackat genom att skriva och annonsera i den 6verregionala dagspressen.

Claras resedagbok i tidskriften Helios borjar med en beskrivning av resan till
Grekland. Fore avfarden fran Stockholm tog hon kontakt med den svenska Roda Kors-
foreningen och skaffade sig rekommendationsbrev av ordforanden, generalmajor
Bjornstjerna. Varfor Clara Smitt inte ndmns nagonstans i svenska Roda Korsets
protokoll kan bero pé att hon inte kunde vénta pa féreningens eventuella beslut om
bidrag. Hon foredrog att ta direktkontakt med Grekinnornas forbund och se vilka
mojligheter som dppnade sig. Pa eget bevag tog hon snilltaget till Malmé. Dérifran
fortsatte hon via Berlin och Wien till Trieste dér hon slutligen gick ombord pé en
angbat till Brindisi. Ombord pa baten métte hon de engelska Rodakorsmedlemmarna,
en engelsk lidkare atfoljd av sju sjukskoterskor. De var pa vig till det ambulerande
sjukhuset i Volos. Vidare anslot sig tva tyska ldkare och fem tyska sjukskoterskor. Till
gruppen pa vig till Patras séllade sig dven en grekisk ldkare fran Smyrna som studerat
i Tyskland. Han blev Claras tolk. Clara nimner honom som ”greken fran Heidelberg”.
Han fanns vid hennes sida énda till slutet av hennes Greklandsvistelse.

Fran Brindisi tog de béten forbi Korfu och anlopte slutligen Patras hamn. Dir
mottes de av jublande italienare i rdda skjortor. De garibaldiska krigarna! De leddes
av Giuseppe Garibaldis son, Ricciotti (1847-1924) som anférde 800 soldater for att
ansluta sig till de grekiska trupperna i Domokos. En dag senare tog Clara och de
Ovriga sjukvardarna taget fran Pireus till Aten. Man sjong och jublade i vagnarna. Pa
stationen hade rott och vitt bomullstyg inhandlats som i Aten syddes ihop till Roda
korsets banér.

Clara tog in pa hotell Bysans, vid Syntagmaplatsen, och fran sitt fonster bekantade
hon sig med livet utanfor. I sin dagbok beskriver hon musiken och paraden, gatan som
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ar fylld med marscherande soldater pa vidg mot Pireus. I spetsen gér en kvinna med
utslaget hér, hon bir fanan och folk kastar rosor pa de forbitigande krigarna. Aven
Clara tar sina nyinkopta rosor och kastar pa soldaterna.

Dagen efter ankomsten till Aten begav sig Clara till det “kvinnliga radet”, det vill
sdga ”Grekinnornas forbund”, med alla sina betyg och rekommendationsbrev och togs
emot av sekreteraren Kalliroi Parrén. Som Clara skriver i sin dagbok var kavalleriets
oorganiserade atertag till Larissa vid detta tillfdlle redan ett faktum och stridskrafterna
hade koncentrerats till Farsala och Velestino. I Volos, i ndrheten av Velestino, hade ett
tillfalligt faltsjukhus inrittats under ledning av den forsta grekiska kvinnliga lidkaren,
Maria Kalapothaki (1859-1941). Efter sin mors dod hade hon skickats till slidktingar i
New York men étervint till Aten. Hon nekades intridde pa universitetet pa grund av sitt
kon, men studerade medicin i Paris och doktorerade i pediatrik. Firdigutbildad kom
hon tillbaka till Aten och var verksam i “Grekinnornas férbund.” Hon undervisade
sjukskoterskor i medicin och ansvarade for utrustningen till olika ambulerande sjukhus
infor kriget 1897. Clara erbjods mojligheten att tjanstgdra som Kalapothakis assistent.
Hon skulle foresta sjuktransporterna fran Velestinos slagfilt till Volossjukhuset.

Kalliroi Parrén fragade Clara Smitt direkt pa franska: ”Har ni mod att pa en gang
aka till sjdlva fronten for att plocka upp de sarade?” Varvid hon, tacksam for att ha
fatt ett sadant drofullt uppdrag svarade: "Madame, en Suéde nous avons beaucoup
de courage”. Modet bar hon med sig fran sin praktik 1890-91 uppe i Salberget och
norra Bastutrisk vid norrlindska stambanan, dédr hon vigg i vidgg med sjukstugan hade
inrdttat en liten vattenldkeanstalt for lemléstade rallare. Kalliroi Parrén hade ar 1887
publicerat en uppmirksammad artikel angdende Maria Kalapothaki med titeln: ”Varfor
tar man inte emot henne pa universitetet?” Artikeln handlar om att Kalapothaki hade
nekats intride vid Atens Universitet och istillet tvingats dka till Paris for att studera
medicin.

Nir Clara Smitt anlédnde till Volos var Kalapothaki pa plats som chef for Volos
ambulerande sjukhus. Sjukhusets personal bestod av tva Rodakorskirurger® samt tva
kvinnliga ldkarkandidater. De engelska sjukskoterskorna fran béaten var i tjdnst ett par
dagar pa sjukhuset men valde att skyndsamt bege sig till Aten sedan sjukhusets flagga
genomborrats av turkiska kulor. Vil framme i Volos inkvarterades Clara pa det sjukhus
didr de sarade soldaterna skulle vardas efter det kommande slaget vid Velestino. Clara
skriver i sin dagbok:

Man anmilde mig for den kvinnliga ldkaren, M:elle Kalapothaki,
som sedan hon ldst mina rekommendationsbref anvisade mig ett
sofrum och lit servera mig the och bréd. Hon gjorde ett hogst sym-
patiskt intryck pa mig och sedan jag i fa ord pa franska spraket
redogjort for min uppgift att std henne till tjinst pa bista sitt, 1im-
nade hon mig att sofva ut ett par timmar.

Jag kastade mig pa biadden, som arrangerats at mig och slum-
rade inom kort ganska godt. Med ens vaknade jag. Rummet var
halfmorkt och i skymningen sdg jag en karl sta vid sdngfotterna
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och betrakta mig. Jag fixerade honom ihérdigt, undrande hvad
han hade dirinne att gora, da jag till min hdpnad mirkte att det
var en turkisk soldat. Min forsta tanke var naturligtvis den, att jag
sofvit for linge, att turkarne ofverrumplat Volos och nu skulle
mitt beprisade mod besta profvet. Jag kidnde liksom en iskyla 6f-
ver ansiktet, reste mig pa armbagen och stirrade tillbaka pa sol-
daten, som alltjimt med sin blick beherskade mig. Hans nérvaro
borjade att oroa mig, hvad ville detta sdga, hvarfor stod han dir
och skrimde mig? Halla! ropade jag till sist pa ren svenska och
hade sa nir brustit ut i skratt vid mitt eget utrop, savida ej kar-
len i samma 6gonblick varit forsvunnen. Alltsa — blott en synvilla!

Slaget inleddes den 30 april i gryningen och slutade samma dags kvill med 28 doda
greker och 138 doda turkar. Antalet sarade greker uppgick till 142 jamfort med 254
turkar. Slaget foljdes av ett andra slag den 6 maj. Den 8 maj gick turkarna in i Volos.
Resultatet blev 73 doda och 306 sarade greker. Nir Clara anlidnde till Volos hade de
engelska Rodakorssystrarna redan hunnit ge sig av. Hon sjélv var fast besluten om
att stanna. Hon hade lirt sig pa grekiska den stindiga fragan ”Ine poli pligomeni?”
(’Finns méanga sarade?”’) Och hade blivit vil fortrogen med det trostlosa svaret ”Nai”
alltsa "ja.”

I Volos anvinde Clara manga av sina egna vardmetoder. Dr Maria Kalapothaki
prisade hennes svenska lidkekonst, vattenbehandlingen som hade god effekt pa
de svart sarade soldaterna. Vatvarmande sarforband i stéllet for vanliga torra. Hon
tillimpade allt hon lirt sig i Osterrike av professor Winternitz. Clara gick frin sing
till sdng och bitradde vid forbandsomlidggningarna. Hon deltog i morgonarbetet och
omflyttningen av de sérade. Nyttan av hennes kirurgiska examen i kombination
med vattenlikekonsten kom patienterna till gagn. Feberhettan lade sig under de vata
sarforbanden och smirtorna lindrades. En officer skjuten i halsen led av kolikplagor
och stark hjirtklappning. Clara gjorde nagra mjuka massagerorelser och den sjukes
smirtor lindrades. Clara som var van att ta eget ansvar kunde dven ge rad till de
frivilliga, oskolade skoterskorna. Nir doktor Kalapothaki kom forbi viskade hon till
Clara: ”Det ér bra, jag ser att ni gor en svensk massage.” Det kommer att lugna honom.”

Kriget varade i cirka en ménad, fran den 17 april till den 20 maj 1897, da
vapenstillestdndet mellan Grekland och Turkiet undertecknades. Sérade och sjuka
flyktingar transporterades vidare till Aten dér flera ambulerande sjukhus stod redo att
ta emot.® Clara Smitt var en av manga utlindska volontérer som atervinde fran fronten
for att erbjuda sina tjinster vid dessa. Ett av dem var det ambulerande sjukhus som
”Grekinnornas Forbund” hade stillt i ordning, av allt att doma inne pa géarden till den
Malcolmska villan nédra Patisiongatan i Aten. Huset hade den engelske sjoamiralen
Malcolm latit bygga 1832 i Kypseli, i dag en central del av Aten men da alltjamt beldget
i naturskona omgivningar i utkanten av staden. Villan hade hunnit byta dgare méanga
géanger och fatt tjina som residens for bade franska och ryska ambassadorer. Hir kan
det ha varit som Clara enligt Kalliroi Parrén sa of6rtrottligt och sjdlvforglommande
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arbetade. Sjdlv ldmnar hon dock inga uppgifter om sjukhuset i dagboken och dven
andra kéllor 4dr knapphindiga. Vi far inte heller veta om hon samarbetat med eller ens
mott nagra svenska kolleger. De av svenska Roda korset utsidnda var sjukskoterskorna
Elin Ahlfors och Hild Daug samt kirurgen professor Jules Akerman (1861-1951)
fran Karolinska Institutet i Stockholm. De bada sjukskoterskorna hade utsetts av
forestandarinnan for Roda korsets sjukskoterskehem medan professor Akerman sjilv
anmilt sig som frivillig. Om den svenske ldkaren Fritz Netzler (1851-1929) berittar
Boy som métte honom omgiven av grekiska likare i ett stort uppslaget sjukvardstlt
norr om Lamia.’ Netzler hade ryckt fram till forsta stridslinjen och hade fullt upp att
gora under bataljen vid Domokos som #dgde rum den 5 maj. Antalet sarade uppgick
till 500 man och 100 riknades som doda. Netzler ndmns i sjukskéterskan Elin Ahlfors
korrespondens medan det framgér av professor Jules Akermans brev att han och de
bada svenska sjukskoterskorna arbetade pa samma ambulerande sjukhus i Aten.!
Ingen ndmner dock Clara Smitts namn.

Hur hemférden avlopte for Claras del 4r dven det holjt i visst dunkel. Alla svenskar
utom officeren Robert Sinclair atervinde dock oskadda. Att Robert Sinclair hade
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Fig 5: Sjuksal med skandinaviska sjuksystrar. Frdn boken Bland
frivillige, minnen och intryck fran grekisk-turkiska kampanjen
1897. Av John William Nylander, Helsingfors 1898.

stupat vid frontlinjen under sista striden i Domokos var nigot som Boy och hans
officersvénner in i det lingsta vigrade tro pa. De hade varit med i striden men efter
retritten hade Blixen-Finecke och Kleen tappat sparen efter Sinclair. Nagon pastod
sig ha sett honom rida mot Domokos men viégen dit var spérrad av turkarna och haf-
tiga strider pagick alltjamt. De frigade alla de métte pa vidgen men ingen hade sett
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honom bland atervindarna fran den grekiska armén och inte heller bland de sérade.
En dryg vecka senare, under hemresans gang, fick de veta att en turkisk officer samt
en amerikansk korrespondent vid namn Roberts hade hittat Sinclairs doda kropp och
begravt honom.!" De hade tagit hand om hans papper som lag i vapenrocken.

De svenska officerarna reste fran fronten tillbaka till Pireus via hamnstaden Agia
Marina den 22 maj med angfartyget Anatoli. Vil framme i Aten besokte vidnnerna
de svenska sjukskoterskorna som tog hand om sarade och sjuka pa det ambulerande
sjukhuset vid Polytekniska hogskolan. Sjukhuset som inrittats med stort ekonomiskt
stod av familjen Skouz€s var nu helt i hinderna péa de svenska sjuksystrarna som hade
stor praktisk erfarenhet och hoga krav pa renlighet och sterilisering av instrument och
forband.

Enligt Boy hade ett tungt orosmoln lagt sig 6ver staden. Stdmningen var dyster. Folk
skyllde nederlaget pa armén och kungen. Kungaportriitten i butikerna hade i all hast

De svenska och norska sjukskoterskorna.

Fig 6: Gruppfotografi med svenska och norska rodakorssystrar som
poserar utanfor Hadrianus Bibliotek i den gamla stadsdelen Plaka
i Aten. Om Clara sjdlv bjudits in till denna soliga stund nedanfor
Akropolis murar dr oklart. Hon var en eldsjil men gick ensam pd
sin vdg. Fotografiet dar hdmtat ur boken Kampen i Thessalien av
Bengt H. Boy, Stockholm 1897.

bytts ut mot Gverste Smolenskis, som lett grekerna till deras enda seger i slaget vid
Velestino.

I Aten fick Boy och hans kamrater veta att de skulle undvika att resa hem over
Turkiet. Den svenske ambassadoren i Konstantinopel, greve Otto Steenbock, hade 1atit
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meddela att Sultanens forbittring gentemot svenskarna som hade krigat pa grekernas
sida var stor. Man kunde litt “forsvinna” dér.'?

Om Clara fick samma varning dr oként. Formodligen hade hon struntat i den.
Hon var vaghalsig till sin natur. Under férberedelserna infor hemresan i mitten av juni
fick hon kontakt med nagra unga svenska medicinare som inte deltagit i striderna men
onskade fa en skymt dven av Orienten, eller om det nu var Clara som foreslog dem det.
Hur som helst bestdmde de sig for att sla f6lje och resa hem via Konstantinopel. Vid
ankomsten fick de besoka ett militirsjukhus som imponerade storligen pa Clara. Det
var rent, hygieniskt, monstergillt skott, utan karbol eller jodoform. De besokte dven
en pascha som Clara kom att diskutera kvinnors klddsel med under sadan livlighet att
hon, till skillnad fran de manliga medresenirerna, erbjods att besoka hans harem och
de fyra hustrur som han for tillfdllet hade hemma.

Efter ett par dagars vistelse i Konstantinopel utan obehagliga incidenter for
Clara och hennes unga livgarde hem med Orientexpressen dver Bukarest, Budapest
och Wien. Sedan hon tagit adjo av de tre medicine kandidaterna i Képenhamn klev
Clara ombord pa firjan till Malmo. I samsprak med négra kvinnor pa akterddcket om
hilsokurer blev Clara igenkind av en svensk journalist som bad om en intervju. Clara
svarade vénligt pa alla fragor och beskrivs i intervjun som en vacker kvinna i sin langa
kappa. Journalisten sag att Clara bar en brosch och undrade om den representerade
négot sirskilt. Han fick da veta att hon hade fétt den av Grekinnornas forbund som tack
for sitt nedlagda arbete. Hon passade ocksa pa att ur véskan plocka fram en bit av en
granat som slagit ner inte sa langt ifrdn henne pa slagfiltet. De fyra femtumsspikarna
hon hittat i en glugg i Parthenontemplet och tagit med sig som ett minne fick dock
ligga kvar i sin gdmma i handviskan.

Clara kom till Grekland ensam, utan att tillhdra ndgon grupp. Manga ménniskor
korsade hennes vidg men i slutinden atervinde hon lika ensam som hon hade
kommit. Krigets fasor var outplanligt inristade i minnet. Samtidigt bar hon med
sig mycket ny och virdefull kunskap om solens och vattnets helande verkan. De
svenska sjukskoterskorna belonades med hedersstipendier pa 100 kronor vardera.
Professor Akerman hyllades for sina insatser och i en notis i Ostgotaposten frin den
11 juni 1897 kan man ldsa: “Fritz Netzler aterkom till huvudstaden fran Grekland,
kry och vilbehallen efter alla strapatser...” Clara annonserade sjilv sin dterkomst
genom att telegrafera nyheten till landets tidningar. Hon fick vinta till 1899 pa att fa
uppmirksamhet for sina insatser. D4 tilldelades hon tillsammans med Hild Daug och
Elin Ahlfors H. M. den grekiska drottningen Olgas minnesmedalj och ett diplom for
sin girning i det for Greklands del sé nesliga kriget.

Artikeln baseras pa ett foredrag hdllet under seminariet ”Mod och Blod. Svensk sjuk-
vardspersonal vid medelhavsfronten”, pa Etnografiska Museet den 22 februari 2020

Sid 72



Summary
Clara Emilia Smitt: from the sanatorium in Salstjobaden to the
field hospital in Velestino during the Greco-Turkish war 1897.

Born in Stockholm 1863, Clara Smitt grew up as a foster child to Clara Josefina
Gustafsson who worked as a maid. She graduated early and already in 1887 she
published a book called Kvinnans stillning i samhdillet: ndgra inldgg i nutidens so-
ciala sporsmdl (Women’s position in society: a few notes about contemporary social
questions) which immediately made her well known among Swedens women rights
activists and gave her the opportunity to write short stories and articles on the subject
for the magazine Idun among others.

By 1890 she was registered as a student in medicine. She trained as a nurse
up north among the railway workers and graduated from her class in 1892. In the
following years she studied medicine in Austria and Germany, where she passed the
exam for hydrotherapy and received further training from the Austrian doctor Wilhelm
Winternitz. She became more and more interested in modern health methods including
water- and light therapy, and especially to introduce them to women and workers
brought up in urban areas of great poverty, where diseases were easily spread. She
wanted to use her knowledge in Sweden, believing that diseases and sickness
dependent on social conditions and lack of education could be cured by healthy living
such as diets, exercise and baths in different forms.

In 1895, she moved to the recently built Saltsjobaden in Nacka, where on 1 May
she opened Saltsjobadens sanatorium. She was later a nurse working during Greek-
Turkish war in 1897. The aim of this essay is to focus on the war experience. It
gives the background to the war, showing how volunteers came to Greece from all
parts of Europe as to show their support of the Hellenic Kingdom’s opposition to
the Ottoman Empire. The support arose from the massacre of Armenians in 1896,
the harsh treatment of the Cretans and the Greek European profile with the Olympic
Games. It tries to explain how the Greek people so much wanted a war they had no
chance to win. Finally it depicts Clara Smitt’s journey to Greece, how she got contact
with Greek women’s Union, became friend with the secretary Kalliroi Parrén and
was advised to join the field hospital in Volos, supervised by Maria Kalapothaki, the
first female doctor in Greek history. Grace to a preserved diary the reader is able to
follow almost day by day Clara Smitt and her astonishing work with the wounded
soldiers at the battlefield of Velestino. Less information do we have about the weeks
Clara Smitt worked as a nurse in Athens after the armistice. After the war, in 1898,
she published Helios, a magazine for spiritual and material wellbeing which was
released for seven editions. In the same year she married Erland Dryselius.

Economic hardship due to the fact that her husband left her without
further explanation and entered a steamship to Amerika, caused her to end her work
at Saltsjobaden in 1902. In December she moved to Vingaker in Sodermanland
County where she started running a water health spa called Byle-Worishofen. By 1903,
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she also established the light therapy institute Helios in Stockholm. By 1918, she was
running a massage and light clinic at Rdsunda. She died on 13 January 1928 and was
buried at Norra Begravningsplatsen in Stockholm on 20 January 1928.

Rea Ann-Margaret Mellberg, Fil. Dr.
reamellberg @yahoo.com

Kallor och noter

1.

10.

11.
12.

Helios gavs ut 1898 och den utkom endast i sju nummer. Efter ett trearigt uppehall kom
det sista numret ut 1904.

Det grekiska Roda Korset skickade sin appell den 26 februari 1897, infor kriget, med en
bon om hjilp till alla filhellener och grekiska patrioter runt om i virlden. Den 8 april, tva
dagar innan Turkiet forklarade krig mot Grekland, svarade den internationella Kommittén
i Geneve at de var redo att bistd Grekland. Det danska Roda Korset (Greklands kung Ge-
orgios var av dansk hirkomst) skickade under ledning av doktor Friis tio sjukskdterskor.)

Christine Reinhard, Drottning Olgas fortrogna, tjanstgjorde under &ren 1899-1914 som
forestandare for sjukskoterskeskolan pa sjukhuset Evangelismos i Aten. Hon inforde nya
antiseptiska system och massage (fysioterapi) inom varden. Se Aristea Papanikolaou
Christensens bok ”Sjukhuset Evangelismos, Drottning Olga och forestandarinnan”, Aten
2020.

Se dven artikeln Blixen, Boy, Ewert och Kleen pa dventyr i Thessalien 1897, av Fredrik
Olson. Hellenika nr 110, december 4/2004.

Helios,nr 2,sid 5, 15 januari 1899

En av dem var Apostolos Psaltof. 1862-1923. Likare, utbildad i Tyskland. Deltog som
volontir i det grekisk-turkiska kriget 1897. Var en av de sista cheferna vid ”Grekikon
Nosokomion” (”Grekiska sjukhuset”) i Smyrna. (dagens Izmir). Redan 1876 hade man
etablerat en hydroterapeutisk avdelning pé detta sjukhus. Efter ett nytt 6desdigert grekisk-
turkiskt krig som resulterade i Smyrnakatastrofen 1922, flydde Psaltof till Aten dér han
dog ett ar senare.

Clara Smitt anvénde sig av Thure Brandts massagemetod. En metod sérskilt nyttjad mot
kvinnliga underlivssjukdomar och som hon foresprakade. (Helios nr 4).

Sjukdomar som Tyfus, vattkoppor och malaria brét oftast ut som en foljd av bristande
tillgdng pa mat och rent vatten.

Bengt H. Boy, Kampen i Thessalien, Stockholm 1897, sid 148

Den sa kallade Marseilleambulansen under ledning av professor Caterinopoulos. Marga-
reta Lindmark, Mormor Hild, Rodakorssyster, Stockholm 2002.

Namnet dr felaktigt uppfattat av Boy. Rétt namn &r Roberto.
Bengt H. Boy, Kampen i Thessalien, Stockholm 1897. Sid.158-159
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Henry Svensson

Med. d:r Gustaf Alling

Gustaf Alling (1878 — 1963) ér ett vilkdnt namn inte bara i Hoganids med omnejd
utan dven i vidare kretsar. Ar 1915 kom han till orten som extra provinsiallikare och
som brukslidkare vid Hogands-Billesholms Aktiebolag. Han forblev dessa bada upp-
drag trogen under 30 ars tid. Hans eftermile kretsar framst kring hans originella och
skdmtlystna person, hans virldsomspiannande resor och hans fran Argentina 1927
hembragta livs levande puma Bob. Att han var en god doktor for sina patienter och
att dven mindre bemedlade kunde fa hjilp pa hans mottagning ingar ocksa i min-
nesteckningen. Gustaf Allings insatser inom den medicinska vetenskapen och det
yrkesmedicinska verksamhetsomradet i ett bredare perspektiv dr dock mindre vil
kdnda. Syftet med denna text 4r just att lyfta fram dessa bada betydelsefulla delar av
hans livsvirv.

Bordig fran Halmstad kom studenten Karl Gustaf Alling till Lund 1897.
Aret dirpa avlade han en pa den tiden obligatorisk medicinsk-filosofisk examen,
“medikofilen”, innan han kunde avligga medicine kandidatexamen 1901. Ar 1905
var han forordnad som amanuens vid barnsjukhuset och under det aret holl han tva
foredrag vid Lunds Likarséllskap just inom @mnesomradet barnsjukdomar. Det ena
handlade om underniring och det andra om medfott hjértfel. Han blev ocksa ledamot
i sdllskapet. Under studietiden hade han férordnanden dven pa andra orter sdasom
vid Serafimerlasarettet i Stockholm, Osterdsens sanatorium i Angermanland och i
Kiruna. Han blev medicine licentiat i Lund 1907 varefter han tjdnstgjorde som extra
provinsialldkare i Maltesholm, Véstra Vram, under étta ar. Under den perioden var
han ocksa under fem éars tid verksam vid vardavdelningen for tuberkulosdrabbade pa
Mansdala strax utanfor Kristianstad. Mansdala med start 1908 blev froet till Broby
Sanatorium 1912. Ar 1915 utnimndes brukslikaren vid Hoganisverken, doktor Anders
Nyman, till provinsialldkare i Ystads distrikt. Av fem sokande till den lediga tjansten
i Hoganis foreslogs “extra provinsialldkaren Dr Gustaf Alling i Tollarp till antagande
pa grund af dennes 6fverldgsna meriter, sirskilt betriffande tuberkulosbehandling”.

Doktorsavhandlingen och disputationen

Gustaf Alling disputerade for doktorsgraden vid Medicinska Fakulteten, Lunds Uni-
versitet, tisdagen den 25 maj 1926 pa avhandlingen med titeln "Kohlengrubenar-
beit und Tuberkulose in Schweden — Studien iiber die Gesundheitsverhiltnisse der
Schwedischen Kohlengrubenarbeiterbevolkerung” (Kolgruvearbete och tuberkulos
i Sverige — Studier om den svenska gruvarbetarbefolkningens hilsoforhallanden).
Titeln kan forvana men baseras pa sakforhallandet att stenkolsfyndigheter och forut-
sittningar for stenkolsbrytning endast férekom i nordvéstra Skéane. De vetenskapliga
fynden var ddrmed representativa i ett nationellt perspektiv. Inandning av damm,
t.ex. 1 samband med arbete inom tobaks-, sten- och cementindustrierna, hade visser-
ligen inte visat en sikerstilld okad risk for tuberkulos men Alling hade en misstanke
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om att just koldamm, och den “koldammslunga” (antrakos) det férorsakade, skulle
kunna vara en sirskild riskfaktor. Efter att ha varit verksam i Hoganis under ett par
ars tid, och fatt sina forsta erfarenheter fran orten, kunde han inte vérja sig mot tanken
om att pa ett systematiskt och vetenskapligt sitt undersoka saken ndrmre. Med erfa-
renheterna frin sanatorierna pa Osterisen och Mansdala hade han dirtill en gedigen
klinisk grund att st pa med avseende pa tuberkulossjukdomen. Avhandlingsarbetet
genomfordes under aren 1919-1925 med ekonomiskt stod fran Hoganés-Billesholms
Aktiebolag och Svenska Nationalféreningen mot Tuberkulos — nuvarande Hjirt-
Lungfonden.

Gustaf Allings ambition att offentligt redovisa sina medicinska erfarenheter
och observationer i vetenskaplig form hade kommit till uttryck redan 1919 dé han
publicerade en “Oversikt Gver Spanska sjukans forlopp bland Hoganisverkens
personal”. Hér beskriver han hur epidemin hiirjade som vérst under oktober-december
1918. Av totalt 4105 personer (min, kvinnor och barn) insjuknade 2297. 1 39 fall
hade sjukdomen dodlig utgang och den vanligaste dodsorsaken var lunginflammation.
I rapporten reflekterar Alling 6ver bostadsférhallandenas eventuella betydelse for
sjukdomens forlopp, sdrskilt for utvecklingen av lunginflammation. Han ger didrmed
uttryck for en bred syn pa sjukdomen och dess epidemiologi.

Amnesvalet tuberkulos for avhandlingsarbetet 14g vil i tiden. Tuberkulos var
fortfarande ett stort hilsoproblem om sa sjukdomen var pa vig tillbaka i sodra Sverige
vid tidpunkten for avhandlingsarbetet. Lungsjukdomen hade varit kidnd under lang
tid, ofta under bendmningen phtisis pulmonum, men det var forst 1882 som Robert
Koch identifierade orsakssambandet med bakterien mycobacterium tuberculosis. For
denna upptiickt tilldelades han Nobelpriset i fysiologi eller medicin 1905. Ar 1895
rapporterade fysikern Wilhelm Conrad Rontgen om “Eine neue Art von Strahlen” (en
ny typ av stralar). Snabbt spreds rontgentekniken 6ver virlden och blev s sméningom
ett avgorande verktyg i diagnostiken av lungtuberkulos. Redan 1899 installerades en
rontgenapparat vid Malmo Allménna Sjukhus och ndgot &r senare ocksa vid Lasarettet
i Lund. For sin upptickt av “rontgenstralarna” tilldelades Rontgen Nobelpriset i
fysik 1901 — det forsta aret Nobelpriset utdelades. Svenska Nationalféreningen mot
Tuberkulos bildades 1904 och kunde aren framover ge bidrag inte bara till diagnostik
och behandling utan dven till forskning. Gustaf Allings projekt &r ett lysande exempel
pa det.

Det gedigna avhandlingsarbetet pa éver 400 boksidor skrevs pa tyska som var det
da dominerande akademiska spriket. Ett exemplar av avhandlingen r tillignat "Herr
Arkivarie Rolf Adlersparre frén tillgifne vinnen och forfattaren”. Adlersparre (1859
— 1943) var ursprungligen en framstédende konstnir, skulptor och bildhuggare med
utbildning i Stockholm och Paris. 1904 fick han anstillning vid Hoganés-Billesholm
Aktiebolag, forst som chefs- och styrelsesekreterare, och sedermera som forestandare
for bolagets centralarkiv. Han avslutade detta uppdrag 1926, samma ar som Alling
lade fram sin avhandling.

Avhandlingen omfattar olika typer av kliniska observationer fran 7253 personer
hemmahéorande inom de Nordvistskanska gruvfilten nimligen Hoganis, Billesholm,
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Bjuv, Skromberga, Hyllinge, Ormastorp (vara dagars Nyvéang) och Gunnarstorp.
Av dessa personer var 2679 gruvarbetare, 1417 hustrur och 3157 barn. Barnen
genomgick ocksa tuberkulintest. Darutdver visas resultat fran 33 obduktioner och
46 lungrontgenundersokningar. Det faller inte inom ramen for denna berittelse att
i detalj redovisa resultaten men den Overgripande slutsatsen blev att gruvarbetarna
och deras familjer inte 16pte storre risk @n andra i det omgivande samhillet att
drabbas av tuberkulos. Alling avrundar avhandlingen med funderingar 6ver orsakerna
till detta i sig gynnsamma utfall och féster uppmirksamheten pa allmidnna goda
hygieniska forhallanden kring gruvdriften och dédrmed mindre smittorisk. Dértill kom
gynnsamma arbetsmiljofaktorer betriffande ventilation, luftfuktighet och temperatur.
Koldammet var begrinsat och mikroskopiska undersokningar visade ocksa att just det
skanska koldammets partiklar hade en struktur och storlek som var mindre skadliga
for lungvivnaden i jamforelse med andra gruvorter pa den europeiska kontinenten
och i Amerika. I avhandlingsarbetet fiste Gustaf Alling ocksa uppmérksamheten pa
gruvolyckor men kunde glddjande nog konstatera att ”olyckorna med dodlig utgéng,
i jamforelse med statistik fran andra ldnder, visar ett patagligt litet antal, vilket var
vintat, eftersom gruvgasen (metan), den viktigaste olycksorsaken, inte forekommer
i vért land”.

Figur 1. Rontgenbild fran Gustaf Allings avhandling.
Bilden, som dr tagen den 2 oktober 1923 pa en 50-drig
man med exposition for koldamm under 28 dr, visar
tuberkulosfordndringar i den hogra lungans dvre del.
Dessa framtrider som diffusa ljusa omrdden i jamfo-
relse med andra sidans mera luftforande lungvavnad.
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Fig. 21. Alveolarseptum mit Kohlenpartikelchen.

Figur 2. Bild fran Gustaf Allings avhandling visande kolpartik-
lar i lungalveol.

Dessa internationella jimforelser torde till icke ringa del basera sig pa Gustaf Al-
lings erfarenheter fran studieresor i Amerika, Tyskland och England som han genom-
forde under storre delen av hosten 1921. Studieresorna far ses som ett komplement
till avhandlingens féltarbete pA hemmaplan. Infor resorna inforskaffade han boken
”The Industrial Clinic — A Handbook Dealing with Health in Work™ (John Bale,
Sons & Danielsson Ltd, London 1920) och den har bevarats med hans namnteck-
ning pa forsittsbladet och med ett flertal marginalnoteringar framst vad det giller
hygienfaktorer pa arbetsplatsen. Med ett stipendium fran Medicinalstyrelsen och ett
introduktionsbrev fran professor Torsten Thunberg i Lund inleddes besoket i Ame-
rika pa The School of Hygiene and Public Health vid Johns Hopkins-universitetet i
Baltimore varefter firden gick vidare till Washington och Bureau of Mines. Dérefter
verkstilldes ett stort antal studiebesok vid gruvfilten i Pennsylvania. Vil ater i Eu-
ropa genomfordes pa analogt sitt ett 20-tal studiebesok vid gruvorna i Ruhromradet i
Tyskland och ett 15-tal studiebesok vid gruvorna runt Newcastle on Tyne i England.

For genomférandet av avhandlingsarbetet tackar Alling for all hjidlp av
lakarkollegerna pa filtet nimligen H. Wallengren, O. Litle och H. Rydholm. Wallengren
var brukslikare i Billesholm, Litle i Skromberga och Rydholm i Bjuv. Fran akademin
i Lund medverkade sirskilt professorerna J. Forssman, E. Sjovall och K. Petrén.
Uppenbarligen hade Alling under studietiden etablerat goda och fortroendefulla
relationer till akademins foretrddare vilket blev en forutséttning for avhandlingsarbetets
initiering och verkstillande. Avhandlingsarbetet torde till stor del ha genomforts “pa
distans” och kommunikationen mellan doktorand och handledare var pa den tiden
begrinsad till brev, telefon och tillfdlliga fysiska besok i universitetsstaden. Detta
forutsatte en god formaga till sjidlvstindigt arbete och uppenbarligen hade Alling det.

Sid 78



John Forssman och Einar Sj6vall innehade bada varsin professur i patologi
och for Forssmans del med beteckningen allmén patologi, bakteriologi och allmén
hilsovéard. Karl Petrén var professor i medicin och hade ett stort engagemang i
tuberkulosfrdgan. Redan 1904 pldderade han for en anmélningsplikt av sjukdomen
”dels darfor att vi skola sa vidt mojligt bringa de sjuka hjélp frén samhéllets sida och
dels for att inhdmta den for samhéllet nodvindig kunskap om sjukdomens forekomst
och smittovigar”. I den rontgenologiska delen medverkade docenterna V. Berglund
och L. Edling och for den statistiska bearbetningen ansvarade docenten K.A. Edin.
Samtliga kompetensomraden inom ramen for Allings avhandlingsprojekt var séledes
tiackta med mycket kvalificerade handledare och medarbetare.

Avhandlingen forsvarades offentligt i horsalen pa Patologiska Institutionen pa
Paradisgatan — en byggnad som skattade &t forgéingelsen 1980. Professorerna John
Forssman och Kjell-Otto af Klercker fungerade som 1:e respektive 2:e opponent.
Rollen som 3:e opponent spelades av professor Fritz Ask, och det blev en duell
mellan tva gamla studentspexare. Disputationen karakteriserades dirmed inte bara
av vetenskaplig saklighet utan dven av spirituell slagfardighet och studentikos
kvickhet. Allings gedigna bakgrund i kombination med hans skdmtsamma sinnelag
kom mycket vil till pass i detta sammanhang. Det blev ocksé en hogtidlig och
historisk stund dirigenom att en av de allra forsta, och i sitt slag mest gedigna,
epidemiologiska undersokningarna i Sverige pa det yrkesmedicinska omradet ronte
akademins samstdmmiga bifall.

Figur 3. Gustaf Allings doktorsdiplom med
”Den Stora” medicinska fakultetens repre-
sentanters namnteckningar. Kdlla: Hoga-
nds Museums arkiv.
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Promoveringen och Den Stora medicinska fakulteten

Promoveringen till medicine doktor dgde hogtidligt rum sex dagar senare. Doktors-
diplomet dr av medicinhistoriskt intresse ddrigenom att det dr undertecknat av medi-
cinska fakultetens framtriddande professorer och laguppstillningen just vid den tiden
har gatt till historien som ”Den Stora”. Bakgrunden till epitetet 4r dels professorer-
nas sirpriaglade framgéngar tickande hela det medicinska forsknings- och undervis-
ningsfiltet, dels deras anseende inom den akademiska virlden i mera vid bemarkelse
under den perioden.

Efter ceremonin var det dags for uppstillning och fotografering pa
universitetshusets trappa. De pé diplomet undertecknade och pa fotot namngivna
professorerna stér i bakre raden. De tre nyutndmnda medicine doktorerna stér i framre
raden med Gustaf Alling i centrum.

Figur 4. ”Den Stora” Medicinska Fakulteten vid promoveringscere-
monin den 31 maj 1926. I bakre raden fran vinster ses professorer-
na Kjell-Otto af Klercker (pediatrik), Viktor Wigert (psykiatri), Ivar
Broman (anatomi), Elis Essen-Moller (gynekologi), dekanus Gus-
taf Petrén (kirurgi), Gustaf Ahlstrom (oftalmiatrik), Erik Widmark
(medicinsk kemi), Carl Magnus Fiirst (anatomi), Torsten Hellman
(mikroskopisk anatomi), John Forssman (patologi), Karl Petrén (in-
ternmedicin), Ernest Overton (farmakologi) och Torsten Thunberg
(fysiologi). I friamre raden flankeras Gustaf Alling till vdnster av
Arvid Lindau (senare professor i patologi) och till hoger av Gosta
Lundh (kirurg och senare chef vid Landskrona lasarett). Kdlla: Syd-
svenska Medicinhistoriska Sdllskapets bildarkiv.

Sid 80



Avhandlingen far ses som ett uttryck for Gustaf Allings utforskande sinnelag i vid
bemirkelse. Han var ocksé fran ung élder en resande man och det var inte minst de
exotiska resmélen som lockade. Detta intresse delade han med anatomiprofessorn
Ivar Broman. Bromans expedition till Kenya 1929-1930 lade grunden f6r Tornblads-
institutet i Lund som invigdes 1934. Tornbladsinstitutets samlingar fick en inriktning
pé jimforande embryologi, anatomi och fortplantning. For Allings del har Argentina
nidmnts i ingressen och sannolikt var det vid det tillfdllet som han dven besokte Gu-
tantaninstitutet i Sao Paulo, Brasilien. Institutet hade bl.a. specialiserat sig pa fram-
stdllning av ormgiftsserum och om detta foreldste Alling vid Lunds Likarséllskap
1928. Senare besokte han en ormfarm i Sydafrika och i samma sillskap rapporterade
han 1940 om sina iakttagelser dérifran under titeln ?Om ormar och ormgifter”.

Inte bara provinsiallikare och brukslikare

Som redan relativt erfaren likare kom Gustaf Alling till Hoganids och det var forst
drygt 10 ar senare som avhandlingen lades fram. Han hade hunnit bli 48 &r gammal
och ddrmed 10-15 ar dldre &n de Gvriga tva promovendi. P4 den tiden var det i sig
inte helt ovanligt med en avhandling ”pa gamla dagar” men arbetet skiljer sig fran
monstret ddrigenom att avhandlingen uppenbarligen inte var avsedd som ett steg i en
fortsatt vare sig akademisk karridr eller klinisk karridr inom sjukhusvérlden. Den gav
ddremot virdefull trining i kritiskt tinkande och systematik och dérmed en grundval
och en legitimitet for hans senare engagemang inom medicinens ovriga vida félt.
Exempel pa detta dr fortroendeuppdrag for Medicinalstyrelsen, Riksforsikringsan-
stalten, Svenska Arbetsgivareforeningen (SAF — sedan 2001 Svenskt Niringsliv)
och Sveriges Liakarforbund. Dértill tjdnade han vid Statens Jarnvigar med ansvar for
strackan Molle-Kattarp och 1930-1942 var han landstingsman.

Gustaf Allings roll som medicinsk radgivare vid SAF med séte i Stockholm
ar hirvidlag av sarskild vikt. I Saltsjobadsavtalets anda (1938) tkade foretagarnas
intresse for hilsa och trygghet pa arbetsplatserna. Som en naturlig f61jd av detta beslot
SAF att knyta arbetsmedicinsk expertis till sin organisation. Blickarna riktades mot
Alling utifran hans akademiska skolning i kraft av den for sin tid unika avhandlingen
inom det yrkesmedicinska omradet. En annan faktor som riktade blickarna mot
Alling var att han ingick i Sveriges Léakarforbunds i mars 1939 tillsatta kommitté
for utredning av anstéllningsforhéallandena for de ldkare som var knutna till foretag
och forvaltningar. Valet av Alling var nog ganska givet och anstéllningen hos SAF
inleddes den 1 augusti 1939. Den kom att fortga till och med 1949-ars utgang och da
Alling var 71 ar gammal. Eftertridarens alltfor tidiga bortgang ledde déarutdver till att
Alling tillfalligt fick rycka in pa sin tidigare post under 1951.

Arbetsuppgifterna for SAF, och idven for Arbetsgivarnas Omsesidiga
Olycksforsikringsbolag, krivde bade tid, kraft och frekventa resor mellan Hoganés
och huvudstaden. Anstillningen innebar ocksa ett engagemang i vidare bemirkelse.
Ett exempel pa det dr nir Tekniska Samfundet i Goteborg holl ett allmént sammantriade
med samtliga fackavdelningar den 20 mars 1941 under rubriken “Safety First”.
Alling inbjods som representant for SAF och framtradde med foredraget ”Samarbetet
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mellan driftsledningen och ldkaren vid olycksfall i arbetet”. Ddrmed aterknot
han till avhandlingens sidotema nidmligen det om arbetsplatsolyckor — ett filt som
Alling sedermera kom att dgna stor uppmirksamhet. Arbetsplatsolyckor medférde
inte bara stort lidande for den drabbade utan dven stora ekonomiska forluster for
foretaget varfor forebyggande insatser var dubbelt angeldgna. Resultaten av dessa
anstrangningar blev goda och styrelsen for Hoganisbolaget kunde 1933 protokollfora
att ”den storsta fortjinsten hértill hade Doktor Alling som intresserat sina kolleger
vid de andra verken for sakens ekonomiska sida och som etablerat ett mera intimt
samarbete mellan ldkarna och platscheferna, vilket hade sin stora betydelse, sérskilt
ifriga om de ménga smaskadorna”. Med anledning av 60-arsdagen 1938 beslot
styrelsen att tilldela Alling ett sérskilt honorar med anledning av hans ”vid méanga
tillfdllen gjorda insatser for effektivisering av bolagets sjuk- och olycksfallsvard”. Att
uppritthélla provinsialldkartjinsten i Hoganis blev i langden inte gorligt och den fick
avslutas 1941. Att uppritthélla brukslikartjdnsten vid Hoganisbolget var ddremot en
viktig plattform att fortsatt std pa och den avslutades forst 1947. Som brukslikare
eftertraddes han av Stig Jonés som upprittholl tjansten fram till 1958.

Bruksldkartjdnsten och anstillningen vid SAF begrinsade Allings mojligheter
att sjdlvstindigt bedriva fortsatt vetenskaplig forskning inom det yrkesmedicinska
omradet. En mojlighet yppades dock genom ett samarbete med Statens Institut for
Folkhélsan, inrdttat 1938, och dess yrkeshygieniska avdelning under ledning av
professor Sven Forssman. Inom ramen for detta samarbete intresserade sig Alling
for koloxidens inverkan pa hilsan. Han ingick dven 1945-1949 i en arbetsgrupp
som studerade hilsofaror vid Ronnskirsverken i Skelleftehamn frimst relaterade till
exposition for hoga halter av arseniktrioxid och svaveldioxid.

Svenska Likareséllskapet bildades 1808 och knappt 100 ar senare tillkom dess
forsta olika sektioner. Allra forst ut var sektionen for obstetrik och gynekologi 1904.
Det skulle dock dr6ja dnda till 1970 innan sektionen for arbetsmedicin konstituerades.
Det var nimligen forst under 1940-talet och framat som kunskapsfiltet arbetsmedicin
borjade utvecklats pa ett systematiskt sitt i Sverige. Som ett uttryck for detta
instiftades Svenska Foretagsldkarforeningen 1946. Sporadiska ansatser fanns tidigare
och det kan mycket vél vara sd att Gustaf Allings strivanden uppméirksammades
i detta sammanhang. Det finns dock inte dokumenterat att han innehade nagot
fortroendeuppdrag i anslutning till foreningens bildande. Didremot var eftertradaren
Stig Jonés foreningens ordforande 1956-1958.

Utmarkelser

Gustaf Allings eftermile handlar saledes inte bara om originalitet och gott patien-
tomhindertagande utan dven om ett forsknings- och utvecklingsarbete i ett brett och
framsynt samhilleligt perspektiv. I dessa avseenden uppmirksammades hans for-
tjdnster naturligt nog av hans samtid. Han utndmndes till kommendor av Kungliga
Nordstjarneorden (for medborgerliga fortjanster, for ambets- eller tjanstemannagir-
ning, for vetenskaper, vittra, ldrda och nyttiga arbeten samt for nya och gagneliga
inrdttningar) och till kommendor av Kungliga Vasaorden (for jord- och bergsbruk,
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konst, hantverk, teknisk utveckling, handel, undervisning och de fria konsterna). Pa
hemmaplan tilldelades han 1940 Pro Patrias guldmedalj for mer dn 25-arigt fortjénst-
fullt arbete vid Hoganésbolaget.

I samband med krigsaren 1939-1945 bedrev Hoganésbolaget ett omfattande
humanitirt bistdndsarbete riktat at Finland. Forutom den rent humanitéra sidan fanns
ett sdrskilt band med landet dédrigenom att det nystartade dotterbolaget Industritegel
forlorat sin fabriksanldggning i Makslahti nér Karelska niset efter Moskvafreden 1940
avtraddes till Sovjetunionen. 1941 anslog styrelsen 10 000 kr. till hjdlpverksamheten
for finska barn att Gverlimnas till finske ministern i Stockholm. Aret dirp4 ankom en
tackskrivelse fran General Mannerheims Barnskyddsforbund med anledning av den
till finska legationen skinkta gavan. Ett flertal bidrag till Finlandskommittén av éar
1941 finns ocksa dokumenterade. 1942 anslogs ett bidrag pa 5 000 kr. som stélldes till
Allings egen disposition for hjélp till “finska invalider”. En sirskild hjdlpkommitté for
Finlands invalider fick fortsatt stod frain Hoganésbolaget. Infrusna tillgdngar i Finland
anvindes ocksad i hjidlpverksamheten. Naturligt nog engagerades Alling i detta arbete
men hans engagemang tycks ha varit sérskilt djupt och uppskattat. Han utndmndes
till Kommendor av Finlands Lejons Orden och Finlands Vita Ros” Orden och han
var innehavare av Finlands Frihetskorsets Orden (for medborgerliga fortjinster
utan svird). Troligtvis innehade han @ven den finldndska medaljen "Pro Benignitate
Humana” (hederstecknet for ménsklig barmhértighet) — en medalj som utdelades for
humanitira insatser under kriget ofta i samband med sjukvard men dven for dem som
administrerade hanteringen eller i 6vrigt vardade sig om de sé kallade “’krigsbarnen”.

Cirklar sluts

Gustaf Alling gick bort den 7 maj 1963. Jordfdstningen dgde rum inom familjen. Sin
sista vila fann han i Lund dér karridren startat drygt 65 ar tidigare. Under min egen
studietid pd Lunds Universitet arbetade jag 1975-1976 som sommarvikarierande
sjukskoterska pa foretagshilsovardens mottagning vid Hogands Aktiebolag. ”Bruks-
kliniken” var vid det tillfdllet inrymd i f.d. lanssjukhemmet pa Margreteberg. Sextio
ar efter Allings disputation disputerade jag sjdlv for doktorsgraden i medicin och
min tidigare chef, foretagsldkaren Jan Sjoholm, tillskrev mig da foljande: ”Du dr den
andre som har disputerat och den som sysslat med foretagshélsovard pa hirvarande
mottagning. Den f6rste var mannen med puman som jag har for mig disputerade pa
en undersokning av tuberkulosforekomsten hos gruvarbetare”. Sjoholm var siledes
kunnig om foretradaren Allings vetenskapliga insatser och minnesbilden av avhand-
lingsdmnet var ocksé helt korrekt. Det var inte stendammslunga hos bruksarbetare,
som andra kéllor felaktigt anger, utan tuberkulos hos gruvarbetare. Det var denna
Sjoholms kommentar 1986 som gjorde mig nyfiken pa Med. D:r Gustaf Alling och
som nu, ytterligare drygt 30 ar senare, blev upprinnelsen till denna betraktelse Gver
en foredomlig yrkesbroder.
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Summary

Gustaf Alling (1878 — 1963) graduated from the Faculty of Medicine, Lund Uni-
versity, in 1907 whereafter he served as a district medical officer in Maltesholm
until 1915. Simultaneously he had temporary duties at various places in Sweden in-
cluding sanatorium Osterésen and Mansdala. Thereby he became familiar with the
caretaking of patients with tuberculosis. In 1915 he was appointed company doc-
tor at Hoganis-Billesholms Aktiebolag in Hoganéds where he also served as district
medical officer. One of the main lines of the company’s business in those days was
coal mining. Alling became interested in whether the workers were susceptible to de-
velop tuberculosis due to the coal dust. Starting in 1919, he carried out an academic
doctorial project wherein 2 679 workers, 1 417 wives and 3 157 children were clini-
cally investigated. Children had tuberculin tests and results from 33 autopsies and
46 pulmonary X-rays were also analysed. The thesis was publically presented and
defended at the Lund University in 1926. The conclusion was that exposure to coal
dust does not significantly increase the risk for developing tuberculosis compared
with the general population. Favourable local factors were acknowledged such as
hygienic arrangements, ventilation, humidity and temperature. The size and structure
of the Scania coal particles were also considered less harmful to the lung tissue com-
pared with particles representative for mining industries in Europe and America. The
thesis stands out as the first and most genuine epidemiological investigation within
the field of occupational medicine in Sweden. The thesis gave legitimacy for a vast
number of commissions of trust for various authorities such as The Swedish National
Board of Health and Welfare, The Swedish Medical Association, and The Swedish
Employers Association. Alling was recognised by his contemporaries and achieved
many distinctions and medals for his excellent services. One such service regarded
the humanitarian support to children and wounded soldiers in Finland during the
years of war 1939-1945.
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Alexandra Nicolaidis och Peter M Nilsson

Svenska Kommittén for landsflyktiga intellektuella
1933-1940 — en kamp ford i motvind

I och med att Hitler tog makten i Tyskland 1933 blev detta starten pa en stor flyk-
tingvag fran Tyskland och senare ocksé fran andra linder som var ockuperade av
Tyskland. De som flydde var personer som vickte nationalsocialismens missndje
genom att ha fel politisk tillhorighet, genom att utféra handlingar som gick emot det
regerande partiets asikter eller genom att fodas inom, eller gifta sig med nagon av
“fel” ras. Sverige var langt ifran det land som var mest vilvilligt instillt gentemot
flyktingar fore sjédlva kriget. Faktum &r att Sverige under kriget och i samband med
krigsslutet mottog totalt 196 000 flyktingar fran olika ldnder, vilket dr 32 génger fler
dn de som togs emot mellan 1933 och 1939.!

Kommittén for landsflyktiga intellektuella grundades ar 1933 och utgjordes av
ett stort antal av sin tids mest kdnda personligheter inom vetenskap och kultur. Dess
syfte var att samla in och forvalta medel for att hjidlpa nagra av de flyktingar som hade
det svarast vid ankomsten till Sverige, nimligen akademiker och intellektuella. Bland
dessa landsflyktiga fanns ett flertal 1dkare och forskare.

Syftet med denna artikel &r att belysa Kommittén och dess insatser mellan &ren
1933 nédr Kommittén skapades och 1940 nir den avvecklades. Vad Kommittén faktiskt
lyckades astadkomma och vad dess insatser ledde till kommer att diskuteras, liksom
motstandet som Kommittén motte fran stora delar av allménheten.

Material och metod

For att genomfora forskningsarbetet har primidra och sekundéra killor studerats.
Killorna har funnits tillgidngliga pa Universitetsbiblioteket i Lund, Krigsarkivet i
Stockholm och Kungliga biblioteket i Stockholm. De viktigaste killorna anses vara
forfattarinnan Mia Leche-Lofgrens arkiv pa Kungliga biblioteket samt nedtecknade

B ; 9 T b ol

Figur 1: Fotografi av Mia Leche Ldfgren — fo-
tograf Meyere de Jan (1879-1950), taget ndagon
gang mellan 1925 och 1941, tillgingligt pa Stock-
holms stadsmuseum Fotonummer JdAM 1722.
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memoarer av medlemmar i Kommittén. Dessutom har kontakt tagits med vissa aka-
demiker med expertis i dmnet for att bittre kunna undersoka och forstd informatio-
nen funnen i kiillorna? Det skall givetvis tas i beaktande att de flesta av de primira
kéllorna &r skrivna av personer med en klar standpunkt i flyktingfragan. Saledes dr
det skrivna férgat av deras virderingar. Méanga av killorna dr samtida och forfattade
under tiden det ror sig om, men vissa av dem ir skrivna flera ar senare, vilket innebir
att det dr mojligt att vad forfattarna da skriver inte var det samma som nér héndel-
serna dgde rum.

Artikeln dr uppbyggd med en initial presentation av ldget i Sverige och
instillningen till Tyskland och flyktingar under 1930-talet. Direfter foljer en
genomgang av tillkomsten av Kommittén samt dess insatser. Slutligen utmynnar
artikeln i en diskussion och efterfoljande slutsatser.

Sverige under 1930-talet

Sverige hade sedan ldnge nért en beundran och dragning till Tyskland samt tillika
en skridck for Ryssland, inte minst for Sovjetunionen efter revolutionen 1917. Vid
1930-talets borjan var tyska det sprak som oftast var svenskarnas andrasprak och det
var till tyska universitet man ville aka for att studera eller forska om man avsag att
bege sig utomlands. Manga svenskar hade kontakter eller slikt i Tyskland och det
restes mycket till landet. Pa grund av detta var det svart for manga svenskar att ac-
ceptera uppgifterna om de dvergrepp och forfoljelser av oliktinkande och judar som
borjade dga rum efter Hitlers maktovertagande 1933. Det blev naturligt att forsoka
forsta den tyska sidan av saken och att misstro rapporter som meddelade nagot annat.

Forutom detta skall inte glommas att ett betydande antal svenskar hyste sympatier
for nationalsocialismen av olika skil. Det var en ideologi for ett i grunden nationalistiskt
fargat kulturkonservativt parti som tilltalade ménga svenskar, inte minst bland bildad
borgerlighet, men dven bland arbetare och bonder. Ett skél var dven den fruktan for
Ryssland (Sovjetunionen) som fanns i breda folklager och som nationalsocialismen
och det nya Tyskland kunde ténkas utgora ett skydd emot.>* Sverige var ett av de
forsta landerna i virlden som fick ett statligt rasbiologiskt institut. Detta startades 1922
i Uppsala och hyllades av tyska forskare. Rasbiologi var vid denna tid ett populért
damne och det fanns ett stort akademiskt intresse for det.

Det fanns sédledes en stor misstro och avoghet mot flyktingar under 1930-talet
samt en forhoppning om att det beromda kulturlandet Tyskland inte kunde vara
skyldigt till de forfoljelser man horde talas om. Medierna foljde den allmédnna
opinionen och det som skrevs i samtida tidningar var till storsta del inte till gagn
for flyktingarna, vilket géllde énda fram till krigsutbrottet. Under aren 1938 till 1939
kunde man bl.a. se foljande rubriker i pressen: “Skola vi importera en judefrdga?”,
"Varfor dalta med politiska flyktingar? > Forfattarinnan och skribenten Mia Leche-
Lofgren, flyktingforkdmpe och medlem i Kommittén, skriver i sina memoarer att hon
upplevde det som svart att fa in autentiska meddelanden i pressen om vad som hénde
i Tyskland ”pd grund av den morkliggning som regeringen ansdg gagna freden.”
Det fanns séledes en stark onskan bland ledande kretsar i landet att fortsitta tro gott
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om Tyskland och att tona ner det negativa som hidnde dir. Mia Leche-Lofgren skriver
bittert i sina memoarer: ”Den tid var inne dd censuren gick fram som en morddngel
over landet och de solklara mdénskliga réittigheterna tum for tum forintades.”® Den
gamla rysskréicken paverkade ocksa svenskarnas dsikter om flyktingarna enligt Leche-
Lofgren — Inte endast antisemitismen — som i Sverige okade istdllet for att forsvinna
pa grund av Hitlers grymheter mot judarna — utan ocksd kommunistskrécken bidrog
till att forsvara en effektiv hjdlp dat flyktingarna. Kommunistiska flyktingar behandlades
sdamre dn andra.””

Detta mélar en dyster bild av Sveriges syn pa nazismen och flyktingarna, men det
fanns ocksé en betydande antifascistisk och antinazistisk opinion i Sverige med flera
framstéende aktorer, dér publicisten och religionskritikern Torgny Segerstedt (1876-
1945) var en av de mest uttalade.”

Mot denna bakgrund dr det létt att forsta att en flyktings férd till och vistelse i
Sverige inte skulle bli li4tt under denna politiskt turbulenta tid.

Flyktingars rittslige och regelverk for mottagandet
Det var inte ldtt for nagon utifran att forsta sig pa den byrakrati som radde inom
organisationen for det svenska flyktingmottagandet. Leche-Lofgren beskriver det sa
hidr: ”Ndr ndgonting hakat upp sig for en flykting — och det gor det alltid — har det
varit ett studium att lista ut till vilket verk, vilket departement, vilken byrd, kommitté,
ndmnd, styrelse eller kommission han skulle viinda sig for att fi saken uppklarad.”®
Det var passexpeditionen pé utrikesdepartementet som ansvarade for passviseringsi-
renden men dess anstillda erholl mestadels muntliga instruktioner. Det var inte forrdn
1935 som ett PM utfidrdades av departementet. Men &ven efter detta var det i hog grad
den enskilde anstilldes dliggande att bedoma situationen och att fatta beslut i fragan.
Det tog alltsa flertalet ar for svenska myndigheter att forsta att en person i Tyskland
bara behovde vara jude, socialdemokrat eller kommunist for att svéva i livsfara. Den
allménna opinionen betriffande flyktingar och nazismen svingde egentligen inte for-
rdn vid arsskiftet 1942 till 1943 efter deportationen av de norska judarna 1942 samt de
allierades segrar vid El Alamein 1942 och Stalingrad 1943

Ar 1936 tillsattes en statlig utredning for att omarbeta utlinningslagen di man
ansag att begreppet politisk flykting inte var tillrdckligt omfattande. Utredningen kom
fram till att en politisk flykting kunde vara en person som endast pa grund av sin politiska
askadning eller andra politiska skl riskerade inspérrning i koncentrationsliger eller
kunde drabbas av liknande atgirder. Utredningen kom ocksa fram till att de individer
som ldmnade sitt land eftersom de pa grund av sin ras forlorat forsorjningsmojligheter,
eller ként vantrevnad, per definition inte var politiska flyktingar. Utredningens forslag
ledde fram till den nya utldnningslagen 1937 som stadgade att polisen, om denna fann
skl till avvisning men att personens pastaenden om politiskt flyktingskap inte tedde
sig osanna, skulle anméla drendet till Socialstyrelsen som i sin tur skulle fatta beslut
om avvisning eller €j.° Det blev alltsd i hog grad en fraga for polisen att besluta om
flyktingens pastdenden om forfoljelser ansags vara sanna eller inte.

Asylrittens villkor blev sdledes en individuell bedomningsfraga och vad som
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giillde vixlade efter hur forhéllandena inom och utom Sverige forindrades. ”Att ha
levat ett lugnt liv i hemlandet men ha vantrivts med den ddr radande regimen har inte
berdttigat till asylrditt. Inte heller har det varit tillrdickligt att ha blivit avskedad frdn
en befattning och ej kunnat forsorja sig. Flyktingen har mdst visa att han bedrivit
en mot regimen fientlig verksamhet och att han fatt lida hdrfor genom att sdittas i
koncentrationsliiger eller pd annat séitt.”® Det blev ocksa sa att det inte rickte med att
vara jude for att tnjuta asylrtt utan ville man stanna var man tvungen att framligga
bevis for att ha blivit anklagad for antinazistisk verksamhet.®®

Sverige led av arbetsloshet och var dirfor inte intresserat av att bevilja inresa for
minniskor som befarades stanna i landet. Detta géllde sérskilt judar, vilket ledde till
att regeringen krivde att alla innehavare av J-stimplade pass var tvungna att ha en
grinsrekommendation for att komma in i landet.’

Det var alltsd utrikesdepartementet som beviljade inresetillstand, men om det
gillde att stanna ldngre #n tre manader eller att soka arbete i Sverige remitterades
arendet till Socialstyrelsen. Denna myndighet beslutade om uppehallstillstand léngre
n tre manader for personer med viseringsfrihet samt om arbetstillstand, vilka skulle
vara utstillda for viss tid och avse visst arbete, efter samrad med arbetsformedlingar och
fackorganisationer. For flyktingarna utan pass var det Konungens Befallningshavande
(KB) som beslutade om avvisning eller ej. KB skotte ocksa Overvakningen av
flyktingar samt avvisade flyktingar som lag fattigvéarden i Sverige till last.? Det var av
vikt att flyktingarna inte ekonomiskt belastade vare sig stat eller kommun.

Ar 1939 infordes viseringstvang for alla utlinningar utom for de nordiska
grannfolken. Fran hosten 1938 maste man dessutom pé forhand ha fatt uppehallstillstand
i Sverige.'® Detta blev en katastrof for flyktingarna: ”Ingen kunde komma hit som ej
var inbjuden av ndgon svensk, vilken garanterade hans vistelse hdr, och dessutom
mdste han genom fotografiska kopior kunna bevisa att han hade inresetillstand till
ndgot annat land samt att han endast skulle tillbringa en viss vintetid i Sverige.”®

Om en flykting blev beviljad inresetillstand i Sverige s& géllde detta endast
under tre méanader. Efter detta tvingades denne soka uppehéllstillstand, vilket var
mycket svarare att fi. Om uppehéllstillstind nekades skickades flyktingen ater till sitt
hemland.’

Kampen for att dérefter fa arbetstillstind var hard. Arbetstillstdnd krévdes for att
utova alla yrken, forutom statstjdanst och de s k. fria yrkena. Socialstyrelsen var tvungen
att avgora varje drende med hinsyn till det allménna ldget pa arbetsmarknaden.? Det
var avsevirt littare for kroppsarbetare att finna arbete @n for de intellektuella och det
bésta ansags vara om flyktingen ifriga ville soka sig “en sysselsdtming som ingen
svensk ville ha.”

Liakarflyktingarna

Bland flyktingarna fanns dven ett antal likare och dessa behovde ocksa arbetstillstand
for att kunna fa utova sitt yrke. Det &r vért att notera att under 1900-talet hade sex av
Tysklands tolv Nobelpris i medicin och fysiologi tilldelats judiska ldkare samtidigt
som ungefir en sjdttedel av 1933 ars ldkarkar i Tyskland drabbats av forfoljelser.!
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De forsta ldkarflyktingarna nadde Sverige 1933 och fick dd genomgé utmaningen
att soka arbetstillstand i Sverige. Pa den tiden var det den Kungliga Majestit (Kungl
Maijt), det vill sdga regeringen, som utfirdade bevis for svensk ldkarlegitimation.
Om en likare med utlindsk examen ansokte om legitimation begérde regeringen ett
yttrande fran ldrarkollegiet pa Karolinska Institutet, eller annan medicinsk fakultet,
som underlag for sitt beslut. Denna ordning ifragasattes dock av Likarférbundet
under 1930-talet som krivde att forbundet skulle fa yttra sin mening vid varje ansokan
om svensk ldkarlegitimation. Léakarforbundet var generellt negativt till att bevilja
legitimation till ndgon icke-svensk ldkare pa grund av den héga arbetslosheten bland
likare. Trots detta var ldkartitheten ldg i Sverige under denna tid, samtidigt som
manga ldkare gick utan fast anstéllning och utgjorde ett s.k. ”underlédkarproletariat™.!

Ett exempel pa hur det kunde ga till for en likare som sokte legitimation i Sverige
ar fallet med gynekologen Bernhard Zondek (1891-1966). Han var dverlidkare och
professor i Berlin och hade ockséd blivit nominerad till nobelpriset i medicin och
fysiologi for sina hormonstudier.' Zondek flydde till Sverige 1933 och ansokte om
svensk legitimation varefter ansokan tillstyrktes av ldrarkollegiet pa Karolinska
Institutet. Vad som sedan hinde var dock att ldkarkaren reagerade negativt. Sveriges
Yngre Likares Forening (SYLF) inkom med en petition som ansdg att Zondeks
ansokan inkridktade pad svenska ldkares omridden. Man ifragasatte dven Zondeks
medicinska kompetens samt kvalitén pa likarutbildningen i Tyskland. En tredjedel
av Sveriges ldkarkér skrev under petitionen varvid Zondek sjilv drog tillbaka sin
ansokan och limnade Sverige 1934. Han emigrerade sedan till Palestina 1940 och
blev professor vid Hebreiska Universitetet i Jerusalem.' Sddant var alltsd motstandet i
Sveriges yngre likarkar mot landsflyktiga kollegor.

Starten for svenska kommittén
En kongress anordnad av Internationella Kvinnoforbundet for Fred och Frihet'! dgde
rum i Stockholm 1933. Dir deltog Marie Ginsberg, som var representant for en in-
ternationell flyktinghjdlpskommitté som hade sin centralkommitté i Genéve.’® Marie
Ginsberg var ursprungligen bibliotekarie vid Nationernas Forbund men blev senare
en av ledarna samt hederssekreterare i centralkommittén for hjdlporganisationen.'
Den internationella kommittén hade redan tva svenskar som medlemmar, nobelpris-
tagaren Selma Lagerlof och universitetskansler Osten Undén, och skulle fokusera pa
hjilp till de intellektuella, vilka var bland de flyktingar som hade det svérast.5® Efter
kongressen mottes en grupp likasinnade personer, bl.a. forfattarinnan Mia Leche-
Lofgren, for att planera en svensk anslutning till organisationen.’

Hosten 1933 publicerades ett upprop i den svenska pressen som kom att samla
200 svenska namn.® T uppropet stod féljande: ”De av denna hdrda lott drabbade
ha i mdnga fall tillhort kulturens frdamste. Erkdnsla for vad de och mdnga av deras
hemlosa kamrater utrdttat till den samfillda europeiska odlingens fromma fordrar att
ndgot gores for att bereda dem maojlighet att tills vidare uppehdlla sig i utlandet och
dar fullfolja sitt livsverk.”'® Bland undertecknare av uppropet fanns representanter
for landets universitet, hogskolor och vetenskapliga institutioner, halva svenska
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akademien, medlemmar av hogsta domstolen, landshovdingar och politiker fran
alla liager, redaktorer for nagra av de storsta tidningarna samt tvad medlemmar ur det
svenska kungahuset.?

Figur 2: Uppropet och en del av dess insam-
lade 200 namn, tillgingligt i Mia Leche-Lof-
grens arkiv, Kungliga Biblioteket, Stockholm.

Reaktionen pa uppropet fran allméinheten lit inte vénta pa sig. Media var skonings-
16sa, sdrskilt fran de hogerradikala tidskrifterna. Tidningen “Fédderneslandet” kallade
uppropet for ”Skandaluppropet”, och Goteborgs stiftstidning framholl att uppropet
var till for att ta emot dem som inte tillatits fortsitta sin statsfientliga verksamhet
i Tyskland. Helsingborgs Dagblad hidvdade att uppropet skulle leda till att Sverige
blev en avstjalpningsplats for individer som var sd underméliga att de skickats ividg
fran sitt hemland. Det kanske fanns en forhoppning om att uppropet skulle under-
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tecknas av manga fréan landets ledande kretsar, men sa blev inte fallet. Leche-Lofgren
skriver — “man glommer dd att stora delar av svenska folket pa den tiden levde i ett
fullkomligt medeltidsmérker vad politik betrdiffar.”® Selma Lagerlof, en av perso-
nerna bakom uppropet, straffades direkt fran Tyskland. Det publicerades valdsamma
angrepp mot henne i Frankfurter Zeitung och man hotade att férbjuda hennes bocker.
Berliner-Borsen-Zeitung beklagade att Lagerlof, genom att samarbeta med de 200
samhillsupplosande svenskarna, understodde den bolsjevikiska politiken.> Selma
Lagerlof meddelade dock att &ven om det skulle smirta henne att forlora kontakten
med sina tyska ldsare sa var hon tvungen att handla sd som hon ansag ritt.’

Baserat pa detta upprop grundades Insamlingen for landsflyktiga intellektuella dir
man valde att fokusera pa de hart drabbade intellektuella flyktingarna.® Den kommitté
som bildades efter uppropet, for att forvalta insamlade medel, bestod ursprungligen
av foljande prominenta personer: generalfiltlikare Fritz Bauer', professor Anton
Blanck, grevinnan Kerstin Hamilton, professor Nils Holmgren, bankdirektdr Gustaf
Lagercrantz, fru Mia Leche-Lofgren, professor Andreas Lindblom, professor Einar
Lofstedt, professor Erik Staaff, forfattarinnan Marika Stiernstedt och professor The
Svedberg."® Efter nagra ar tillkom medlemmarna fru Greta Bolin, universitetskansler
Osten Undén, medicine licentiat och internmedicinare Jan Waldenstrom, docent Hugo
Valentin och pastor Arnold Werner."> Kommitténs trogna sekreterare var froken Ellen
Kleman." Sverige hade dven tva representanter i den internationella kommittén i
Geneve och dessa var som nimnts Selma Lagerlof och Osten Undén.'s Kommittén
kom saledes att bestd av ndgra av de frimsta namnen bland Sveriges kulturella och
vetenskapliga elit. Initialt mottes Kommittén i ett sammantridesrum pé ett foretag
som en kommittéledamot var direktor for. Man installerade sig till slut i Sveriges
forsta hemgérd Birkagarden pa Karlbergsvigen 86B i Stockholm. Detta blev en fristad
for flyktingar. Hemgarden leddes av radikalpacifisten Natanael Beskow som var en av
grundarna av Birkagarden, och nominerad till Nobels fredspris 1947, samt rektorn pa
Birkagarden, Gillis Hammar.?

Det var fullt avsiktligt att tva tredjedelar av Kommitténs medlemmar utgjordes
av vetenskapsmin di majoriteten av de landsflyktiga intellektuella sjdlva var
vetenskapsmén.'

Kommitténs arbetssiitt och verksamheter
Om man dmnade soka hjidlp hos Kommittén skulle detta goras skriftligt och ansdkan
skulle innehalla uppgifter om den som sokte, andamélet med och tiden for bidraget
samt eventuella andra inkomster. Dessutom skulle man fylla i ett sa kallat ”Zihl-
karte”, vilket var ett formulér framtaget av centralkommittén i Geneve. Ett exemplar
av detta formulir skulle forvaras hos Kommittén och ett skickas till Geneve.'®!” An-
sokan provades sedan av ordféranden i Kommittén tillsammans med tva av Kommit-
téns ledamoter. Om det géllde storre bidrag deltog hela Kommittén i beslutet.!¢
Insamlingen for landsflyktiga intellektuella samlade in medel pa manga olika sitt.
Man bedrev ytterligare upprop i pressen, ordnade med garantlistor for stodsummor
fran 5 till 50 kr under tre r, samt mottog gavor som sedan séldes.'® Bland gédvorna kan
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INSAMLINGEN FOR LANDSFLYKTIGA ZENTRALKARTE! DER GEISTIGEN ARBEITER"
INTELLEKTUELLA

HeaRE e Figur 3: "Zdhlkarte” for ansokan om
S bidrag fran kommittén, tillgdngligt i Mia
i é.f.k“i?.ﬂifm Leche-Lofgrens arkiv, Kungliga Bibliote-
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ndmnas tva oljemalningar av prins Eugen och novellen ”Skriften pa jordgolvet” av
Selma Lagerlof.!® ¥ Prins Eugen beskrivs ha varit mycket engagerad i flyktingarbetet
- "prins Eugen, den trognaste bland de trogna, som dnda sedan 1933 varit lika beredd
att sjunga ut sitt hjiirtas mening om nazismen som att hjilpa dess offer.”

Forutom detta anordnades musikaftnar och soaréer dar intdkterna gick
till insamlingen.'” % Knapphalsblommor, penséer, sildes ocksd vid alla afton-
underhallningar.?!

Det blev av vikt for Kommittén att kontinuerligt uttala sig i media om att den inte
hade for avsikt att 6ppna portarna till Sverige for ett stort antal flyktingar, utan att det
gillde ett fatal och att flertalet av dessa sedan skulle fara vidare fran Sverige."” Vidare
fick Kommittén upprepade ganger meddela att dess malsittning var neutral och fri
fran politisk fairg.!s 22

Kommitténs finansiella insatser

Kommittén finansierades initialt med mestadels hoptiggda pengar samt intékter fran
dess olika evenemang och forsdljningar. Mellan hosten 1933 och 1936 hade man
samlat in totalt 150 000 kronor samt erhallit 50 000 kronor fran regeringen i lotte-
rimedel.” Man hade under samma tid kunnat hjilpa cirka 180 flyktingar under och
efter ankomsten till Sverige."® Mellan 1936 till 1938 lyckades man fa in ytterligare
cirka 46 000 kronor i gavor och 60 000 kronor i lotteriintikter.** Under de senare aren
invaldes farmakologiprofessorn och likaren Goran Liljestrand samt professorn och
ldkaren Gunnar Dahlberg. Den senare kom att ersitta Fritz Bauer som ordforande i
Kommittén. Man fick dock efter hand allt svarare att samla in pengar — en riksinsam-
ling ledde exempelvis endast till 20 kronor fran hela landet.’
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PROGRAM

1. OUVERTURE TILL ENLEVERINGEN UR SERALJEN . Mozart
Stockho

crforening.
OSKAR LINDBERG.

2. FOREDRAG: Utanfér grinsen.
MANFRED BJORKQUIST

. RECITATIV OCH ARIA ur Herodiade . . . . . . . Massenet
ARIA ur operan André Chénier . . ©.......Giordano

VITTORIO WEINBERG.

FOREDRAG: Vi och de landsflykriga
KERSTIN HESSELGREN.

+

Paus

UR DIKTNING av Karl Asplund, Bjérnstierne Bjdrnson, Jarl
[ ist, Bertil Malmberg.

GERDA LUNDEQUIST.

6. ROMANSER — —

ARIA ur operan Afrikanskan, "0, paradiso”. . . . . . . Meyerbeer
JOSEPH HISLOP.

Z
7. UPPLASNING: Julens paradox.
LUDVIG NORDSTROM.

DER WANDERER AN DEN MOND . .. ........ Schub
AN DIE MUSIK .

TILL FORMAN FOR
LANDSFLYKTIGA INTELLEKTUELLA

ARIA ur operan Simson och
MARGOT STAHL.

9. HULDIGUNGSM
Stoc

TORSDAGEN DEN 1 FEBRUARI 1934 KL. 8 EM.
I KONSERTHUSETS STORA SAL

HERBERT SANDBERG.

Hiygel: Owlind & Almquise frin Forenade Pianofabrikerna.

Figur 4A och B: Program for Soaré till forman for de landsflyktiga
intellektuella, tillgdngligt i Mia Leche-Lofgrens arkiv, Kungliga Bib-
lioteket, Stockholm.

Under &r 1938 6versvimmades Kommittén av brev och rop pa hjilp fran Tyskland
och Osterrike och dirfor sindes Mia Leche-Lofgren till Wien for att undersoka
mojligheterna av att hjilpa vissa av dessa hjidlpsokande. Hon utforde sitt arbete dar
tillsammans med froken Kerstin Hellner, som var sjukgymnast i Wien, men som
senare blev kurator for flyktingarna i Sverige. Kerstin Hellner beskrivs som en /ika
stor wienenthusiast som hon var hatare av den pansrade néve som nu holl sangens
och livsglddjens stad i sitt jiirngrepp.” De triaffade ménga personer och besokte den
svenske konsuln som dock 14t meddela att han inte hade forméga att hjédlpa. Vissa av
de hjélpsokande som Leche-Lofgren och Hellner triffade i Wien fick dock till slut
komma till Sverige. Men det var ingen enkel resa. Mia Leche-Lofgren skriver om
en judisk familj hon trdffade i Wien 1938 dédr mannen, som var musiker, vintade pa
att foras till koncentrationsldger eftersom han inte fatt visum till ndgot asylland.®®
Mannen hade kimpat i flera &r for detta eftersom man i Tyskland och Osterrike ville
utvisa honom, men Sverige ville inte ta emot honom. Nér han vil kom till Sverige
blev han tagen av polisen vid griansen och utsatt for langa forhor da Socialstyrelsen
inte fattat beslut i hans drende dn. Mellan forhoren vistades han hemma hos Mia
Leche-Lofgren.® Hon beskriver situationen med f6ljande ord: "Just nu ligger en karl
i mitt badrum. Han hostar sa att han kan hosta upp indilvorna, han har ett stort hal
i huvudet efter genomgdngen misshandel och han har inte varit ur kldderna pa tre
veckor. Han har legat pa ett iskallt stengolv i ett koncentrationsldger, dir det var
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sa trangt att fangarna mdste ligga pa samma sida, infillda i varandra, hela natten.
// Och nu kan jag inte ge honom ett asyllands ro och trygghet, ty efter allt att doma
tycks Sverige, pa det scitt vi kinner till, dmna fortsdtta det forstorelsearbete som sa
framgdngsrikt borjats i hans >>hemland>>. Det dr bara en galgenfrist han far.
Nyss fick han ett somnmedel och néir han badat skall han sova — for forsta géngen ef-
ter ”Anschluss”, siiger han.”® Efter manga om och men fick han dock till slut stanna
i Sverige ?

Protester mot invandrande liikare

Under ar 1938 borjade man inom Medicinalstyrelsen och Kommittén diskutera hur
man skulle kunna ta emot ett antal flyktinglidkare inom den svenska sjukvarden.'
Detta ledde till att det den 9 februari 1939 skickades en skrivelse fran Kommittén,
undertecknad av professor Goran Liljestrand, professor Gunnar Dahlberg och docent
Jan Waldenstrom. Kommittén begérde i skrivelsen att tio asylsokande specialistlé-
kare skulle viljas ut av lakarforbundet och fa arbetstillstand.! > Foga anade man vad
denna skrivelse skulle leda till.

: Figur 5: Forografi av studenter
pk OTES',' NOT i Stockholm som protesterar mot

JUDEIHPODTEN

Kommitténs forslag, 1939, till-
gangligt ur Aftonbladets bildar-
kiv.

I Stockholm och Uppsala var det Nationalsocialistiska studentférbundet som tillsam-
mans med Nationalsocialistiska arbetarepartiet, Sveriges Nationella forbund och den
konservativa foreningen Heimdal drev fragan bland studenterna. Huvudargumentet
mot skrivelsen var att flyktingarna skulle ta arbete frin svenskarna. P4 Ostermalm i
Stockholm organiserade de en demonstration mot flyktingarna. Det blev fackeltag
och demonstrationer med paroller som “Sverige dt svenskarna” och “protest mot
Jjudeimporten.”' De antog en resolution som dverlimnades till socialministern. I re-
solutionen stod foljande: 7450 studenter samlade till protest mot planerad import av
Jjudiska likare, tandldkare och apotekare kriva som uttryck for studentopinionen att
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atgdarder omedelbart vidtagas for att hindra denna invasion. Vi kréva att nu och for
all framtid dessa yrken forbehdllas svenska studenter.”> Mia Leche-Lofgren skriver
bittert: "Samma dag som Frankrike oppnade sina granser for 300 000 flyktingar de-
monstrerade svenska studenter med fackeltdg och fosterlindska tal mot projektet.”

Uppsala Studenter

kallas jGmlikt studentkarens stodgar kap. I, § 8 il

Sttdentsammankomst

fredagen den 17 februari 1939 kL 7,50 e. m.
i Karens tennishall

'h.“,lll OQL“‘. 1]l ull.l 1 | )
whﬂ:-vhm-Mo&WIﬂl«lh
viss ulliindsk, framfsralll intellektuell arbetskralt.

Universitetets Kansler, Prokanskr, Rektor, Prorektor och Larare

inbjudas ott med sin ndrvaro hedra studenternas k

——Uspects dea ) b 9= ——Marrmannm T
/ Ragnar Hagman

Allmsahelen ager bk bllicede.

Figur 6: Affisch som kallar till mote i nya
tennishallen, Uppsala 1939, Wretmans
boktryckeri.

Uppsala studentkér var den forsta som arrangerade ett kirmote angaende flykting-
fragan.! Karmotet dgde rum den 17 februari i nya tennishallen och kallas dérfor ofta
for Eden i Bollhuset och dir antogs en resolution med 548 roster for och 349 roster
emot.' > Mia Leche-Lofgren skriver om det hela: ”Ndr de unga sldr vakt om den na-
tionella egoismen tyder det alltid pa att ndgonting dr sjukt i folksjcilen.”

Den 22 februari 1939 sammankallades Medicinska Foreningen i Stockholm
pa grund av Liljestrand och medarbetares skrivelse. Ungefir en tredjedel av
lakarstudenterna i Stockholm deltog. Man lade fram en resolution som uppmanade
Likarforbundet att avvisa skrivelsen. Kort darefter hade dven Medicinska Foreningen
i Lund ett mote didr man likaledes lade fram en resolution som till sin anda var negativ
till mottagandet av judiska ldkare. Den 6 mars 1939 var det dags for ett protestmote
inom studentkdren i Lund som samlade fler dn 1000 deltagare i Akademiska
foreningen dir en resolution lades fram som antogs med 724 roster for och 342 roster
mot. I resolutionen stod det att ”...en invandring, som medfor, att frammande element
upptagas i vdrt folk, framstdr for oss som skadlig, och infor framtiden oforsvarbar.”*
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Det péagick ocksé en hitsk debatt i Likartidningen kring skrivelsen. Det hela ledde
fram till att Lakarforbundet till slut avslog forslaget om judiska specialister den 25
mars 1939, vilket kort direfter ocksa stoddes i ett uttalande av SYLF.!

Patagligt dr dock att ungefir samtidigt som detta pagick sa rostade regeringen
den 27 februari 1939 igenom en proposition fran riksdagen om att 500 000 kronor
extra skulle ges i anslag till flyktingars uppehélle och yrkesutbildning.!

Nagra flyktinglikares upplevelser

Till slut var det endast tre flyktingldkare som erholl svensk lidkarbehorighet fore
krigsslutet 1945, varav den forsta inte erholls forrdn 1939." En av dessa tre, Paul
Kallés erholl manatliga bidrag fran Kommittén och hade en praktikplats hos profes-
sor Israel Holmgren pa Serafimerlasarettet.' >’

Bland andra som fatt hjilp av Kommittén kan nidmnas ldkaren Katharina
Klapper, som 1937 vid 32 ars dlder kom till Sverige fran Wien, varifran hon flydde
fran atal for forberedelse till hogforraderi mot Tyskland. Klapper sokte forst arbete
som fabriksarbeterska och servitris, men blev senare extra laboratorieassistent vid
hilsovardsndmndens kliniska laboratorium i Stockholm. Hon erholl som medellos
fran januari 1938 ett stod pa 125 kr/man av Kommittén.'

Ytterligare ett exempel pa en ldkarflykting som Kommittén hjélpte var Dora
Jacobsohn. Hon foéddes i Berlin och blev klar med ldkarstudierna 1934.2% Dock
kunde hon inte fa ut sin likarexamen pa grund av arierparagrafen som triitt i kraft i
Tyskland 1933. Enligt denna blev det mgjligt att avskeda alla icke-arier fran offentliga
befattningar. Det blev sdledes icke tillatet for ldkarstudenter med judisk bord, som
Dora Jacobsohn, att erhalla likarexamen.!  Doras mamma hade dock sldktingar i
Sverige, varfér Dora flydde dit och hamnade i Uppsala.*® Hon fick inte sin ldkarexamen
erkind och fick dirfor inte arbeta som likare. Istéllet arbetade hon hos forskaren Axel
Westman som studerade experimentell endokrinologi.?® ¥ 3! Trots att Dora saknade
savil pass som svenskt medborgarskap lyckades hon att fa stanna i Sverige med hjilp
av Westmans kontakter.*® Westman flyttade senare till Lund varvid Dora f6ljde med.
Men nér han sedan flyttade borjade hon istillet arbeta hos den vinstersinnade forskaren
i farmakologi och professorn i fysiologi Georg Kahlson i Lund.?*? Eftersom hon inte
var svensk medborgare fick hon inte inneha nagon officiell forskartjidnst pa ett svenskt
universitet varfor hon samtidigt arbetade pa ett likemedelsforetag.! Dora Jacobsohn
blev till slut svensk medborgare ar 1944 och efter detta gick det fort. Hon disputerade
i Lund 1948 och aret dérpa erholl hon en docentur vid Lunds Universitet." Hon kom
sedan att studera vid universitetet i Cambridge i England och blev 1964 den forsta
kvinnliga professorn inom medicinska fakulteten vid Lunds universitet.? Kommittén
for landsflyktiga intellektuella gav henne manatliga bidrag fran det att hon kom till
Sverige 1934.%

Slutet for Kommittén
Kommittén for landsflyktiga intellektuella avvecklades ar 1940.* Da hade omstin-
digheterna blivit lite ljusare for flyktingarna i Sverige. Under de senare aren hade
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svenska staten tvingats ingripa for att hjédlpa flyktingar med deras uppehille i Sverige
samt deras resor dérifran. I borjan av 1939 riknade man med att det fanns cirka 4000
utldnningar i Sverige och fler beridknades komma. Staten hade insett att det inte skulle
ga att forsorja dessa flyktingar endast genom hjélpkommittéerna, speciellt som de
flesta flyktingar inte fick arbetstillstand. Av detta skil beviljade regeringen 500 000
kronor for flyktingarnas uppehille, utbildning och utresa i februari 1939.° I samband
med detta bildades Namnden for Statens Flyktinghjdlp. Denna kom dérefter att sta for
30 till 40 procent av hjdlpkommittéernas utgifter for flyktingars uppehille, upp till 70
procent av kostnaderna for utresa samt kunde bevilja omskolning av yngre intellek-
tuella till manuella yrken.! Kurator i denna nimnd blev Mia Leche-Lofgrens gamla
medarbetare Kerstin Hellner, som 1939 fingslades i Osterrike, forhordes av Gestapo
i tre veckor, men kom till slut utblottad ater till Sverige.' *

I och med bildandet av Namnden for statens flyktinghjélp blev arbetet med
flyktingarna inte ldngre endast baserat pa frivilligarbete via hjalpkommittéerna utan
ocksa en statlig angeldgenhet. Samverkan kom att utdvas till stor del nar det gillde
flyktinghjédlpen under kriget, vilket innebar att myndigheterna delegerade ansvar till
instanser som redan hade viss legitimitet i lokalsamhéllet.! Det blev saledes till stor del
Arbetarrorelsens flyktinghjalp som fick agera statens forlangda arm, varfor Kommittén
for landsflyktiga intellektuella inte tilléts vara sjélvstyrande i samma utstrackning som
tidigare.'3¢

I och med denna utveckling blev det allt svarare for Kommittén att bade
insamla pengar och fa igenom sina ansokningar om bidrag. Efter hand dndrades
ocksa sambhiillets instéllning till flyktingar nir kriget vél hade startat, varfor behovet
av hjilpkommittéer inte blev lika stort. Dirfor togs beslutet 1940 om att avveckla
Kommittén, varvid den frimsta anledningen som angavs var brist pa medel.*’

Diskussion och slutsatser

Den svenska Kommittén for landsflyktiga intellektuella bestod av nigra av sin tids
mest framtrddande akademiska och kulturella personligheter som alla verkar ha
brunnit for flyktingarnas sak. Deras val att fokusera pa att hjdlpa intellektuella &r
forstaeligt da denna flyktinggrupp hade det sérskilt svart i landsflykt. Detta bevisas
ocksé av allménhetens ovilja att bidra till Kommitténs arbete. Starka nationella och
konservativa stromningar med sympatier for nationalsocialismen gjorde det svart for
Kommittén att fa medkénsla, inte minst inom arbetarklassen, for de intellektuella
flyktingarna. Det fanns #dven ett klassperspektiv i fragan. Om nagon i arbetarrorel-
sen ville bidra med hjilp till flyktingarna var det osannolikt att det skulle ske via
Kommittén for landsflyktiga intellektuella eftersom det fanns ett flertal andra hjilp-
kommittéer riktade mot mer allmiint accepterade flyktinggrupper én de priviligierade
intellektuella. Nagra andra hjidlpkommittéer som var aktiva under 1930-talet var Ar-
betarrorelsens flyktinghjdlp for socialdemokratiska flyktingar och den kommunis-
tiska Roda Hjélpen.® Det var saledes en splittrad situation i Sverige med flera aktorer
som gjorde enastaende insatser for flyktingarna, men bilden priglades av ett flertal
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mindre organisationer som alla hade sin egen riktning pa vilken grupp av flyktingar
de ville hjilpa. Samtidigt fanns ocksa starka aversioner mot flyktingar frdn manga
héll. Det var en kamp mot hart motstdnd for ménga inom flyktinghjilpen. Studen-
terna vid universiteten och en stor del av ldkarkaren var ocksa péfallande negativt
instéllda till vilkomnandet av intellektuella, och dessa flyktingar ségs i vissa fall som
konkurrenter om t.ex. ldkartjinster.

Kommittén hade en vil organiserad verksamhet och var involverad pa de flesta
héll nidr det géllde flyktingar. Den kunde erbjuda bidrag och dess medlemmar gjorde
ocksa sitt bista for att ordna arbete och praktikplatser till sina skyddslingar. Inte
minst samlade ocksd Kommittén en grupp med svenskar som var vénligt instéllda till
flyktingarna och forstdende for de 6den som dessa hade fatt uppleva i sina hemlénder.
Med tanke pa den utbredda fientligheten mot flyktingar och den misstro mot det som
rapporterades hinda i Tyskland sa blir motstdndet mot Kommitténs arbete léttare att
forstd. Man kan sidga att Kommittén kom att verka i ett politiskt kraftfilt dir sévil
ideologiska som klassméssiga faktorer kom att paverka bemotandet.

Det ir vért att notera att Kommittén for Landsflyktiga Intellektuella verkar varit
patagligt fri fran inre motsittningar. Det saknas noteringar om att medlemmar skall
ha haft storre konflikter och det verkar som att om sédana fanns sattes dessa ét sidan
for att inte forhindra Kommitténs arbete. Om sa var fallet dr det beundransvért da
till exempel det faktum att ldkare Fritz Bauer var ordforande i Kommittén samtidigt
som han var ordférande for Sveriges Rasbiologiska Institut méste ha féranlett kritiska
fragor bland de andra medlemmarna.'* ' Intressant att notera ar att dven den nye
chefen for Sveriges Rasbiologiska Institut, Gunnar Dahlberg, var engagerad medlem i
Kommittén. Han eftertrddde den tidigare nazist-sympatisoren Herman Lundborg 1935
och ledde dérefter institutet i en ny riktning.

Man maste beundra Kommitténs idoghet och dess aldrig sviktande kamp for att
samla in pengar till, och erbjuda hjilp ét, de intellektuella flyktingar som kom hit
under 1930-talet. Trots manga motgangar, varav den frimsta maste anses vara Eden
i Bollhuset i Uppsala 1939, lyckades @ndd Kommittén hjilpa hundratals ménniskor
under deras landsflykt. I méanga fall géllde det kanske endast ekonomiska bidrag sa att
flyktingen hade en chans att Gverleva i véntan pa att resa till ett annat asylland, inte
minst USA. Men vikten av detta skall inte undervirderas.

Slutligen finner vi att Kommitténs arbete kan tyckas ringa i ett storre perspektiv
men att den hela tiden fick kimpa i motvind och trots detta kunde hjdlpa hundratals
intellektuella flyktingar under en dramatisk forkrigstid.

Tackord

Vi vill framfora ett tack till Ulf Hogberg, Uppsala, samt Ola Larsmo, Uppsala, for
virdefulla kommentarer pa en tidigare version av vart manus. Ett tack vill ocksa
framforas till professor Bengt I Lindskogs stiftelse for utdelat stipendium.

Summary in English
The Committee for Intellectual Refugees was a group consisting of some of the most
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outstanding cultural and academic personalities in Sweden during the 1930’s. It star-
ted as a branching off of a central organization in Switzerland and came to play an
important part in the aid for intellectual refugees seeking asylum in Sweden. The
members fought an unending battle to collect money and provide aid to their charges,
which was not an easy task as the attitude towards refugees in Sweden was relati-
vely negative in general with few exceptions. At that time Sweden had cultivated a
strong admiration for German standards and culture. In addition to this there were
also strong conservative and nationalistic tendencies in Sweden during the 1930’s.
This was shown very clearly when the Committee in 1939 submitted a proposal that
Sweden should assign work permits to ten refugee physicians of Jewish origin from
Germany. This provoked widespread demonstrations and opposition at the universi-
ties and among the medical profession in Sweden. The proposal was brutally dismis-
sed. Despite this and the widespread adversity to refugees in Sweden, the Committee
managed to aid hundreds of refugees in the pre-war years and should be remembered
for this.

Doktorand Alexandra Nicolaidis, ldkare samt professor Peter M Nilsson, Enheten
for medicinens historia, Institutet for kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet
Korrespondens: Alexandra Nicolaidis, doktorand, Limhamnsvigen 12A, 217 59
Malmo
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Maria Josephson

Historien om THX — hur en veterindrmedicinare
fran Smaland skapade Sveriges storsta
medicinska konflikt genom tiderna

Veterindrmedicinaren Elis Sandberg var fran 1950-talet och fram till 1980-talet, en
mycket vilkdnd person, inte minst i medicinska kretsar. Sandberg och hans kalvthy-
musextrakt THX, som enligt Sandberg sjilv kunde bota cancer och en rad andra sjuk-
domar, skapade huvudbry for savil enskilda likare som for de medicinska myndighe-
terna under mer &n tre decennier. Den behandlingsverksamhet Elis Sandberg byggde
upp omfattade nér den var som storst under 1970-talet tjugotalet "THX-kliniker” fran
Skane i soder till Sundsvall i norr. Mellan 50 000 och 150 000 svenska och utlédndska
patienter fick (enligt obekriftade uppgifter) THX-injektioner. Extraktet gav upphov
till en inflammerad konflikt mellan Sandberg och hans manga patienter och de medi-
cinska myndigheterna, en konflikt som fick sin 16sning forst nar THX godkédndes som
sa kallat “naturmedel for injektion” ar 1987.

Trots att konflikten kring THX utan konkurrens dr den mest omfattande
och ldngvariga medicinska konflikten i svensk medicinhistoria dr den idag néstan
bortglomd. Min ambition i det foljande &r inte att i detalj redogora for alla turer i den
langa och bitvis komplicerade historien. I stillet riktas fokus mot nagra dvergripande
fragor av medicinhistoriskt intresse. For det forsta, vem var Elis Sandberg och vad var
egentligen THX? En andra fraga ror hur THX kunde etableras som ett vilkint alternativ
och komplement till konventionell cancerbehandling samt hur den expansion av
verksamheten som skedde under 1960- och 70-talen kan forklaras. Artikeln avslutas
med nagra reflektioner om hur upplosningen av konflikten kan forstas, och vilka
lardomar som mdjligen kan dras av historien om THX.

Ambitionen #r alltsa inte att driva en teoretiskt orienterad tes eller att
problematisera tidigare tolkningar — det finns inte sérskilt manga utdver hallningen att
Elis Sandberg egentligen hade ritt om THX effekter — utan att med hjélp av den empiri
som finns redogora for historien om Elis Sandberg och THX-konflikten. Konflikten
har genererat ett omfattande kéllmaterial, bade i form av opublicerat arkivmaterial,
ett antal publicerade debattbocker samt inldgg i dags- kvills- och veckopress.! Denna
empiri, samt tidigare publicerade texter om Elis Sandberg och THX, utgor grunden for
artikeln.

En forskare fods

Elis Sandberg foddes 1910 i Jonkoping, och utbildade sig till veterindr mest av en
slump: en bekant till familjen gav honom radet att ansoka om att bli kavallerist da
han skulle gora sin militdrtjdnst. Vél i det militdra visade det sig att de flesta andra
rekryterna planerade att soka vidare till Veterindrhogskolan. Sandberg, som redan
tidigare visat sig vara begavad, gjorde samma sak och blev till sin forvaning antagen.
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Han utexaminerades fran Veterinirhogskolan ar 1931 som en av landets yngsta
veterindrer, och tog med sig sin familj och flyttade till smélindska Aneby. Orten
saknade vid tiden veterinir trots att behovet pa grund av de ménga lantbruken var
stort. Elis borjar forst arbeta som besiktningsveterinér vid ortens slakteri och den 1
november 1947 utndmns han till distriktsveterinér.?

Ar 1931 intriffade den hindelse som mer dn nigot annat skulle komma
att paverka den unge veterindrens liv. Elis dldre bror Sigvard insjuknar och avlider
sedermera i tuberkulos. Dddsfallet blir ett hart slag for Elis som borjar grubbla, och
desperat soka i den medicinska litteraturen. Fanns det ndgot han, med sina medicinska
kunskaper, kunde ha gjort? Efterhand utvecklas grubblerierna till ett mer teoretiskt
intresse for det han uppfattar som sjdlva kdrnfragan. Hur kommer det sig egentligen att
vissa insjuknar och dor i tuberkulos, samtidigt som andra som kommer i kontakt med
smittan inte gor det?’

Endokrinologi, eller ”inre sekretion” som det ofta kallades vid den tiden,
var ett omrade som uppfattades som mycket lovande under 1930-talet.* Bara tio ar
tidigare, 1921, hade Frederick Banting och George Best lyckats framstilla insulin,
och kunde dirigenom bota tidigare dodsdomda typ 1-diabetiker. Ocksa Sandberg
fascineras av endokrinologins mojligheter. Han studerar det som skrivits om de olika
kortlarna, och stannar till slut vid thymuskorteln. Thymus betraktades under 1930-talet
oftast som en timligen overksam del i det endokrina systemet, i alla fall for vuxna
individer. Man kénde till att korteln var stérre under barndom och pubertet, for att
dérefter krympa ihop, och hade dérfor dragit slutsatsen att dess priméra funktion var
knuten till tillvixt. Det trodde inte Sandberg. Han drog i stillet slutsatsen att thymus,
denna lilla oansenliga kortel, kunde vara nyckeln till kroppens egen motstandskraft
mot sjukdom

Sandbergs slutsats var inte tagen ur luften. I sitt sokande hade han stott pa
Uppsalaprofessorn August Hammars (1861-1946) publikationer om thymus fran
1905. Hammar hade visat att thymuskorteln tvirtemot den gingse uppfattningen
var ett fungerande organ upp i vuxen alder, men att den tycktes krympa och ibland
néstan forsvinna vid sjukdom och péfrestning. Genom att studera ett litet material
bestdende av personer som avlidit hastigt, i olyckor eller sjilvmord, sig Hammar att
thymuskorteln fanns dér. Obducerade man ddaremot ménniskor som avlidit av sjukdom
var korteln nistintill obefintlig. Uppfattningen att thymus krympte och férsvann i
vuxen alder var alltsd ett felslut, orsakat av att man studerat sjuka, inte friska kroppar.°®
Hammars upptickt gick i stort sett obemirkt forbi da den publicerades, men da
Sandberg fann skrifterna foll hans hypotes pa plats: eftersom thymuskorteln krympte
vid sjukdom verkade det rimligt att anta att den spelade en central roll for det vi i
dag kallar for immunforsvaret. Sandberg skred till verket, och 1949 disputerade han
vid Veterindarhdgskolan pa en avhandling om thymuskortelns involution hos svenska
notkreatur.”

Parallellt med avhandlingsarbetet borjade Sandberg utveckla ett extrakt
for att testa sin hypotes. Om nu thymus var viktig fér motstandskraften, da borde
tillforsel av thymuspreparat kunna péverka sjukdomar i gynnsam riktning. Efter att
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Bild 1: I thymuskorteln fanns enligt Elis Sandberg sannolikt ett eller
flera hormon som bidrog till kroppens motstandskraft mot sjukdom och
hdmmade cancertumorer. Foto: Elis Sandbergs AB arkiv

ha testat nigra olika sitt att tillverka extraktet fastnade han for den enklaste varianten:
ett vattenextrakt. Malda thymuskortlar fran nyligen slaktade kalvar blandades med
vatten, varpa blandningen fick sta i kylskap i ett dygn. Sedan dekanterades flaskorna,
och extraktet var klart att anviandas. Namnet THX dr en akronym: det stér helt enkelt
for thymusextrakt. Hallbarheten var ett stort problem, sérskilt i borjan. Extraktet holl
sig bara nagra dagar, men efter hand lyckades Sandberg forldnga den till en vecka.
Han testade forst extraktet pa marsvin med tuberkulos, och nadde enligt egen utsaga
goda resultat.? Efter en tid beslutar han sig for att dven prova THX mot cancer. En ko
med lymfsarkom blir hans forsta cancerpatient.” Det forsta forsoket pd ménniskor gors
ar 1951, och ir resultatet av ett samarbete mellan Sandberg och ldkaren Fried Nilsson,
dé verksam vid medicinkliniken vid Jonkopings lasarett. Varen 1951 hade inte mindre
an tre barn med diagnosen akut leukemi skrivits in vid lasarettet. Deras prognos var,
som for alla barn dd med sjukdomen, mycket dalig. Fried Nilsson var vil bekant med
Sandbergs tidigare forsok med THX pé cancersjuka djur, och foreslog att de skulle
prova THX pa de akut sjuka barnen.!

I retrospektiv kan det hela tyckas bade mirkligt och oetiskt: utan etisk
provning, féormodligen utan att samtycke inhdmtats fran fordldrarna, beslutar sig
en legitimerad ldkare tillsammans med en privatforskande veterindr for att testa ett
hantverksmiéssigt framstillt extrakt tillverkat av kalvthymus pa dodssjuka barn inlagda
vid ett svenskt lasarett. Varen 1951 var dock det hela inte sdrskilt uppseendevéckande,
varken i Sverige eller ndgon annanstans. Sedan 1947 fanns forvisso Niirnbergkoden,
som foreskrev att forsokspersoner skulle ldmna informerat samtycke till den forskning
de deltog i, men koden var inte juridiskt bindande och forefaller av ldkarkaren ha
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betraktats mer som en rekommendation in ett regelverk. Kodexen hade tillkommit i
kolvattnet av nazisternas experiment pa méinniskor, och uppfattades ddrigenom mer
som en inskdrpning av kravet att likaren inte under nagra omstiandigheter fick anvinda
sin kompetens pa annat sitt én i patientens intresse, 4n som ett regelverk for informerat
samtycke. Att forsoka ridda dodssjuka barn undan en for tidig dod med hjélp av ett
forvisso oprovat extrakt var langt ifran det Niirnbergkodexen varnade for.

Att just cancer hamnade i centrum for Sandbergs forsok forklarar han sjilv
med att han dndrade sin hypotes om thymuskortelns funktion. Fran att ha antagit att
korteln enbart producerade ndgon sorts tillvixthormon som spelade roll for kroppens
motstdndskraft, kom han att overtygas om att den ocksa producerade ett hormon
som hdammade okontrollerad tillvéxt. Detta hormon kunde man tdnka sig skulle vara
verksamt mot cancer.!" Sannolikt var Sandbergs kursindring en konsekvens av flera
samverkande faktorer. Dels var dodligheten i tuberkulos pa vig nedat. Antibiotika och
andra likemedel, tillsammans med preventiva atgirder, holl langsamt pa att utrota
tuberkulosen fran Sverige. Det fanns alltsd allt firre tuberkulospatienter, ménniskor
savil som djur, att prova preparatet pa. Dels seglade cancer upp som nista verkligt
stora hot mot folkhilsan. Antalet fall tycktes 6ka snabbt, och dven om dkningen kunde
forklaras med bittre diagnostik och 6kad medellivslingd framstod “cancerns géta”
som alltmer angeldgen att 16sa fér Sandberg precis som fér méanga andra forskare.?
Cancer hade ocksé den praktiska fordelen att det precis som tuberkulos forekommer
hos bade ménniskor och djur, vilket innebar att det fanns god tillgang till forsoksobjekt.
Denna aspekt var inte minst viktig for Sandberg, som bedrev sin forskning ensam pa
den smalidndska landsbygden, langt ifréan de stora sjukhusen.

Cancerpatienterna och den medicinska optimismen

Utsikterna for cancersjuka var under 1950-talet tdmligen morka. Den behandling
som fanns att tillga bestod friamst i kirurgi och olika typer av stralbehandling, dven
om forsok med hormonpreparat hade inletts pa vissa institutioner. Stralbehandlingen
hade dessutom betydande begriansningar for patienter med djupt liggande tumorer.
Det var helt enkelt svart att na manga typer av tumérer med tillricklig miangd stral-
ning."* For de fall ddr tumdren var beldgen s att den inte kunde opereras, eller dér
patienten opererats och stralats och cancern @nda kom tillbaka aterstod inte mycket
annat @n att invénta doden.'*

Cancerpatienter befann sig i en speciell situation vid denna tid. 1950-talet
brukar omtalas som en tid av optimism, bade i allmdnhet och gillande medicinen.
Penicillinet var relativt nyupptickt, och det var inte ovanligt att medicinska forskare
uttalade att man riknade med att framgangsrikt kunna behandla i stort sett alla svara
sjukdomar inom loppet av fem till tio ar. Nya likemedel sag dagens ljus i en tidigare
aldrig skadad hastighet.”® Bilden av medicinen under 1950-talet #r, ur ett nutida
perspektiv, bade naiv och 6verdrivet positiv. Thalidomidskandalen, som briserade
1961, blev ett uppvaknande ur den rusiga drommen om snabbt framtagna likemedel
som snart skulle bota allt och alla. En annan aspekt var det stigma som omgav just
cancer. Sjukdomens namn yppades ofta inte oppet, och patienter som drabbades fick
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langt ifran alltid veta vad de led av. En vanlig asikt inom lidkarkéren var att sjilva
diagnosen riskerade att bli en sten pa en redan tung borda, och séledes borde undanhallas
patienten.'s Det fanns alltsa en diskrepans mellan den bild av medicinens mojligheter
som formedlades utdt via media, och den verklighet som mdtte cancerpatienterna.
Grill optimism och framtidstro a ena sidan, dystra utsikter och fa reella mojligheter &
den andra.

Cancervarden var dessutom tungt belastad. Radiumhemmet i Stockholm var
konstant 6verbelagt och maste avvisa mer 4n hélften av de patienter som remitterades
dit. Samma sak gillde de andra specialiserade radiologiska klinikerna i Goteborg
och Lund, och sedermera dven i Uppsala och Umea."” Verksamheten vid dessa
specialiserade institutioner inriktades pa en sak: att bota. Patienter for vilka bot inte
var ett alternativ avvisades konsekvent pa grund av platsbrist. Det fanns helt enkelt inte
mojlighet att erbjuda stralbehandling, &ven om den hade underlittat patientens tillvaro
och lindrats hens lidande, &t patienter som énda skulle do. Att patienter 6nskade prova
THX iér alltsa inte mirkligt alls — andra mojligheter var mycket begrinsade, eller
existerade helt enkelt inte.

Forsoken med THX mot akut leukemi var, enligt Sandberg och Nilsson, en
framgang. Enligt det uppsatsutkast de forfattade lyckades de framkalla remissioner,
och barnen kunde for en tid skrivas ut och aka hem. Om négot barn tillfrisknade for
langre tid framgér inte av den dokumentation som finns, men om sa hade skett vore
det en sensation: dodligheten i akut leukemi var néstan 100 procent och foérloppet var
i allménhet snabbt; nagra veckor eller som mest ndgra manader. Sandberg och Nilsson
lyckas aldrig publicera sina resultat, och i Sandbergs arkiv finns inga dokument som
gor det mojligt att i efterhand utvirdera huruvida nagon effekt av THX-behandlingen
kunde faststillas.

Sandbergs och Nilssons forsok kan jimforas med hematologen Sidney
Farbers (1903-1973) liknande forsok péa andra sidan Atlanten. Farber, i dag kiind som
en av pionjirerna bakom den framgéngsrika behandling av barnleukemi som finns i
dag, borjade med att prova folsyra vid behandlingen av barn med leukemi, pa ungefir
samma vis som Sandberg och Nilsson. Inte heller i Farbers fall inhdmtades nagot
samtycke fran barnens foréldrar, och forsoken var inte godkidnda pa nagon annan
nivé dn lokalt pd Childrens Hospital i Boston, dédr Farber var verksam. Precis som
for Sandberg och Nilsson var upprinnelsen en enkel hypotes: kanske kunde folsyra
hjélpa, eftersom det visat sig paverka andra sjukdomsforlopp i ryggmirgen? Farbers
forsta forsok slutade i katastrof: folsyran visade sig tvirtom paskynda det redan
akuta forloppet, och barnen avled snabbare dn de annars hade gjort. Farber vinde
da pa hypotesen, och gjorde nya forsok med folsyrehimmaren aminopterin. Nu blev
resultatet ett helt annat. Barnens tillstind forbittrades dramatiskt, och antalet vita
blodkroppar sjonk till normala nivéer.'®

I detta sammanhang &r det dock inte hans resultat som &r det intressanta, utan
det faktum att Farber verkade i samma typ av medicinvetenskapliga kontext som Nilsson
och Sandberg. I denna kontext fanns mycket fa regleringar av medicinvetenskaplig
forskning, sérskilt da det gillde nya typer av terapier och likemedel. For sjukdomar
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dér utsikterna var dystra fanns en utbredd konsensus kring att det var bittre att prova
ocksa okonventionella preparat dn att gora ingenting. Eller, som Sandberg och Nilsson
skriver i sitt utkast: "Denna sjukdomsform har valts av tva skél, dels leder sjukdomen
i praktiskt taget 100 % till doden inom kort tid, dels har man mojlighet att genom
studier av blodbilden kontinuerligt f6lja sjukdomsforloppet och preparatets effekt”.!”

Genombrottet

Trots att Sandberg och Nilsson aldrig lyckades publicera nigra resultat spreds ryktet
om behandlingen snabbt. Likare borjade hora av sig till Sandberg for att fa pro-
va THX pa sina cancersjuka patienter. Likarna visste, precis som de sjuka patien-
terna, att de alternativ som fanns att tillgd i praktiken var obefintliga. Den 26 maj
1952 briserar nyheten i pressen. ”Svensk forskare anser sig ha funnit botemedel mot
krifta”, meddelar kvillstidningen Expressen.?® Artikeln skapade &n mer efterfragan,
och Sandberg lade allt mer av sin tid pa att tillverka THX och skicka det till likare
runtom i landet. Hans ambition var dock inte enbart att hjélpa. Redan fran borjan var
Sandbergs instillning att all behandling med THX skedde i forskningssyfte. Hans
ambition var inte primirt att bota cancer, utan att utréna vilken roll thymus spelade
for kroppens eget sjukdomsforsvar.?! Han tog inte betalt for extraktet, inte heller for
frakt eller omkostnader. Didremot ville han ha upplysningar om effekten. Han under-
strok att samtliga ldkare som fick THX tillsént brevledes skulle halla honom under-
rittad om vilken effekt extraktet hade. Planen var att samla ihop ett tillrdckligt stort
material, sammanstilla rapporterna och sedan publicera resultaten.

Det tycks dock ha varit si och sa med aterrapporteringen. Da Sandberg
skriver till Medicinalstyrelsen nagra ar senare beklagar han sig Gver att han &nnu
saknar tillforlitlig information om mer &n 50 procent av de patienter som behandlats
med THX .2 Ménga ldkare var betydligt mer intresserade av att fa prova extraktet
dn att upplysa Sandberg om dess effekt. For Sandberg innebar detta stora problem.
Han forsokte bedriva forskning, men eftersom han inte sjilv triaffade patienterna var
hela hans material préglat av osdkerhet. Han kunde inte vara siker pa att patienternas
diagnoser var korrekta, och diarmed inte heller pa att resultaten var det. Osédkerheten
skulle komma att bli att bli ett allt storre problem for Sandberg.

Redan 1952 fanns alltsa tva viktiga ingredienser i den konflikt som senare
ska blossa upp. Dels fanns ldkare som ville prova preparatet. Dels fanns patienter
som var i akut behov av insatser da den konventionella sjukvarden inte hade nagot
ytterligare att erbjuda dem.

Det &r litt att tro att det var patienterna som drev pa forfragan efter THX under
det forsta decenniet. Verkligheten var dock mer komplicerad @n sid. Méanga av de
patienter som fick THX hade ingen aning om vad de led av, dn mindre att deras
lakare behandlade dem med ett experimentellt extrakt tillverkat av kalvthymus.?
Ibland agerade anhoriga och likare tillsammans, utan patientens vetskap. I Sandbergs
egna arkiv finns endast en handfull brev fran patienter daterade fore ar 1960. Det ér
nidmligen inte patienterna som skriver till Sandberg och ber om THX. Det ir i forsta
hand lékarna.
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Vid den hir tiden stod det ldkare fritt att sjdlva vélja vilken behandling som
passade for den individuella patienten. Tillstandet kan betecknas som en sorts "vilda
véstern”: ldkare hade mandat att agera timligen autonomt, da formella strukturer som
satte grinser for deras agerande var vaga eller helt obefintliga. En likemedelskontroll
som vi kdnner den idag existerade inte, och det fanns fa generella riktlinjer for
hur olika tillstdand skulle behandlas.>* 1 stillet 1ag ett stort ansvar pa den enskilda
lakarens bedomning av den enskilda patienten — det stod ldkaren fritt att sétta in den
behandling hen ansag ldmplig i det individuella fallet. Eller annorlunda uttryckt: det
fanns ett kryphal stort som en portal fér den likare som ville erbjuda sin patient ett
okonventionellt sista halmstré, och sjélv kénna att hen i alla fall forsokte gora nagot i
en hopplds situation.

Forskning och forskare i en forianderlig tid: THX framfor och bak-

om kulisserna

Sandberg var disputerad, lat vara i veterindrmedicin, men hade formellt den
kompetens som kunde krivas for att ta fram ett experimentellt preparat, och han
hade dessutom varit verksam vid flera vetenskapliga institutioner bade i Sverige och
USA. Under hela 1950-talet samarbetar Sandberg med en rad framstéende likare
och forskare i Sverige. Forfragningarna kom inte, som man skulle kunna tro, enbart
fran ldkare ute i landet som var nyfikna och ville prova THX pa specifika patienter.

Bild 2. THX fanns pd svenska lopsedlar i mer dn
tre decennier. De mdnga rdttegdngarna blev en
foljetong, och rapporteringen vinklades ofta mot
den ensamme forskarens kamp mot oforstiende
myndigheter.

Sandberg hade till exempel vid upprepade tillfdllen samarbete med Hans Ludwig
Kottmeier (1903-1982), docent i obstetrik och gynekologi vid Karolinska Institutet och
overlidkare pd Radiumhemmet i Stockholm.? For att hdmta den forsta séindningen THX

Sid 111



i Aneby skickades Sixten Frantzén (1919-2008), vid tillféllet relativt ny underldkare
vid Radiumhemmet.?® THX provades pa ett antal patienter vid Radiumhemmet vid
upprepade tillfdllen, och trots att dessa provningar inte gav nagra entydigt positiva
resultat fortsatte THX att anvindas pa enskilda patienter med Kottmeiers goda minne.”’
Georg Klein (1925-2016) och Erik Jorpes (1894-1973) fran Centrum for cellbiologi
vid Karolinska Institutet var bada involverade i ett annat forskningsprojekt dir THX
testades pa tva olika typer av framodlade mustumdrer.?

Relationen mellan Sandberg och verksamma ldkare och kliniska forskare
som den framstilldes i pressen, och hur den sag ut i praktiken skiljde sig markant. I
pressrapporteringen framstar det som att det medicinska etablissemanget redan fran
borjan var skeptiska till Sandberg och hans “mirakelmedel”, och endast motvilligt
gick med pa att prova det. I Sandbergs privata korrespondens framtonar en helt annan
bild. Samma ldkare och forskare som uttryckte skepsis och tveksamhet i pressen hade
ofta en personlig, professionell relation till Sandberg, anvinde THX vid sina kliniker
och konfererade under vinskapliga former med Sandberg om enskilda patienter.
Kottmeier och Sandberg hade aterkommande kontakt under hela 1950-talet. Professor
Sven Johansson vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg var ytterligare en vilkdnd
profil som kontaktade Elis Sandberg da hans hustru 1956 insjuknade i en misstidnkt
hjérntumor.?

Sandbergs verksamhet fortsatte att expandera under hela 1950-talet. Men
i mars 1957 gick det inte lingre. Expressen rapporterar att Sandberg upphor med
tillverkningen av THX. Att arbeta heltid som distriktsveterinir och samtidigt tillverka
allt storre méingder THX for att skicka runtom i landet blir enligt artikeln for mycket
for honom. Inte minst ekonomiskt: Sandberg tog fortfarande inte en krona betalt for
sitt extrakt, och bara kostnaderna for att skicka THX uppgick till hundratals kronor
varje vecka.

Sa varfor gor han det? Vad driver egentligen Elis Sandberg att i betydande
motvind fortsitta med en verksamhet som inte genererar nagra pengar — tvirtom — och
som dessutom stjdl tid fran hans ordinarie arbete och familj? Svaret pa den fragan
finns inte enbart i den kontext Sandberg verkar i, utan har i lika stor utstrdckning
att géra med honom som person. Precis som nér han valde att genomfora hela den
omfattande studie som lag till grund for hans avhandling helt i egen regi, langt ifran
de vetenskapliga institutionerna och parallellt med ett annat heltidsarbete, tycks
Sandberg drivas av genuin dvertygelse. Han tror pA THX, och han tror pa att hans
undersokningar kommer att visa att thymuskorteln spelar en viktig roll for kroppens
egna forsvar mot cancer. Sandberg var dessutom mindre intresserad av pengar och
karridrmassigt avancemang én av att ha ritt. Att vara strategisk 1ag inte fér honom.
Tvirtom dr aterkommande svarigheter att acceptera sakernas tillstand dven dé han inte
kan paverka dem, och en oférméga att av strategiska skél halla sig vil med ménniskor
som hade kunnat hjidlpa honom, genomgédende temata i hans karridr. Han tar aktivt
avstand fran sina professorer vid Veterinarhogskolan och viljer i stillet att lagga fram
avhandlingen i en skriftserie fran Rasbiologiska Institutet i Uppsala.®' D& han efter
disputation far veta att statliga forskningsanslag endast bekostar omkostnader for
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forskning och maste forldggas till en vetenskaplig institution blir han arg, och viljer
i stéillet att fortsitta sin forskning helt i egen regi.> Reglerna, som gjorde det svart att
forska utanfor institutioner som mojliggjorde dubbelarbete var lika for alla, men det
hindrade inte Sandbergs upprordhet. Direfter far han forskningsanslag och tillbringar
en tid vid Lunds universitet och pa farmakologiska institutionen i Goteborg, dir han
hamnar i konflikt med professor Nils-Olof Abdon (1910-1957), da denne uttrycker
tveksamhet infor resultaten av Sandbergs THX-experiment. Samma sak upprepas i
samband med Sandbergs samarbete med Nils-Erik Skold, docent vid St. Eriks sjukhus
i Stockholm. Sé snart en 6verordnad eller samarbetspartner inte delar Sandbergs asikt
om forsoksuppligg, metodik eller tolkning av resultat tycks Sandberg betrakta denne
som en fiende.*

Hans personlighet var salunda daligt limpad for 1950-talets
forskningsklimat. Under just 1950-talet sker en omsvingning, savil metodologiskt
som professionsméssigt. Fran enskilda provningar ledda av ensamma lidkare pa lasarett
och sjukhus, till stora forskningsteam och randomiserade, kontrollerade studier. Eller
annorlunda uttryckt: frén den enskilde likarens omdome till statistisk signifikans och
dubbel-blindade provningar.** Sandberg var av den gamla skolan, savil betriffande
vetenskapliga ideal som personlighetsméssigt. Under hela sin karridr dterkommer han
till sin skepsis mot studier med kontrollgrupper. For Sandberg var verklig forskning
nagot annat.

Dessutom far Sandberg positiva rapporter: lidkare skriver och berittar om
patienter som mirakuldst aterhdmtar sig, ber om mer THX och vill utoka samarbetet.
Aterigen: diskrepansen var stor mellan den bild som férmedlas i pressen, och den bild
som framtonar i Sandbergs interna korrespondens.

Konflikt och osiikerhet: dr THX tillatet?

Vid decennieskiftet 1960 blir debatten kring THX hiftig, delvis som en foljd av
att Medicinalstyrelsen allt skarpare kritiserar preparatet. Myndigheten har under
1950-talet forhort sig om THX, och ar 1959 ber man Karolinska Institutets ldrarkol-
legium att gora en egen undersokning for att utrona om thymusextraktet har nagon ef-
fekt mot cancer. Lararkollegiet skickar ut en fraga till de 1dkare som anvint THX, och
rapporterar sedan att de inte kunnat finna négra rena fall ddr THX visat sig paverka
cancersjukdomen.® Osikerheten dr som namnts Sandbergs akilleshél. Eftersom han
inte behandlat patienter i egen regi har han inte kontroll pa vilka andra behandlings-
insatser som satts in samtidigt. Da aterrapporteringen fran ldkare till Sandberg varit
bristfillig vet han varken hur siker diagnosen varit, eller om ldkaren i fraga foljt
hans ordinationer. Sandberg motsétter sig lararkollegiets slutsatser, och menar att de
forsokt bortforklara de goda resultat han vet finns.*

Samtidigt skédrper Likarforbundet tonen mot ldkare som anvinder THX.
Forbundet menar att da THX inte visat sig ha nagon effekt bor inte ldkare anvinda
preparatet. Tva ldkare stills infor disciplinndimnd, varav den ene far en erinran. Det
blir allt svarare for patienterna att hitta likare som ér villiga att forse dem med THX,
och variationerna fran sjukhus till sjukhus och fran ldkare till ldkare &r stora: vissa
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patienter far THX, andra inte. Situationen skapar opinion for att Medicinalstyrelsen
ska komma med tydliga riktlinjer.”” Det sker alltsd en samhillelig rorelse bort fran
det "vilda vistern” som var 1950-talet nér det gillde terapier och likemedel. Till slut
bestdammer sig Sandberg, som han sidger ”for patienternas skull”, for att 6ppna en egen
mottagning i Aneby i Sméland.*

Patienterna finns kvar, trots att regleringen kring likemedel, terapier och
lakares autonomi fordandras. Det finns fortfarande inget bot mot cancer. Cancerpatienter
utgor dessutom ett problem for sjukvarden: nagon palliativ medicin att tala om finns
inte, varken i Sverige eller internationellt. Patienterna befinner sig alltsa i dubbelt
limbo: det dr oklart om THX ér tillatet eller ej, och inom sjukvarden &r osikerheten
stor kring hur man ska forhélla sig till doende patienter.®

Expansion: kliniken i Aneby och misstron mot myndigheterna
Hosten 1964 6ppnar THX-kliniken i Aneby, och den foljs snart av fler: ett antal fi-
lialer 6ppnar runtom i Smaland, och efter hand ocksa i 6vriga landet. Mottagningen
dr en succé, och patienter borjar vallfarda till Aneby och Sandberg. I samband med
klinikens Oppnande utdkas ocksa antalet diagnoser THX-patienterna har. Férutom
cancer finns de med nervproblem, reumatism, eksem, hjéartproblem och diabetes. En
gemensam ndmnare &r att de alla anser att de inte fatt ritt hjélp inom den konventio-
nella sjukvarden. Nér Anebykliniken 6ppnar kan patienter soka upp Sandberg direkt
och maste inte ldngre ga omvigen via likare. Ddrmed f6rsvinner den indirekta medi-
cinska kontroll som f6rut fanns.*’

Bild 3. Elis Sandberg utanfor THX-
kliniken i Aneby, som alltid propert
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Sandberg organiserar verksamheten som ett forskningsprojekt. Patienterna far skriva
under en blankett dir de forsikrar att de deltar av egen fri vilja, och de uppmuntras
ocksa att donera pengar motsvarande sjilvkostnadspris for att fa THX. Konstruktio-
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nen #r snillrik eftersom den gor att Sandberg inte kan beslds med att olovligen utdva
likaryrket. Anda hotas han snart efter att mottagningen 6ppnat med atal, forst for
brott mot lagen om obehdrigt utdvande av likarkonsten, sedan for brott mot likeme-
delsforordningen. Hotet om atal far patienterna att organisera sig och bilda Riksf6r-
eningen for thymusforskning, en férening med syfte att stotta Sandberg och frimja
forskning om thymus.*

Konflikten mellan Sandberg och de medicinska myndigheterna trappas
upp successivt upp under hela 1960-talet, i takt med att Sandberg atalas, doms,
domarna 6verklagas och tas upp i nésta instans. Patienterna strider for att THX ska
bli fritt tillgdngligt och anvidndas inom sjukvarden, och myndigheterna, sirskilt
Medicinalstyrelsen (sedermera Socialstyrelsen), forsoker med upprepade granskningar
och egna provningar visa att THX dr overksamt. Trots att ingen av de prévningar
som genomfors visar att THX har effekt strommar hela tiden nya patienter till. Mot
myndigheternas undersokningar star patienternas upplevelser: patienterna upplever
att THX fungerar, pressen rapporterar aterkommande om mirakuldsa tillfrisknanden
fran cancer, eksem, hjirtproblem och virk.*> Bakom mirakelhistorierna, sérskilt de
om cancer, finns formodligen en hel del oklara eller felaktiga diagnoser.** Dessutom
préglas Sandbergs patientunderlag fortfarande av samma sorts osidkerhet som tidigare:
han har oftast inte direktkontakt med patienternas ldkare, och har séledes endast
tillgang till patientens egen uppgift om diagnos och prognos.

Under 1960- och 70-talen i Sverige fanns en utbredd forestédllning om att
myndigheterna var korrupta. Affirer som IB-affiren underblaste idén, och inte
heller medicinen och sjukvéarden undgick kritik, tvdartom. THX-patienterna kopplade
samman sitt stod for THX med misstro och missndje med konventionell medicin och
sjukvard: manga upplevde att de blivit illa bemétta inom sjukvarden, och att de inte fatt
hjélp med sina besvir. Hos Sandberg fanns, menade de, en annan syn pa patienterna:
han lyssnade pa dem och var pd samma gang auktoritativ och fortroendeingivande.*
Inte bara patienter imponerades: Jerzy Einhorn (1925-2000), vid tiden chef for
Radiumhemmet, tog starkt intryck av ett studiebesok hos Sandberg och berittar i sina
memoarer hur han efterét tog bort telefonen fran sitt mottagningsrum for att vara mer
nérvarande for sina patienter.”

Konflikten kring THX knot an till och forstirkte en rad temata i tiden.
Samtidigt kan inte enbart detta faktum forklara varfor Sandbergs verksamhet kunde
expandera sa starkt. En minst lika viktig aspekt dr att i konflikten kring THX stod tva
olika tolkningsramar mot varandra. Patienterna upplevde att THX fungerade, trots
att upprepade vetenskapliga undersokningar inte visat nagon effekt. Patienterna och
Sandberg hdvdade i stillet en helt annan tolkningsram: de hade sett med egna 6gon att
THX fungerade, de hade upplevt att de blev botade. Objektiva fynd stilldes alltsd mot
individuell upplevelse, hos ett stort antal patienter.*® Misstron mot myndigheter och
medicin utgjorde pa sa vis en kontext diar den egna och andra ménniskors upplevelser
kunde tillmétas storre vérde én vetenskapliga undersokningar.

Vid 1970-talets borjan har THX blivit en sorts folkrorelse. Mottagningen
i Aneby med filialer sysselsitter 25 personer pa heltid, vintelistorna &r arslanga.

Sid 115



Riksforeningen for thymusforskning genomfor en egen SIFO-undersdkning som visar
att en majoritet av svenska folket tror att THX dr verksamt. Inf6r valet 1976 uppmanar
Riksforeningen alla THX-sympatisorer att rosta bort den sittande socialdemokratiska
regeringen, eftersom den, enligt patienterna, motarbetat Sandberg och THX.*
Bakgrunden dr dels politisk, dels kopplad till forestillningar om en styrande elit.
Patienterna och méanga andra likstéllde den medicinska vetenskapen i Sverige med det
politiska ledarskapet och myndigheterna. Ur patienternas och Sandbergs perspektiv
utgjorde dessa minniskor delar av samma etablissemang. Resultatet av den stora
utredningen Socialstyrelsen initierade 1972 hjilpte inte, tvdrtom. Experterna kom
fram till att THX var overksamt, bland annat genom att peka pa att Sandbergs data var
otillforlitliga: diagnoser var fran borjan felstillda, och Sandbergs matt pa effekt, alltsa
att patienterna madde bittre efter en THX-kur, hade inget stod i objektiva fynd som till
exempel overlevandetider for cancerpatienter.*®

Patienterna och Sandberg vigrade acceptera resultaten, och invinde att
urvalet var for snivt och att det verkade mérkligt att det fanns s ménga tidigare
feldiagnoser i materialet.

I retrospektiv dr det tydligt att Socialstyrelsen var overtygad om att vetenskapen
var det slagkraftigaste argumentet. Om de bara lyckades visa att THX var ineffektivt
skulle patienterna acceptera faktum. Sa blir inte fallet, snarare tvirtom. Patienterna
och Sandberg kritiserar den vetenskapliga metodiken och menar att det &r ett tecken
pa korruption att vetenskapliga experter plotsligt underkidnner diagnoser deras
kollegor stillt. Forsoken att stoppa THX uppfattades av ménga som drivna av ren
prestige.* Myndigheternas forsok att avsluta konflikten med hjilp av en vetenskaplig
undersokning misslyckades. Kanske hade man underskattat de invidndningar kring
urval och metodik som alltid kan resas mot vetenskapliga studier, och inte heller
forstatt den djupa misstro mot myndigheter och skolmedicin manga patienter kinde.

Slutet for THX

Efter valet 1976 tillsitts omedelbart en ny THX-utredning, men inte i syfte att dn
en gang undersoka THX vetenskapligt. I stdllet ska den nya utredningen forsoka
16sa THX-fragan, alltsa det faktum att manga patienter vill ha preparatet trots att
det enligt myndigheternas uppfattning inte fungerar.® Lsningen blir att tillmotesga
patienterna genom att skapa en helt ny kategori: “naturmedel for injektion”. I
utredningens forslag 1979 ingér att THX endast ska fa forskrivas av likare, och bara
pa patientens uttryckliga begidran. Myndigheterna tar alltsa tillbaka kontrollen Gver
preparatet lagstiftningsvégen, samtidigt som de skapar en mojlighet for patienter som
vill ha preparatet. A ena sidan desarmerar alltsd myndigheterna hela konflikten, och
gar patienterna halvt till motes. A andra sidan kan forslaget ocksé ses som en seger
for THX-patienterna och Sandberg, i bemirkelsen att de lyckats dndra lagstiftningen
till sin egen fordel. Lagen om naturmedel for injektion vinner laga kraft 1981. Ar
1987 godkinns till slut THX som naturmedel for injektion, och endast tvéd ar senare
gar Sandberg bort. Hans son driver THX-verksamheten vidare till ar 2000, da den
gar i konkurs.
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Konflikten kring THX é&r tidmligen bortglomd idag, kanske eftersom
de kontexter och dynamiker som drev den har forindrats radikalt. I dag hade ett
extrakt som THX inte lyfts in i sjukvarden pa det sitt som skedde under 1950-talet.
Likare i dag har inte samma autonoma stillning, och regleringen kring prévning av
experimentella preparat dr omfattande. I stéllet for att oprovade preparat utan kontroll
trader Over grénsen in i sjukvérden &r det i dag patienter som Korsar grinser. De soker
alternativa behandlingar och preparat pa egen hand, eller viljer att for egna medel resa
utomlands for behandlingsalternativ som inte finns att tillgd i Sverige. Skolmedicinens
status och sjélvbild har ocksa fordndrats. Den naiva optimism som kolliderade med de
doende cancerpatienternas upplevelser har i dag tonats ner betydligt. Medicinen lovar
inte ldngre mer 4n den kan hélla. Dessutom har den palliativa varden byggts ut, och
forhéllningssitt till doden och den déende har utvecklats inom skolmedicinen.

De kolliderande tolkningsramar som drev konflikten dr dock fortfarande
lika aktuella i dag: diskrepansen mellan det som upplevs fungera och vetenskaplig
evidens dr dnnu — och kommer férmodligen alltid att vara — ett problem for likare
och skolmedicin. Den egna upplevelsen ir stark, ofta starkare &n rationella argument.
Samtidigt illustrerar THX-konflikten hur den egna upplevelsen ocksd behover en
profet for att bli nagot storre én just en egen upplevelse. Elis Sandberg var pd manga
sdtt en remarkabel person som drevs av en stark Gvertygelse och omsorg om sina
patienter. Betydelsen av hans personlighet for THX-konfliktens omfattning kan inte
overdrivas.

Summary

The article describes the conflict between veterinary doctor Elis Sandberg and his
patients, and Swedish medical authorities and professionals during the 1950s’, 60s’
and 70s’ in Sweden. Sandberg invented an extract made from calves’ thymus glands
called THX, and claimed that it could cure cancer. His invention became the focus of
a conflict lasting more than three decades that involved somewhere between 50 000
and 150 000 patients. The main focus of the article is to delineate how THX came
to be such a great success among the patients and public, investigate what escalated
the conflict during the 1960s’ and 70s’ and finally to discuss how and why it ended.
Rather than to make a theoretical point, the ambition is to show how Sandberg and
THX interacted with central aspects of the medical and cultural context in Sweden
at the time.
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Jan Malmstedt

Drottningholm - virldsarv med medicinhistoria

Drottningholms slott med omgivande miljo dr sedan 1991 ett av Unescos virlds-
arv. Slottet var i mitten av 1700-talet en korsvég for den tidens mest kidnda natur-
vetenskapsmin och likare. Dessa personers besok pa slottet och verksamhet dér har
lamnat minnen, till exempel i det naturaliekabinett som drottning Lovisa Ulrika lit
inreda. Pa kabinettets viaggar finns Johan Tobias Sergels portrittmedaljonger av Carl
von Linné, som bitridde drottningen i att ordna kabinettet, och andra framstaende
vetenskapsmin och ldkare.

Hovldkaren Nils Skragge var verksam pa Drottningholm under 1760-talet och
har atergett ett antal patientberittelser i sin bok Nosologia Drotningholmensis. Flera
av dessa patienter kan identifieras till namn, alder och bostad, som kan knytas till
verksamheter vid slottet. Patientberittelserna ger inblickar i hur man behandlade
sjukdomar, inte minst “frossa”, som senare tids vetenskap identifierat som malaria, en
mycket spridd sjukdom i den pa 1700-talet ohidlsosamma miljon kring slottet.

Doktorer pa Drottningholm

Nir inte bara kungligheter och det omgivande hovet allt oftare vistades ldnga tider
pé Drottningholm, knéts likare permanent till platsen. Sannolikt var det i slutet av
1750-talet som Carl Fredrik Hoffberg (dv. Hofberg, 1729 —1790) blev den forste hov-
ldkaren vid slottet. Att vara ldkare vid hovet var inte detsamma som kungligheternas
livldkare, utan géllde medicinsk véard av hovets 6vriga medlemmar, i Nils Skragges
fall dven den 6vriga befolkningen i trakten. Vad Hoffberg utrittade vid Drottning-
holm ir inte ként, och Hoffberg blev mer kéind som botaniker sedan han ldmnat sin
befattning i samband med att medicine licentiat Nils Skragge (1737-1787) tilltrddde
en tjinst som ldkare vid Drottningholm 1763.!

Nils Skragge har i brev och inte minst i sin bok Nosologia Drotningholmensis,
”sjukdomsldra fran Drottningholm” (1769), efterlimnat berittelser om sjukdomar
och hilsotillstdnd vid Drottningholm, som ofta kan knytas till platser och personer.
Skragge hade studerat vid Uppsala akademi déir han 1762 framlagt en dissertation ”’pro
excercitio”, nirmast en akademisk seminarieuppgift, for Johan Gottschalk Wallerius.
Dissertationen handlade om anvindning av cinnober i den ménskliga kroppen.> Ur
cinnober kan kvicksilver utvinnas, som anvindes i datidens kurer mot syfilis.

Att Skragge erhdll tjinsten vid hovet har formodligen sin bakgrund i den kontakt
han fatt med arkiatern Abraham Bick (1713 — 1795). Av ett brev till Bick, det forsta
i en serie brev dir Skragge ber om Bicks rad, framgéar att Skragge i maj 1763 kallats
till Hakunge i Osseby-Garn i Roslagen, tillhérande den grevliga itten Cronhielm af
Hakunge ? Skragge, endast 25 ar gammal, har kallats att kurera sonen i huset, knappt
tre ar gammal. Utover magsmirtor har “lilla greven” en besvirlig hosta, sprittningar
sa att han hoppar hogt fran singen och kallsvettas ymnigt. Grevinnan later honom
”laga tillsamman et lavement™ at den lilla greven. Lilla greven far bezoarpulver som
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framkallar svettning och eufori varpa man ger ”Chinan”, kinin, febernedsittande men
illasmakande, upplost med thevatten och smaksatt med sirap. Skragge avslutar sitt
brev med att utbe sig om en ynnest, ett rad fran arkiatern, men tyvirr dr inga av Biécks
svar till Skragge bevarade. Den lilla greven var Henning Adam Cronhielm af Hakunge,
fodd 1760 och grevinnan hette Ulrika Elisabeth, fodd Adlerberg, yngre syster till
Abraham Biicks hustru Anna Charlotta.* 3 Att Henning Adam en ménad senare avled
péa sin morfars gods Siby i Jirfilla berodde pa att han smittats av kopporna och
Skragge kunde under sin karridr fortsétta att be Back om rad.®

Tilldggas kan att Kongl. arkiatern Peter Petersen von Heidenstam, Adolf Fredriks
Forste livmedicus, i sin Beskrifning af kongl. rese-apothequet fran 1766 betecknar
Pulvus Bezoarticus som ett nyttigt preparat mot kolik och diarré.” Ursprungligen var
bezoar pulvriserade magstenar fran exotiska djur som troddes bekdmpa alla slags
gifter, men Rosén von Rosenstein tycks for sin del ha haft ett inhemskt recept.

Nir Skragge i februari 1765 erhaller kunglig fullmakt som hovmedicus hade
han ett par ars “allméntjianstgoring” bakom sig; av fullmakten framgér att det sker
1 anseende til des grundeliga lardom och erfarenhet i medicinska vettenskapen samt
skickelighet och altid betygade vélfoérhallande”.?® Ett par manader senare blir Nils
Skragge medicine doktor, examinerad av Carl von Linné.? Sannolikt har Skragge
fatt sig damnet forelagt for doktorsavhandlingen Morbi Artificum, pa svenska Om
hantverkares sjukdomar, utifran sin praktik pa Drottningholm.!® Forfattaren talar om
att han behandlar dmnet ”dérfor att i den tjdnst, som jag bekldder hos vér allernadigaste
Konung, en stor mingd ménniskor, som #gna sig at hantverk, dagligen ér anfortrodd
at min omsorg och vard.” Kyrkbockerna upplyser om nagra av dem: bagare, batsman,
fatburspiga, fontdnor, instrumentmakare, kakelugnsmakare, kammartjénare, knekt,

Fig 5: Abraham Bdick och hans hustru Anna Charlotta, sys-
ter till Ulrika Elisabeth Cronhielm af Hakunge, vars son
Henning Adam Nils Skragge behandlade.
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ladugérdsdring, prist, smed, traktor, tridgardsdriang, urmakare, véverska.

“Doktorsavhandlingen” &r i sjidlva verket ett tolvsidigt héfte, ett ssammandrag av
en bok forfattad 65 ér tidigare av den italienske likaren Bernardino Ramazzini, kallad
yrkesmedicinens fader, som ofta citerats av Linné med manga rad for en hilsosam
livsstil. Dessa rad aterspeglas flera gdnger i Nils Skragges ordinationer till patienter.
Ur den svenska oversittningen av avhandlingen, vars titel snarare borde vara Om
yrkessjukdomar, kan citeras texterna om yrken, som senare kom att synas i kasuistik
fran Drottningholm:

SMEDER (FERRARI) bli likaledes [som kopparslagare] lomhor-
da, genom att bidra bordor stela, av den hiftiga och starka lysande
elden surdgda eller blinda.

BAGARE (PISTORES) bli likaledes [som mjolnare] av mjolet
hesa, andfddda och astmatiska, vanligen ha de stora hinder, ty 6v-
ning forstorar en kroppsdel.

Nir Nils Skragge far sin fullmakt som ”“Kungl. Hofmedicus tillika Ordinarie Medi-
cus” pa Drottningholm ir det med uppdrag av drottning Lovisa Ulrika mot en 16n
av 3 000 daler kopparmynt (62 000 kronor i nutida penningvirde) och nistan lika
mycket arligen till fria medicamenter att ”skéta och véarda de fattiga sjuka”. Skragges
distrikt omfattade stora delar av milardarna, i dag utgorande Ekerd kommun.

Mycket sillan ger Skragge i sina brev eller skrifter ndgon inblick i politiska
skeenden pé Drottningholm, men man bor pAminna att den politiskt aktiva drottningen
péa 1760-talet till storsta delen forlorat den maktstillning hon efterstrévat for sin och
makens del; Adolf Fredrik har, inte helt rittvist, kommit att bli ihdgkommen for sin
favoritsysselséttning att svarva snusdosor och for att ha fatt sin namnteckning ersatt
med en stdmpel for att underteckna kungliga dokument. Sitt kulturella inflytande
fortsatte Ulrika Lovisa dock att utdva.

Till Drottningholm sjovigen

Redan fiardvigen fran Stockholm till Drottningholm anknyter till medicinska hén-
delser. Innan slottet pa 1780-talet fick broforbindelse skedde kommunikationerna for
hovets del i slupar som roddes till och fran Stockholm. Stadsbatsmén utgjorde slu-
parnas beséttning och hade sin forldggning néra stranden framfor slottet i en byggnad
mitt emot den nuvarande hogvaktsbyggnaden pa vigen upp mot slottet. Hovlikare
Nils Skragges intresse for yrkesmedicin syns i hans upprordhet Gver batsménnens ut-
satta arbetsmiljo pa vattnet i Nosologia Drotningholmensis, ddr han dr uppbragt 6ver
“hvad osnygghet i klddnad och ans [vard], samt uselhet och oordentlighet i mat och
dryck, som dageligen synes i Batsmans Corps de Garder”, men gldds dver ”den nya
Lasarets-byggnaden, hwarmedelst de friska i tilborlig tid kunna blifwa skilda ifran de
sjuka, desse wil bargade, samt ganska snygt och wil ansade [vardade] wid sjukliga
tillfallen”." P& annat stille talar Skragge om “en inrittning, hvilken Deras Kongl.
Maj:ter Sjelfve med dvensa mycken kostnad, som nad, later fortsittas hir pa Drott-
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ningholm for sjukt och nodlidande folk [...]”. Att tre stadsbatsmin avled med korta
mellanrum 1766 kan ha spelat in vid “lasarettets” tillkomst.!> Skragges ord tyder pa
att det under 1760-talets senare del funnits ndgon form av sjukforldggning pa platsen
som med den tidens sprikbruk fortjinade beteckningen lasarett.

Pa Drottningholm fanns fran 1764 #dven hovkirurgen Jacob Mattias Justin, som
man far anta hade motsvarande uppgifter i kirurgiska drenden. Justin (1726-1788) hade
lart sig barberare- och filtskirskonsten pa 1740-talet i Danzig, kommit till Sverige
1755 som kung Adolf Fredriks kammarlakej och 1764 fétt hovkirurgs fullmakt och
16n. Ett par ar efter Adolf Fredriks dod 1771 blev han slottsforvaltare med sidouppgift
att skota de sjuka da hovet inte vistades pa stillet.”> Avancerad kirurgi kunde man
fa hjilp med vid Serafimersjukhuset inne i Stockholm. Overkirurgen, professorn
och medicine doktorn Olof af Acrel (1717-1806), tillsammans med Abraham Bick
grundare av lasarettet, redogor i sin Chirurgiske hdndelser (1759) for behandlingen
av en timmerman vid Drottningholm, som under arbetet tréiffats av ett tungt foremal
och fatt huvudskalen intryckt. Timmermannen har ”pa hog befallning” skickats till
lasarettet dédr han framgéngsrikt opereras. Om den dring fran Lovon som togs in pa
lasarettet nagra ar tidigare kommer fran Drottningholm framgar inte, men den svulst
han fatt i axeln opereras. Acrel konstaterar att han av en hindelse “med noje” atersett
patienten vid en sjoresa till Svartsjolandet och kunde konstatera att skadan var botad."

Andra medicinska resurser fanns i klockaren, som utférde aderlatning. Nils
Skragge nidmner ibland, och inte alltid med misstinksamhet, kloka gummor och
kérringar med sina kurer, oftast insmorjningar, som nadgon gang anlitats av patienter
innan Skragge far dem om hand. Barnmorskan som forlost en av Skragges patienter
kritiseras for att ha avratt fran aderlatning, men omniamns pé annat stille som "Madame
Malmberg, en wil forfaren och skickelig Barnmorska hérstides”, sannolikt identisk
med Catharina Carlsdotter Malmberg, f6dd 1719, bosatt pa Malmen mitt emot slottet.
Fru Malmberg betecknas i husforhorslangden och fodelseboken ibland jordegumma,
ibland barnmorska, men hon éterfinns inte i den forteckning Gver examinerade
barnmorskor som upprittats av utbildningsinstitutionen Barnmorskeanstalten. Nér
Skragge beskriver en forlossning aterger han nederldndaren Gerard van Swietens
rad att nyfikna grannar borde placeras i ett avligset rum for att inte alterera
barnsidngskvinnan och tilligger "Huru angelidgit dr det icke derfore, at hafwa en
Wakthustru, som har kaller blod, samt stadigt och jamt sinne! Olyckeligt at en sddan
inréttning icke dr hos oss, igenom hwilken hwar och en Sjuk, kunde for billigt pris
arhélla sdker skotsel och tilsyn, af en ménniska som dr wan att omgas med Sjuka och
deras ansning.”

Frossan vid Drottningholm

Flera platser pa milardarna var i dldre tider kidnda for aterkommande “frossor”, den
sjukdom som inte forrédn i slutet av 1800-talet kom att identifieras som malaria, som
sprids av myggor av sliktet Anopheles. Lovon, ddr Drottningholm ligger, och Svart-
sjolandet, ddr Svartsjo slott ligger, var beryktade. Redan i mitten av 1600-talet utpe-
kades nejden vid Svartsjo som ett 5gonskenligt exempel” pa trakter som var sérskilt
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utsatta for svéra febrar. Orsaken soktes i nérhet till kérr och moras. Béde Drottning-
holmsfrossan och Svartsjolandsfrossan forekom som namn pé sjukdomen: [...] man
flyttade fordom hit till stillet, ndstan 6fvertygad at foras sjuk hérifréan, och vare be-
romdaste Likare fingo nogsamt drfara, huru svéara Drottningholms Febrar voro at
bota”. Men nu kan man “atminstone sommartiden [...] vistas utan all fara for hilsan
sedan kirren #dr genomskurna av breda kanaler [...] de sumpige stillen pafyllda, alla
stillastdende vatten afledde [...]”, heter det i en beskrivning av miljon fran slutet av
1700-talet."

Det dr foljaktligen inte Overraskande att Nils Skragge inleder sin Nosologia
Drotningholmensis med ett kapitel om de varianter av frossor han métt. Frossorna
hade olika beteckningar beroende pa intervallen mellan attackerna, kvotidian (daglig
feber), tertian (varannandagsfeber), kvartan (fjardedagsfeber) och Skragge ndmner en
epidemi 1765. Atgirderna var, som i de flesta av de sjukdomsfall Skragge redogor for,
i enlighet med den fortfarande dominerande humoralpatologin olika slags utrensande
behandlingar, lavemang och krikmedel, men “china har alltid varit hufvud-punckten”.
Skragge konstaterar att han aldrig sett ndgon elak f6ljd av chinan; i ett fall av recidiv
anser han det vara fel att inte ha brukat tillrickligt med china (som ju introducerats av
Nils Rosén von Rosenstein). Men, tilligger Skragge med den vikt han av Linné ldrt sig
lagga vid dieten, att man aldrig bor ga ut utan frukost.'s

Carl von Linné som skrivit sin doktorsavhandling om frossorna antog att orsaken
till “frossan” 14g i lerpartiklar. Uttrycket “’stora skélvan” lever kvar &n i dag, men da
om frossa av psykologiska orsaker. Nils Skragge var dock pa ritt vig nir han flera
géanger noterade att stillastdende vatten var en sjukdomsalstrande miljo.

De flesta — men langtifran alla — av de patienter vars sjukdomar Skragge redogér for,
tillhor Drottningholmsbefolkningens ovre skikt. I mitten av 1760-talet skickar dok-
tor Skragge brev till Biack med kurir och 6nskan om svar med viandande post.'” Det
géller Fru Laurent, som har haft en varannandagsfrossa. Den fortsitter med styng,
dckel (illaméende) och hysteriska smértor under paroxysmer samtidigt med nattsvett,
tilltagande matthet och dagliga menstruationsblodningar. Kyrkbockerna visar att pa-
tienten dr Dorotea Pfeffer, fodd 1728, hustru till kvartersméstaren pa Drottningholm,
”bosspiannaren”, med hedersuppdraget att spanna hanen pa kungens jaktbossa, Isaac
Laurent. Fru Laurent har plagats av detta tillstand sedan hennes dotter dog. Men det
har inte varit s& svart som nu, sedan hon fétt feber och mast anvinda china, skriver
Skragge. Kininet har befriat henne fran febern, men blodningarna fortsitter liksom
hosta, kraftloshet och krikningar. Skragge vagar inte anvinda det han annars skulle
anse tjanligast, (jarnrikt) mineralvatten fran Spa. Annat han inte vigar anvinda dr
medel mot illamaende, opiater eller china — fru Laurent har tydligen anvént kinin pa
eget bevag — da de dr for starka. Efter sedvanliga hedersbetygelser ber Skragge om
rad, och att budet ”ska fa niagot recept som han kan ta till apoteket.” Vad Abraham
Bick svarade ér inte kiint. I dag skulle man antagligen tala om att fru Laurent led
av meno-metroragier, som dock bara star for rikliga, oregelbundna menstruationer.
Patientens svettningar skulle kunna bero pa for tidigt klimakterium, i sin tur mojligen
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beroende pa rubbad hormonell balans vid dotterns dod. Att Skragge tvekar om det
mineralrika vattnet fran den belgiska staden Spa stimmer med humoralpatologins
uppfattning om riskerna med jirn.

Men dven patienter langt ner pa den sociala skalan far del av Skragges
omsorger. En bagare har haft anfall av frossan, han &r en fattig stackare, men far
inga fria medikamenter eftersom han inte hor till Deras Majestiters Betjdning och
har dessutom inte kommiit till 1dkaren forridn pa sjitte dygnet. Skragge uppvisar ett
socialt engagemang i en skrivelse till den hovsecreterare han rapporterar till om
sjukdomsliget pa Drottningholm:

Denna usling [stackare] har jag nu, i sa satta omsténdigheter, gifvit
Medicamenter, emot Ordres? Manne det upptages onadigt? jag fo-
restéller mig nagot blidare [vinligare], medan det har varit till att
forsoka ett lifs rdddning. Det dr mig en dubbel svarighet att se de
sjuka. De voro ibland hidlpta med litet nog, ehuru det oftast icke
med smaplack dr mojel. att ldka, utan bara palliera [lindra for till-
fillet]. Och om hir vore Apotheque, sé kunde de vid mangt fall Litt
nog sielfva kiopa sina fornodenheter. Men nu, dé jag maste neka,
och inga Medicamenter fas ndrmare dnn i staden, s &r det bedrof-
vel. prospect for de nérvarande, hilst och nédr da hiar mést dr hir
siuckligt, och mindre beniigna att komma till staden. Jag blir dér-
fore utropad som den dir negligerar de fattiga och ér avog. [...] Da
hénder hir ockséa nog ofta dodsfall, ty hvad hjilpa rad, utan medel.

En av doktor Skragges patienter kom med tiden att fa ansvar for det tuktade landskap
som fér sitt uttryck i det som var pa modet, den “engelska parken” som var resultatet
av utdikningarna av sanka omréaden, biotop for malariamyggorna.
Slottstridgardsmistare, ansvarig for driften vid Drottningholms kungliga
tradgardsanldggning fore utdikningarna, var Johan Daniel Happé. Sonen Adolph
Ludvig, fodd 1764, insjuknade vid tva ars alder. Doktor Skragge betecknar det i ett brev
till Abraham Biéck som “intermittent feber”. Foridldrarna har ignorerat medicinska rad
och, ”som det brukas”, tillkallat en gumma som upprepade ganger smorjer in magen
pé Adolph Ludvig, vilket far febern att ldgga sig. Det &r oklart var Skragge tar Gver
behandlingen, men han noterar gossens spinda, uppblasta mage, krikningar, svullna
huvud, roda 6gon, roda mirken som efter loppbett runt halsen och pa skuldrorna.
Mirkena vixer sa att kroppens 6vre delar framstiar som nistan helt roda. Ansiktet
ar vanstillt med en forstorad Oronspottkortel. Skragge dr osiker pa diagnosen.
Behandlingarna omfattar mjukgorande klysma (lavemang) i flera omgéngar, Spiritus
Mindereri (fliderblomsvatten och violsirap) varannan timme, insmdorjningar i ansiktet.
Barnet har hog temperatur, ryckningar, kridkningar, delirier och konvulsioner. Utslagen
och svullnaderna okar. Myskemulsion och mandelemulsion ges omvéxlande. Nista
dag har svullnaden minskat, men inte i 6ronspottkorteln. Hostan tilltar, patienten har
feber, men mildare. Ansiktet fjéllar och barnet kriks fortfarande. Skragge fragar om
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detta dr den scharlakansfeber (scarlatina) som von Rosenstein beskrivit och om den
sjuke dr utom fara, men varfor kriks han s& linge? Fragan i sig bor syfta pa von
Rosensteins 1764 utgivna Underrdttelse om barns sjukdomar och deras bote-medel
— den forsta svenska boken om barnmedicin — men osikerheten dr motiverad. Utifran
dagens medicinska kunskap verkar det, med hiinsyn till komplikationer till febern och
utslagen, mer troligt att Adolf Ludvig hade insjuknat i méssling (morbilli).'®

Att familjen Happé hade en framtridande position framgar av att Skragge upplyser
om att drottningen underrittats om sjukdomen och “nuvarande status belonas”, vilket
formodligen avser en framgangsrik behandling. Adolph Ludvig tillfrisknade och den
som i dag vandrar genom den engelska parken, kan paminna sig om att Adolph Ludvig
vixte upp och slutligen blev direktor for sagda park, som anlades pa 1780-talet.

Kanton - ett industrisamhiille

Kina slott var en fodelsedagspresent ar 1753 fran Adolf Fredrik till Lovisa Ulrika, ett
uttryck for tidens exotiska vurm for orienten, “kineseriet”. Det ursprungliga tréslottet
ersattes tio ar senare av dagens tegelbyggnad. Till Kina slott kan man ta sig pa nagra
olika vigar, genom barockparken eller fran landsvigen via Kantonomradet som 1a-
nat sitt namn fran den kinesiska provinsen. Kantongatan 16per mellan charmerande
1700-talsbyggnader med brutna tak, pardorrar och fonsterluckor, ett minne av Adolf
Fredriks och Lovisa Ulrikas gemensamma projekt att skapa en stadsmiljé med manu-
fakturer, “fabriker” med hantverksmaéssig produktion av lyxartiklar. Tanken var att
demonstrera Sveriges formaga till avancerad produktion av varor med hog kvalitet.
Hir lag smedja for polerade eggjdrn — klingor till olika slags eggvapen — liksom
smedja for grovre smiden, slip- och stalverk, bossmedja, silkesstrumpfabrik, siden-
bandsfabrik och knyppelskola.!* Produkterna vid fabrikerna gick framfor allt till ho-
vet, som ibland kom pa besok; arbetarna maste vara prydligt klidda och vil friserade
i vintan sadana besok.

Det kan vara drottningens omsorger om Kanton som gor att Nils Skragge flera
ganger later oss ta del av sjukdomar bland fabriksomradets invanare. Nar Skragge varen
1767 rapporterar till ”Adle och Hogittade Herr Haf-secreteraren om sjukdomsliget
omkring Drottningholm” meddelar han bland annat att livknekten Nordstrom haft
tva svara anfall av frossa. Erik Nordstrom, som tillhort kungens livvakt, hade 1762
fatt rittighet att vidva “silfwer, siden- och kamelgarnsband for hofvets bruk” i en av
fabrikerna. Att Nordstroms position var betydelsefull framgar av att kungaparet stod
faddrar at hans dotter, fodd 1765.2°

I ett sex sidor langt brev fran Nils Skragge till Abraham Béck framgar att patienten
ar kénd for Bick, men svar att curera.”?! Nordstrom har en langvarig brostsmérta, for
vilken getts papaver och paregorica (opium och kamfertinktur med opium) med mera,
laxativer givetvis aldrig forsummade. Patienten blir bra, far till staden sjovigen men
kommer tillbaka med tridngsel i brostet och hosta och &r sjuk i flera veckor, medan
Skragge tillimpar en omfattande arsenal av kurer. Behandlingen tycks ha blivit
framgéngsrik; i varje fall saknas Nordstrom i dodboken under Skragges tid pa platsen.

Ett Casus Melancholice — atskilliga sadana ingar i Nils Skragges nosologi — giller
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Greta, et Qwinfolk pa nagra och 30 ar”. Uppfodd med “grofwa sysslor och starkt
arbete” har hon nu en plats vid Kongl. Bandfabriken och kan ddrmed identifieras som
jungfru Margareta Sjoman, fodd 1729. Greta, som tidigare arbetat pa vérdshus och i
kok, arbetar nu stillasittande, mestadels ensam. Hon blir alltmer dngslig, grubblande
och dyster. Likaren tidnker sig depressionens orsaker i en Overhettad hjidrna, men
ser i linnéansk anda de bakomliggande orsakerna till insjuknandet i arbetsmiljo och
livsforing. Skragge ordinerar aderlatning och Muzels remedia (en infusion med skabb)
men ocksa besok av en granne som kan skingra hennes griller for att fa henne att tinka
pé annat 4n ”den hemliga dngslan, som friitte hennes sjél, och oroade hennes sinne”.
Detta hjdlper foga, och Greta far balsamiska piller med aloé (tarmstimulerande),
men inte heller det hjédlper och hon blir alltmer forvirrad, ”Ansigtet war dodt, och
hufwudet hett”. Te med Johannesort som — dven enligt dagens vetande — motverkar
oro, insomningsbesvir och nedstimdhet — och malva ger en viss bittring. Greta pratar
med besynnerlig iver om en fordlskelse och maste till slut skickas till lasarettet i
Stockholm, fran vilket hon rymmer. Hon tar sina tidigare mediciner och blir nagot
bittre. Hon Overtalas att atervinda till arbete pa virdshuset och borjar arbeta i koket,
men sé fort hon blir liggande, dtervinder hennes griller. Skragge visar sig flera ganger
vara motionsentusiast och forklarar i fallet Greta att “Jag intalde henne, att rorelsen
wore hennes bista Medicin, men stillheten hennes hogsta fordiarf”. Med lock och pock
far man Greta att ga tillbaka till arbetet, dir hon har “timmeligen bittrat sig” och
skoter sina sysslor; hon brukar inga medikamenter, “utan &r i dageligt arbete, fri fran

Fig 7: Vid Kanton 4 utmed vigen mot Kina slott ldg bandfabriken, som fore-
stods av livknekten Erik Nordstrom. Bdde han och den olyckliga Greta som
arbetade i fabriken var doktor Skragges patienter. Sjilva fabriksbyggnaden
Sfyttades bort pa 1770-talet. Foto Jan Malmstedt.
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bade kirleks griller och melancholier, hélst da hon arbetar.”

Utmed Kantongatan ligger i dag Kanton 4, en gulmalad tribyggnad med brutet,
valmat tak, tickt med enkupigt taktegel. P4 samma plats kan bandfabriken, eventuellt
senare en gevirsfabrik, ha legat, men byggnaden har rivits och ateruppforts i flera
omgéngar. Sjilva bandfabriken anses ha flyttats frin platsen 1777. Ovriga fabriker
lades snart ner, men Kantonmiljon som helhet bestar.

Aven smedsgesillen Oman bodde i Kanton. Oman torde vara identisk med
kyrkbockernas Anders Oman, fodd 1740 och “nagot liskunnig”, inflyttad fran
Lofsta bruk, det kiinda vallonsmedjebruket i Uppland. Visserligen nimns hans yrke,
men besviren relateras inte till hans arbete, som vi far férmoda fanns i ndgon av
smidesfabrikerna. Smeden klagar 6ver hetta och vérk i uringdngarna och oférmaga
att kasta vatten, virk over hofterna och viénstra sidan nerét foten med “feber, hetta,
yrsel och mycken pina.” Doktor Skragge 6ppnar en ader, ger nitrosa (salpeter,
febernedsittande och kylande), malvathé och lavemang. Detta ger lindring till nésta
natt, dd smeden skriker och jamrar sig. P4 morgonen far han “mjuknande omslag”
och en oljeaktig emulsion. Nu kan han kasta vatten. Men patienten blir dter sdmre,
sitts i l[jummet bad och smorjs in 6ver hofter och underliv med Altheae-salva (fran
vixtslidktet med samma namn, bland annat likemalva) och far en emulsion med
Laud. Ligvid, opietinkturen laudanum. Smeden svimmar i badet, men kan nésta
morgon ater kasta vatten. Med flera [jumma bad och kininbehandling blir smeden
emellertid, skriver Skragge, "fullkomligen éterstélld.”

I kungaparets nérhet
Av titelsidan pa Nils Skragges 1769 utgivna Nosologia Drotningholmensis fram-
gér att han avancerat till Lif-medicus, antagligen mer till namnet &n till gagnet.??
Bland doktor Skragges patienter finns kungens forste kammartjinare Jean Antoine
Bedat. Dottern Franciska Dorotea, sjilv kammarfru hos drottningen, har bett Skragge
nedteckna en anamnes Gver pappans sjukdom. Monsieur Bedat uppvisar tecken pa
gulsot, han dr mycket gul, mest i 6gonvitorna, utmirglad och svag och har fatt feber
tre-fyra génger. Hans urin &r brun, nistan svart, han har séllan stolgang men blo-
dig avforing. Bedats ben &r svullna, sdrskilt pa kvéllarna och sedan han rort pa sig.
Anamnesen skickar Skragge i ett brev 1769 pa god franska till Abraham Béck, som
dottern tidigare radfragat, sd att Bick kan ordinera limplig medicin och lampligt mi-
neralvatten.” Bedat har ofta 6nskat sig medicinskt vatten och séger sig av Rosén von
Rosenstein ha rekommenderats Spavatten, dven om Skragge skulle foredra Seltzer
och creme de tartar (vinsten, kaliumvitetartrat, stimulerar tarmtomning) tva ganger
om dagen. Skragge anser for sin del att patienten bor fortsitta dricka sitt 6rtte och
sedan borja med Seltzer. Mineralvatten fran utlindska killor var pa 1700-talet liksom
i dag eftertraktat; 40 000 stop och buteljer importerades ar 1782 till Stockholm (ett
stop = 1,3 liter), ofta fran staden Spa i Belgien. Brevet visar vilken betydelse mineral-
vattnen tillskrevs: Skragge vill ha rad om i vilken ordning vattnen ska drickas: “forst
Spa, sedan Seltzer eller tvirtom.”

Nils Skragges bok, med undertiteln Berdittelse om de mdrkeligaste sjukdomar
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omkring Drottningholm sedan ar 1763, #r dedicerad till Deras Majestiter Adolf
Fredrik och Lovisa Ulrika av forfattaren som pa titelbladet kan titulera sig Kongl.
Lif-medicus. Négon sjukdomslira #r det knappast fragan om, men vél redogorelser
for sjukdomsfall som Skragge métt. Sa gott som varje sjukdomshistoria f6ljs med en
omfattande notapparat, som demonstrerar en gedigen beldsenhet, bade av "de gamle”
och av aktuell medicinsk litteratur.

I sitt praktiska arbete tillimpar Skragge, som brukligt pa hans tid,
humoralpatologins ldaror om det nddvindiga i olika utrensande metoder; laxermedel,
krikmedel, lavemang ir stindigt aterkommande liksom vesicatorier (vaxduksplaster),
aderlatningar, spanska flugor och skabbinfusioner; den spanska flugan applicerad pa
huden ger stark irritation och varbildning, som antogs “’dra ut” onda &mnen. Men man
avlidser ocksé inflytande fran bade Linné och Rosén von Rosenstein: hygien, diet,
frisk Iuft och motion ir aterkommande ordinationer liksom behovet av angenidmt och
stimulerande umginge. Rosén von Rosensteins inflytande lyser igenom nir Skragge
vinder sig mot generella regler och betonar det viktiga i individuella beddmningar,
sdarskilt ndr det giller aderlatning; stillet, luften, orten, arstiden ska beaktas, dven
subjektet i anseende pa dess plagor, krafter, dlder och det som forr varit, levnadssiitt,
diet. ”En klen batsman &r inte att jimfora med en rask timmerman” 2* Olika slags frossor
och behandlingen av dessa inleder naturligt nog en sjukdomsléra fran Drottningholm,
men ocksd “kopporna”, den tidens stora gissel, smittkopporna, far en grundlig
genomgang. Epidemier utbrot enligt Skragge vid Svartsjo 1768 och pa Lovo vintern
1769. Skragge provar Printzens droppar, slagvatten, spanska flugor och aderlatning
och ir sirskilt man om patienternas ansikten. Ar 1769 ir samma ar som kungabarnen
ympas, men om detta tycks Skragge inte veta nagot. Med tvekan, hinvisande till
Rosén von Rosenstein, rekommenderar Skragge mercur, det vill sdga kvicksilver. Han
noterar att spanska flugor ofta foredras framfér opium, men drar slutsatsen att flugorna
inte tjanar nigot vid koppor, och redovisar en utforlig genomgang av litteratur om
koppbehandling.

Nils Skragge har kommit att bli kénd f6r en bredare krets genom Agneta Pleijels
roman Drottningens Chirurg (2006),déar Skragge dr hatobjekt for bokens huvudperson,
drottning Lovisa Ulrikas livkirurg Herman Schiitzercrantz (1713-1802). Skildringen
av Schiitzercrantz och Skragges diatriber har sin bakgrund i att drottningens betjint,
morianen — den morkhyade — Phaéton, insjuknar och avlider i borjan av det ar da
Skragges Nosologia Drotningholmensis utkommer.

Agneta Pleijels litterdrt hogst njutbara roman anvénder fulla doser av licentia
poetica, forfattarens ritt att ur sin fantasi framskapa ett personportritt. Det mesta om
Skragges personlighet, vanor och utseende har alltsd ingenting med forebilden att
gora.” Pleijels portriitt av Schiitzercrantz bygger diremot pa grundligare studier av
hans personlighet, som forefaller vidl motsvara den bild man féar av den stridbaraste
bland de filtskirer som (framgéngsrikt, men med hogst diskutabla metoder) kimpade
for kirurgernas jamstélldhet med medicinarna.?

Att Skragge skulle hamna i ett offentligt gril anar man mellan raderna i
Nosologia Drotningholmensis. Han behandlar “lakejen Jan” f6r dennes frossa, men
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i behandlingen ingriper livkirurgen Schiitzercrantz som ordinerar Tinctura Rhei, en
rabarbertinktur, 10sande, ad modum Peter Petersen af Heidenstam, vilket avviker fran
Skragges ordinationer. Pa annat stille framtrider Skragges irritation mot Petersen och
mot “empirici”, som inte har en helhetsbild av patienten.

Nir sa drottningens hogst uppskattade betjiant morianen Phaéton insjuknar efter
kallbad vid Svartsjo, har han behandlats av Petersen med Tinctura Rhei och kinin.
Phaéton har gétt omkring “héngsjuk” med en svullnad, kommit till Drottningholm
och tagits om hand av Skragge, som kallas till drottningen som vill veta vad det &r
for fel pa Phaéton och betygar sin "hogsta blodighet”. Skragge sitter spansk fluga,
ger kolikdroppar och bade Petersen von Heidenstam och Schiitzercrantz infinner sig
och stiller diagnos. Phaéton fors till staden, dir han behandlas av livmedicus Anders
Hedenberg. De yppersta kirurger tillkallas for att pa drottningens anmodan undersoka
Phaéton, som betygas "nad och huldhet” frin deras kungliga majestiter. Aven den
framstdende kirurgen Olof af Acrel tillfragas, men Phaéton avlider; en obduktion
utvisar nagot som i efterhand ansetts vara en bandmasksvulst i levern.

Nir Skragges Nosologia Drotningholmensis kommit ut i borjan av sommaren
1769, drojer det inte ldnge forrin en serie artiklar i Dagligt Allehanda, forfattade eller
inspirerade av Schiitzercrantz, attackerar den unge Skragge (31 ér!) for hans frickhet
att ifrgasitta dldre auktoriteter. Schiitzercrantz publicerar en pamflett riktad mot
Skragge med den sikerligen avsiktligt vilseledande titeln Bihang, til d.m. och lif-medici
herr Niclas Skragges utgifna bok, kallad: Nosologia Drotningholmensis [...] Sasom
swar, uppd doctorns oriktiga berdttelse: om, morianen Phaétons sjukdom m.m.* Men
Skragge dr inte den som ger sig, utan kontrar med en sarkasm redan i titeln pa sin skrift
Sillsynt missfoster, oppnat av N. Skragge. "Missfostret” dr Schiitzercrantz skrift, som
den stilistiskt skicklige Skragge gar hart at.

Kriget mellan de tva ldkarna fors till en del i Sveriges forsta dagliga tidning,
Dagligt Allehanda i texter, som artikelforfattarna betalat for att fa publicerade. Men
mojligheten till en sddan offentlig debatt kan ses mot bakgrunden av 6kade mojligheter
till offentlig debatt i frihetstidens Sverige och framvixande tryckfrihet. Kriget mellan
Schiitzercrantz och Skragge kan ocksé ses som ett uttryck for de badas behov av att
forsvara sin heder och ira; att bli beslagen med oskicklighet var nagot som varken en
livkirurg eller en livmedicus onskade sig. Denna aspekt har i modern tid belysts av
historikern Christopher Collstedt har i en uppsats 2010 om “Heder och kunskapssyn i
1700-talets medicinvetenskapliga debatt” 2

Nosologia Drotningholmensis kan ses som ett sitt for Skragge att tacka for
utndmningen till livmedicus, men hans sociala status torde ha varit i gungning efter
angreppen fran Schiitzercrantz. De omfattande fotnoterna i boken kan utgéra tecken
pé att boken var avsedd som akademiskt lirdomsprov med sikte pa en tjénst vid
universitet. Ett brev 1767 fran Carl von Linné till Abraham Béck om hilsotillstandet
for Christina Juliana Thun, forsta kammarfru hos drottning Lovisa Ulrika, stodjer
denna teori.?” Fru Thun hade av allt att doma lagt ett ord for Skragge till en befattning
som adjunkt vid Uppsala akademi, troligen en foljd av att Skragge behandlat henne
eller att hon foljt hans verksamhet pa néra hall, men Linné skriver hir att ”Skragge ej
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doger till Adjuncturen”.

Annu ett lirdomsprov presterar Skragge i en tivling, 1769 utlyst av Kongl.
Vetenskaps-academien om bista sittet att forekomma och bota sjukdomen frisel.
Detta var en inte sillsynt hudsjukdom, ibland till och med noterad som dodsorsak,
formodligen det som i dag kallas miliaria. Fem ldkare skickade in svar, anonymt.
Forsta pris gick till professorn David von Schulzenheim, som sjdlv tillhérde akademien
och dirfor avstod fran den utfista beloningen, tio gulddukater.*® En annan tivlande
var medicinprofessorn Johan Haartman i Abo. Skragge excellerar i referenser, nigot
som forstidrker intrycket av att det var ett forsok att demonstrera en beldsenhet som
kunde kvalificera for en vetenskaplig befattning. Men patientberittelserna dr utdragna
och utredningarna om friselns orsaker mangordiga varfor det inte &4r svart att forsta
akademiens val av forstapristagare. Akademien ansiag dock Skragges bidrag vara virt
en silverjetong, som denne tog emot; han lit dessutom trycka sitt bidrag.

Nils Skragge ldmnade 1773 Drottningholm for att bli provinsialldkare i
Filipstad, ddr manga i hans viarmlidndska sldkt haft framtridande positioner. Tio ar
senare bytte han till samma tjdnst i Uddevalla, dér han under sina sista ar vid sidan
av lidkarbefattningen drog nytta av kemiprofessorn Torbern Bergmans teknik for att
tillverka inhemskt mineralvatten. Nils Skragge, nu med titeln arkiater, avled 1787,
endast 49 ar gammal. I Fredrik Sackléns Sveriges liikare-historia omnidmns han som
“kénd for goda kunskaper” men dven som ett “satiriskt snille”.

Summary

Drottningholm Castle has been a Unesco World Heritage Site since 1991. The castle
with its surrounding environment was in the middle of the 18th century a crossroad
for the most famous natural scientists and doctors of the time. These people’s visits
to the castle and activities have left memories, for example in the natural cabinet
that Queen Lovisa Ulrika had decorated at the castle. Johan Tobias Sergel’s por-
trait medallions of Carl von Linné, who assisted the Queen in arranging the cabinet,
and other prominent scientists and doctors are in the cabinet. The court doctor Nils
Skragge was active on Drottningholm during the 1760s and has reproduced a number
of patient stories in his book Nosologia Drotningholmensis. Several of these patients
can be identified by name, age and place of residence, which can be linked to the ac-
tivities conducted on Drottningholm, visible even today. The patient stories provide
insights into how to treat diseases such as chills”, what later science has identified
as ague/malaria, a very widespread disease in the unhealthy environment around the
castle in the 18th century.

Jan Malmstedt, B. Sc. SW, journalist, author, e-mail janmalmstedt@telia.com.
Jan Malmstedt, f. 1939, dr socionom, journalist och forfattare. Han har skrivit flera
bocker med lokalhistoria fran mélardarna. Med anknytning till medicinhistoria har

han skrivit Narkotikan i media: Idéerna som tinde debatten. Han arbetar pa en bok
om de ldkare som var verksamma pa Drottningholm under 1700- och 1800-talen, dir
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Drottningholms historia forenas med medicin- och personhistoria.
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Eva Ahrén

Hud- och konssjukdomar i vax: Moulager i Stockholms
medicinhistoriska museums samlingar

I ett rum i Stockholms numera nedlagda medicinhistoriska museum visades
miénskligt sjukdomslidande i patagligt kroppslig form: en arm av en leprasjuk, ett
spiadbarns smittkoppstickta ansikte, konsorgan och ansikten vanstdllda av syfilis.
Dessa tredimensionella framstéllningar i vax, moulager, dr spar av ett historiskt
sjukdomspanorama, avbilder av personer som &r borta sedan ldnge. Mer dn trehund-
ra moulager finns idag bevarade i Medicinhistoriska museets magasin, somliga av
dem spruckna och illa tgangna. Flera moulager i samlingen ér tillverkade i Sverige.
De idr unika och dirfor sirskilt virdefulla bade som killor till historien och som
medicinhistoriska kulturarvsféremal. Den hér artikeln handlar om moulagerna, hur
de gjordes och anviindes, sitter in dem i ett storre, kultur- och medicinhistoriskt sam-
manhang, samt diskuterar deras betydelse idag.!

Nagra av de som vardades for hud- eller konssjukdomar vid Sankt Gorans
sjukhus i Stockholm mellan aren 1915 och 1920 blev avbildade i moulageform. For
forsta gangen kan nu dessa moulager knytas till bevarade patientjournaler, vilket ger
oss ett ovanligt fonster in mot medicinhistorien. Artikeln presenterar tva personer
bakom moulagerna: en ung kvinna som behandlades for syfilis, samt en attiotvaarig
lantbrukare, som kom in till sjukhuset med firgskiftande tumérer pa hinder och fotter.

I och med ett stigande intresse for visuella och materiella aspekter av medicin-
och vetenskapshistoria sedan 1990-talet, har ocksa moulager och andra former av
modeller kommit att bli foremal for historisk forskning. Historiker med olika inriktning
har studerat moulagernas framstillning; samarbeten mellan konstnédrer/hantverkare
och lidkare/forskare; de historiskt specifika sjukdomsmonster som framtriader i
samlingarna; hur moulagerna stilldes ut och anvéndes i undervisning och forskning;
deras funktion som forlagor for fotografier i vetenskapliga artiklar och ldrobdcker,
med mera.” Detta &r ett viixande forskningsfélt och sedan 2017 anordnas vartannat ar
en internationell kongress om “ceroplastik”, konsten att anvinda vax som medium for
skulpturer, reliefer, moulager, modeller och religiosa motiv.> Ordet moulage kommer
fran franskans mouler, att gjuta (av). Men sjdlva avgjutningen &r bara en del av denna
konstform.

Mitt eget intresse for vaxmodeller och moulager vicktes under 1990-talet i
samband med arbetet med min doktorsavhandling, Ddden, kroppen och moderniteten
(2002) # Ar 2016 inledde jag en ny fas i min forskning om detta imne. D4 genomforde
jageninventering av vaxmoulager i Sverige, for att skaffa underlag till samarbetet kring
en artikel om moulager i de nordiska ldnderna, pa initiativ av den danska dermatologen
Anne-Marie Worm.> Detta arbete ledde i sin tur till insikten att moulagerna, som nu
finns i Stockholms medicinhistoriska museums magasin i Tumba, till stor del dr gjorda
lokalt och ddrmed unika. Men ocksa att de kan bidra till att fordjupa forstaelsen av
de hud- och konssjukdomar som hirjade i Stockholm i borjan av 1900-talet och de
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patienter som led av dem. Samt, forstas, de som arbetade med forskning, utbildning
och vird: sjukskoterskorna som vardade syfilissjuka barn och ljusbehandlade patienter
med hudtuberkulos; ldkarna som arbetade med att forsta och bekdmpa sjukdomarna;
professorerna som undervisade generationer av medicinstuderande med hjilp av
moulagerna.’®

Vaxmodeller och moulager kring 1900: medicin och populirkultur

Vid sekelskiftet 1900 stilldes vaxmodeller och moulager ut till beskadan i Stock-
holm, liksom i Paris, Wien, London och New York. Publiker av olika slag fick se den
miénskliga kroppen i sjukdom och hélsa vid besok pa virldsutstillningar, naturhisto-
riska museer, kringresande ndjesetablissemang och universitetsmuseer.” I Stockholm
stillde Svenska Panoptikon ut tablaer med kénda personer i vax, som Fridtjof Nansen
pa skidor pa vidg mot Nordpolen, men ocksa néagra skrickdioramor med mordare i
fard med att utfora sina brott. Svenska Panoptikon hade ambitionen att vara ett lite
finare etablissemang, med forebilder som Musée Grévin i Paris och Castans Panop-
tikum in Berlin. For dioramor med lokala kéndisar anlitades skulptorer som utforde
regelritta portritt i vax.® Andra vaxkabinett var kringresande och besokte Stockholm
tillfalligt pa sin védg runt Skandinavien och Europa. Vissa av dessa specialiserade sig
pa anatomi och patologi, andra visade upp bibliska scener, medan ater andra kombin-
erade anatomilektioner med medeltida tortyrinstrument, exotiserande framstéllningar
av olika folkslag och léttklidda kvinnokroppar.’

“Liitzes Panoptikon” eller “mekaniska och plastiska utstéllning och anatomiska
museum” startade som ett kringresande vaxkabinett, men fann en permanent plats intill
nojesparken Grona Lund pa Djurgarden. Thiodolf Liitze stéllde ut vaxrepresentationer
av den ménskliga kroppen, exempelvis en serie om fosterutveckling, en gravid kvinna
i genomskirning, konssjukdomar, och den spektakuldra operationen av Napoleon
III:s blassten, ocksa den i genomskirning. Liitzes utstillning var inte lika sofistikerad
som Prauschers Panoptikon und Anatomisches Museum i Pratern i Wien, och var inte
lika investerad i medicinsk folkbildning som exempelvis Dresdens hygienmuseum,
eller Dr. Pierre Spitzners turnerande vaxmuseum. Men Liitzes gav @nda sin publik en
mojlighet att fa se explicita framstéllningar av manniskokroppen, som de kanske inte
annars fatt mojlighet att se.!

Pa andra sidan Stockholm, i Karolinska Institutets (KI) museer pa Kungsholmen,
visades modeller, moulager och preparat for medicinstudenter, forskare och
besokande likare.!" Museisamlingarna var, tillsammans med biblioteket, KI:s stolthet.
Linge hade KI:s rektor ansvar for att utveckla och forvalta savil museum som
bibliotek. Ar 1825 skiinkte divarande kronprinsen, senare kung Oscar I, en grupp
sofistikerade vaxmodeller till KI. De var tillverkade i den beromda vaxverkstaden
vid det naturhistoriska museet “La Specola” i Florens, som vid denna tid leddes av
Francesco Calenzuoli (1796-1847). Den mest spektakuldra av dessa vaxer dr en
stdende kvinnlig figur i helformat, med exponerade muskler, kirlsystem och inre
organ. Denna virdefulla anatomiska skulptur dr bevarad &n idag och har stillts ut
péa Nationalmuseum ar 2005 och Tekniska museet 2020, men den &r skor och i stort
behov av konserveringsinsatser.
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Fig. 1. Calenzuoli, Anatomisk vaxskulptur i na-
turlig storlek, 1825, Museo di Storia Naturale
”La Specola”, Florens.

Medicinhistoriska museets katalog nr MHM
1730

Foto: Ulf Sirborn.

Fig. 2. Ziegler, embryologisk
vaxmodell.

Medicinhistoriska museets kata-
log nr MHM 2593

Foto: Ulf Sirborn.
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Dessutom ingick sju mindre vitriner, som fokuserade sinnesorganen, hjdrnan, och en
kvinnlig torso med gravid uterus.'>? Museet inforskaffade dven under 1800-talets sista
decennier embryologiska modeller tillverkade av Friedrich och Adolf Ziegler, vilka
bland annat anvéndes i utbildningen av obstetriker och barnmorskor."

Den storsta vaxsamlingen i Stockholm utgjordes av de mer &@n tre hundra
moulager som inforskaffades till Karolinska Institutet och dess undervisningskliniker
i dermatologi och venereologi under 1900-talets forsta tre decennier. De flesta koptes
in fran vilrenommerade moulagemakare i Europa, exempelvis Fritz Kolbow, som
samarbetade med bade Charité-sjukhuset i Berlin och Hygienmuseet i Dresden. Men
en stor del av moulagerna tillverkades, som vi ska se, i Sverige av tva kvinnor, som
hittills varit helt okénda inom den internationella moulage-forskningen: Evy Bjorling
och M. Nelken.

Moulagernas genombrott: Pariskongressen 1889
I augusti 1889 holls den forsta internationella kongressen i dermatologi och syfilido-
logi i Paris, pa Hopital Saint-Louis. Edvard Welander (1846-1917), som var Gver-
lakare pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm och professor i syfilidologi pa Karolinska
Institutet, var en av tre svenska deltagare. Welander var ocksa korresponderande
ledamot av kongressens vetenskapliga kommitté och alltsa redan vil etablerad i in-
ternationella nitverk vid denna tid."* Kongressens méten holls i sjukhusets nyligen
uppforda byggnad for bibliotek och museum, som invigdes i samband med kongres-
sens oppnande. Tidpunkten for kongressen hade ocksa valts for att sammanfalla med
den stora virldsutstédllningen i Paris, som holls detta ar for att fira franska revolutio-
nens hundraarsjubileum. Staden var full av besdkare som flockades till virldsutstall-
ningen, ddr moderniteten hyllades i form av konst, formgivning, vetenskap och, inte
minst, ingenjorskonstens storslagna symboler: Eiffeltornet och Pariserhjulet.
Kongressens 210 deltagare fran 29 ldnder samlades alltsa dagligen i
sjukhusmuseets stora sal, ddr moulager fyllde viggarna i tva vaningsplan. Moulager
och vaxmodeller av sjukdomsmanifestationer hade anvints inom patologins olika
grenar under hela seklet, men det var nu som moulagerna fick sitt verkliga genombrott
inom dermatologi och venereologi.”” Museets vitriner innehdll tusentals moulager,
som framstillts med sjukhusets patienter som modeller. Moulagerna var alltsa en sorts
tredimensionella fallbeskrivningar, som ocksa kunde kopplas till patientjournaler.
Den framsta moulagemakaren, Jules Baretta, hade gjort de flesta moulagerna med
borjan under 1860-talet, och museet kallades ofta Musée Baretta. Att vistas bland alla
dessa moulager tycks ha gjort starkt intryck pa kongressdeltagarna och 6kade deras
intresse for moulager.'® Deltagarna prisade Baretta i foredrag och middagstal och
beskrev moulagerna som “beundransvirda”, “enastaende”, unika”, “en attraktion”,
och “en ny pedagogisk resurs”. I de publicerade forhandlingarna kan man ocksa ldsa
inledningsanférandet av Dr Henri Feulard (1858-1897), kongressens sekreterare, dér
han stillde en retorisk fraga till deltagarna: ”... och kunde vi haft en béttre inramning till
vart arbete, dn detta beundransvirda museum, vars verklighetstrogna reproduktioner
kan tjina som demonstrationsobjekt och upplysa vara diskussioner?”. 7
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Men moulagerna utgjorde inte bara en intressant fond for kongressens
forhandlingar. Feulard och ett flertal andra foredragshéllare refererade dven till
specifika moulager i sina anforanden, fallbeskrivningar och argument. Moulagerna
kunde ocksd jiamforas med medhavda teckningar, publicerade illustrationer och
histologiska preparat, liksom med demonstrationer av levande patienter fran
sjukhuset.'® Moriz Kaposi (1837-1902), professor i dermatologi i Wien, refererade till
exempel till sex teckningar som han lét skicka runt i publiken under sin diskussion av
diagnosen lichen ruber acuminatus och andra diagnoser som den ofta forvixlades med.
Kaposi uppmuntrade publiken att jamfora dessa teckningar med utstillda moulager i
museisalen. Hans foredrag foljdes av en stundtals hetsig diskussion, dir deltagarna
ocksa hinvisade till savil moulager, som teckningar och tryckta illustrationer."”

De publicerade forhandlingarna fran 1889 ars kongress fangar entusiasmen for
moulager i samtiden, dd dermato-venereologi var pa vig att etableras internationellt
som vetenskaplig disciplin. De fangar ocksa den medicinska diskursens intermedialitet:
moulager anvindes som medium for publikation och cirkulation av medicinska
forskningsresultat, men kombinerades ocksd med andra tva- och tredimensionella
media, inklusive mikroskopiska och makroskopiska preparat.”® Ofta betonas numera
moulagers och vaxmodellers roll som undervisningsmaterial. Men genom att studera
kongressforhandlingar och vetenskapliga artiklar kring sekelskiftet 1900, har jag
funnit att de i samtiden @ven uppfattades som vetenskapliga publikationer i egen ritt.
Detta forutsatt att de kunde kopplas till verkliga patienter och kombineras med sévél
en kind och aktad likares, som en pélitlig moulagemakares vittnesbord. En utstélld
moulagesamling, sirskilt en som var sd omfattande som den pa Hopital Saint-Louis,
kunde pa sa sitt bade forstirka en institutions prestige och formedla dess vetenskapliga
och medicinska verksamhet.”!

Det medicinska filtet genomgick under perioden en tilltagande specialisering
inom sévil de “teoretiska” (pre-kliniska) och praktiska” (kliniska) forsknings- och
undervisningsdmnena vid medicinska fakulteter runtom i virlden. Ett museum (ofta
en blandad samling av preparat, vax- och gipsmodeller, teckningar och malningar,
mikroskopiska snittserier och instrument) var sedan ldnge en betydelsefull markor for
specialiserad professionalitet, tillsammans med en ldrostol, en universitetsinstitution,
en klinik, kursutbud, konferenser och tidskrifter. Det ofta forekommande pastaendet,
att modeller, moulager och andra historiska medicinska museisamlingar inforskaffades
i undervisningssyfte #r alltsd inte en tillricklig forklaring. Museisamlingar var
prestigefyllda, visades ofta upp for besokare och utgjorde en visuell och materiell
symbol for en institutions eller kliniks modernitet och vetenskapliga férankring >

Medicinska moulager existerade pa flera stillen i Europa utdver Paris (sdrskilt i
Wien, London, och Berlin) innan dermatologikongressen 1889. Men efter denna blev
de ett maste for varje institution med sjidlvaktning. Den andra internationella kongressen
i dermatologi och venereologi holls i Wien, med Moriz Kaposi som ordférande. Aven
dir visades moulager, liksom vid dermato-venereologiska konferenser och moten
under ménga ar framover.”® Deltagarna i dessa moten fick upp intresset for moulager
och ville gérna bygga upp en samling vid den egna kliniken, ndgot som #ven géllde
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Edvard Welander fran Stockholm, som imponerades av moulagerna han ség i Paris.

Moulagernas storhetstid i Stockholm

Ar 1888 blev Welander dverlidkare vid det nydppnade S:t Gorans sjukhus. Dit
forlades ocksa KlI:s kliniska undervisning i veneriska sjukdomar. Undervisningen
i dermatologi skedde dock vid Serafimerlasarettet. Klinikerna for dermatologi och
venereologi var, till skillnad fran gidngse praktik i ménga andra ldnder, atskilda vid
KI, liksom ldrarbefattningarna, dnda fram till ar 1927. Welander utsags till extra
ordinarie professor i syfilidologi vid KI 1896 och blev sedan till KI:s forsta ordi-
narie professor i detta &mne ar 1908. I sin egen beskrivning av klinikens och syfili-
dologidmnets historia vid KI ar 1910, hidvdar Welander att “undervisningsmateri-
alet”, alltsa patienterna vid kliniken och de veneriska sjukdomar de uppvisade, varit
"mycket daligt”. Detta var det smatt paradoxala resultatet av att antalet vardplatser i
Stockholm for patienter med veneriska sjukdomar utdkades i och med att S:t Gorans
sjukhus oppnade. Sjukhuset tog emot patienter fran Stockholms stad, men under-
visningen begrédnsades till en avdelning for manliga patienter och en for kvinnliga,
med sammanlagt ett sjuttiotal sédngar. I det gamla kurhuset, som tidigare tog emot
patienter fran Stockholms lén och stad, hade 200 séngplatser statt till forfogande for
den kliniska undervisningen. Kurhuset gjordes 1889 om till ett sjukhus for de kvin-
nor som var inskrivna vid stadens besiktningsbyra for prostituerade, samt kurhus och
sjukhus for Stockholms 1dn.**

Under Welanders tid inkoptes moulager till kliniken ar 1904 och 1908, da
lararkollegiet vid KI sokte och fick sirskilda medel till detta av Riksdagen (1500 kr
bagge gangerna). Kollegiet skot ocksa till 700 kr till moulager samt medel till ett
mikroskop till den syfilidologiska kliniken. Fram till 1911, da Welander gick i pension,
forviarvades 135 moulager till kliniken, vilket framgar av samtida inventarielistor.
Alla dessa bestilldes fran kinda europeiska tillverkare av moulager.?® Framst bland
dessa var Fritz Kolbow, som sélde mingder av moulager till medicinska fakulteter
pé kontinenten fran “Pathoplastische Institut” i Berlin och genom Hygiene-Museum
i Dresden. Andra moulager koptes fran Carl och Theodor Henning i Wien, Theodor
Johnsen i Freiburg, med flera. Ett par fina moulager som finns kvar &n idag, gjordes

Fig. 3. Pathoplastiches Institut Berlin
[Kolbow]. Ben och arm av spddbarn
med medfodd syfilis.

Medicinhistoriska museets katalog nr
MHM 7382.

Photo: Ulf Sirborn.
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av Jules Baretta i Paris. Flera av de bevarade moulagerna dr dock av oként ursprung
och fortsatt forskning krévs for att ta reda pa var de tillverkats och av vem. Bland de
mest gripande moulagerna i den bevarade moulagesamlingen dr ndgra som framstéller
kroppsdelar av sma barn, med lesioner som pavisar att de f6tts med syfilis.

Den medfodda syfilisen var ett problem som sérskilt engagerade Edvard Welander.
Han tog initiativ till Lilla Hemmet ar 1900 och sedan det utokade Welanderhemmet,
som dppnade ar 1920, vid Sankt Gorans sjukhus. Dessa var vardhem for syfilissmittade
barn, vilka #dven fick efterfoljare pa andra stéllen i Sverige och Skandinavien. Barnen
var smittsamma, kunde fa svéra skador pa nervsystemet, och fick pa Welanderhemmen
behandling med kvicksilverpreparat under flera ar, ibland upp i skoléaldern.?®

Welanders eftertrddare som professor i syfilidologi var Lars Magnus Moller
(1869-1945). Han var, liksom Welander, dven likare pa S:t Gorans sjukhus. Dir
hade han specialiserat sig pa behandling av patienter med hudtuberkulos, dé& kallad
lupus vulgaris, med den ljusterapi som Niels Ryberg Finsen (1860—-1904) utvecklat
vid Kopenhamns universitet under 1890-talet (och som gav honom ett Nobelpris
ar 1903).77I en artikel om anatomiska och patologiska modeller fran 1988 anges att
S:t Gorans Finseninstitut hade en egen moulagesamling, men detta har inte gétt att
verifiera.”®

Moller eftertriddes redan efter ett ar som professor av Johan Almkvist (1869—
1945), som innehade ldrostolen fran 1913 till 1934. Almkvist, en framtridande
person i svensk medicin, startade den internationella tidskriften Acta Dermato-
Venereologica och verkade som dess redaktor mellan 1920 och 1935. Han forfattade
ett stort antal artiklar inom @gmnesomradena syfilidologi, dermatologi och serologi.
Liksom Welander fore honom, foresprakade han vikten av medicinsk folkbildning.
Ar 1924 publicerade han en populirt hallen bok om konssjukdomar och hur de kunde
forebyggas: Konssjukdomarna, léittfattligt framstiillda. Boken innehaller 70 svartvita
fotografier av sjuka patienter, men dven andra bilder, sdsom teckningar av friska och
sjukliga konsorgan och fotomikrografier av bakterier. Texten gor det klart att Almkvist
ville varna och avskricka ldsaren, samtidigt som han ville motverka det stigma som
drabbade syfilispatienter. Han framholl till exempel att 66 procent av de syfilissjuka
smittades vid fodseln och endast 4,7 procent genom sexuellt umginge. Ovrig smitta
skedde huvudsakligen genom berdring av en sjuk person eller indirekt overforing via
foremal ? Almkvist foresprakade ocksé naturism. Sexualitet ansdg han var naturligt
liksom att den nakna kroppen borde frigoras fran skam.

Nir Almkvist var overldkare vid Sankt Gorans sjukhus och professor i syfilidologi
utokades antalet moulager kraftigt savil genom ink6p som genom tillverkning lokalt.
Ett stort antal av de bevarade moulagerna i Stockholm #r mérkta med ett artal mellan
1914 och 1920, sa det &r tydligt att dven Almkvist lyckades hitta finansiering for att
expandera samlingen. Men efter Almkuvists tid tycks moulagerna ha forlorat sin status
som atravirt utstillnings- och undervisningsmaterial.

Niar Sven Hellerstrom (1901-1977), professor i dermatologi och venereologi
under aren 1942-67, beskrev Almkvists undervisning i samband med KI:s
150-arsjubileum, nimnde han inte moulagerna med ett ord. Undervisningen baserades
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enligt Hellerstrom pa kliniska foreldsningar och falldemonstrationer. Han ndmner
ocksd att en stor summa satsades 1922 pa utrustning for firgfotografi. Ar 1960 sags
alltsd moulagerna som utdaterade och inte virda att ens ndmnas i en historik 6ver
venereologi och dermatologi pa Karolinska Institutet och dess kliniska undervisning.*
Moulagerna virderades salunda hogt av KI:s professorer under en forhéallande kort tid:
nittonhundratalets forsta tre, eller mojligen fyra decennier.

Moulagerna och deras anvindning

Intressant nog har moulagerna trots allt till stor del bevarats, till skillnad fran mycket
annat frin KI:s och dess anknutna klinikers en gng mycket omfattande museer.>!
Det kan ha att gora med att de inte bara dr medicinsk dokumentation, utan dven raf-
finerade konstforemal. De har en forméga att vicka intresse, nyfikenhet och kinslor
av savil avsky som medkinsla hos betraktaren. Idag finns cirka 330 moulager i det
nedlagda medicinhistoriska museets magasin i Tumba utanfor Stockholm. Ytterli-
gare tolv moulager finns sedan 2019 i de samlingar som forvaltas av Medicinens
historia och kulturarv vid Karolinska Institutet, som tog hand om dessa da hudklini-
ken vid Karolinska Universitetssjukhuset flyttade till nya lokaler. I Visteras, hos den
medicinhistoriska foreningen Westmannia, finns ocksa sju moulager vars handskriv-
na numrerade etiketter i samma stil som de som finns Stockholm gor det troligt att
ocksd de hdarstammar fran KI:s ursprungliga moulagesamling. Sammanlagt uppgar
samlingen alltsa till ungefér 350 historiska moulager, huvudsakligen fran Karolinska
Institutet och S:t Gorans sjukhus.??

Négon gang, troligen pa 1920-talet, har moulagerna ordnats i nummerf6ljd, men
tyvirr finns idag ingen katalog bevarad fran tiden. Genom att triangulera olika historiska
killor (publikationer, arkiverade inventarielistor, patientjournaler etc.) i kombination
med att noggrant analysera moulagerna sjilva (deras utseende, montering, etiketter,
signaturer) gar det dock att fa fram en hel del information om varifran de kom och hur
de anvindes i sin samtid. Det dr omgjligt att siga hur manga moulager som en gang
ingick i samlingen, men att de var fler 4n idag dr hogst sannolikt, da nagra etiketter
har nummer 6ver 390. Manga av moulagerna bér spar av att ha stillts ut, forvarats
och transporterats under daliga férhéllanden: sprickor, partier som smélt, bitar som
lossnat. Vissa dr dock mycket vilbevarade. Alla dr monterade pa klassiskt manér, med
moulagens kanter draperad med tyg och monterad pa ett svartmalat tréstycke. De
flesta bér en likadan etikett med nummer uppe i vinstra hornet, samt en etikett som
anger en diagnos (fortryckt eller handskriven). Ett fatal har dven en fallbeskrivning
pé baksidan, ndgot som dr vanligare i andra samlingar.*® Flera &r signerade i vitt intill
moulagens hogra nederkant, eller bér etiketter som avslojar var de &r tillverkade.

Attdoma av etiketter och arkiverade inventarielistor &r moulagerna huvudsakligen
tillverkade och inforskaffade mellan 1896 och 1920. Utover sjidlva moulagerna och de
bevarade etiketterna, dr en inventarielista fran 1930 den mest utforliga killan. Denna
upptar 135 moulager som var utstillda i dermatologisk-syfilidologiska klinikens
horsal pa Sankt Gorans sjukhus. Tva utstéllningsskap i horsalen inrymde moulager
med syfilislesioner. Ytterligare tva skdp inrymde ett brett spektrum av patologier:
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vitiligo, eksem, lupus, lepra med mera.**

Moulagerna anvindes alltsd i undervisningen. De kunde ses genom sképens
glasdorrar, alternativt plockas ut och skickas runt bland dhorarna. Aven andra visuella
och materiella pedagogiska hjidlpmedel som forvarades i eller intill horsalen listas.
Bland annat fanns dédr mikroskopiska snittserier; en projektor som kunde projicera sévil
mikroskopisnitt som fotografier/diapositiv; ettepiskop som projicerade ogenomskinliga
objekt, sdsom teckningar, tryckta bilder eller boksidor; vigghingda planscher;
fotografier, teckningar och akvareller; ett podium for patientdemonstrationer; preparat
av olika slag (ett skelett, samt torra och vata patologiska preparat); och dessutom en
boksamling. Institutionen hade ocksé en vélutrustad fotostudio med laboratorium dér
man kunde framstilla fargbilder, samt en vixande samling av fotografier, negativ och
diapositiv. Sammantaget utgjorde detta en riklig uppsittning av undervisningsmedier
som kunde kombineras for att ge dhorare (studenter och kollegor) en méngfasetterad
bild av sjukdomspanoramat inom dmnena dermatologi och venereologi.

I Ovre vinstra hornet pa moulagerna sitter (i de flesta fall) den for KI:s
moulagesamling sa typiska blavita etiketten med ett paskrivet nummer, som sannolikt
korresponderade med nummer i en numera forkommen katalog over samlingen.
Utover dessa numrerade etiketter finns det ofta andra markeringar och inskriptioner
pé den svarta skiva som moulagerna monterats pa. Somliga ér vil bevarade, medan
andra reducerats till fragment. De bevarade moulagerna av Fritz Kolbow, till exempel,
ar ibland signerade av Kolbow sjilv (jfr. fig. 3), medan andra har en fortryckt
etikett fran Kolbows firma, dir diagnos och ett katalognummer skrivits i fér hand,
men ingen signatur. Kolbow, som samarbetade med Rudolf Virchow i Berlin och
Deutsche Hygiene-Museum i Dresden, beundrades i samtiden for sina hogklassiga
moulager. De beskrevs retoriskt som sé realistiska att en lekman kunde ta dem for
verkliga kroppsdelar.® Ménga av Kolbows moulager &r fran de forsta decennierna
av 1900-talet, men somliga &dr gjorda efter forsta vérldskriget — dessa dr mirkta med
etiketter som lidser ”Atelier fiir medizinische Lehrmittel, Berlin N.W”. Ett mindre
antal moulager gjordes vid Charitésjukhuset i Berlin, mojligen ocksa de av Kolbow,
och utmirks av en paskrift som siger att originalet finns pa Charité. Da dessa original
till storsta delen forstordes under andra vérldskriget kan de som finns i Stockholm
mojligen vara de enda som bevarats, men det aterstar att undersoka.

Moulager gjorda av far och son Henning i Wien dr ocksé vanligt forekommande i
samlingen. Carl ("Dr. Henning” pa etiketten) och Theodor ("Th. Henning”) tillverkade
moulager som #r litt igenkdnnbara pa det karaktiristiska, randiga tyg, som ramar
in deras moulager. Den éldsta av Hennings moulager gjordes 1896 och den yngsta
1918. Liksom Kolbows moulager ticker de ett brett spektrum av dermatologiska och
venereologiska lesioner. Sérskilt intressant ir en sammanstéllning av tre olika moulager
av ett syfilitiskt sar fore behandling, efter tva veckors behandling och till sist utlékt,
fyra ar senare.* Négra syfilismoulager i samlingen ér gjorda av Theodor Johnsen, som
samarbetade med professor Eduard Jacobi, vid dermatologiska universitetskliniken i
Freiburg.*” Tva moulager som sticker ut, med fin detaljrikedom, &r signerade av den
misterlige Jules Baretta i Paris. Dessa framstiller en vinsterhand, mérkt av "Pitiryasis
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rubra pilaire (Maladie de Devergie)” och ett manligt underliv med “Condolymata
accuminata preputii et glandis”.*® Utover dessa signerade, mérkta eller pa annat sétt
identifierbara moulager finns det manga som saknar all information. Mgjligen kan
fortsatt forskning ge fler ledtrddar om dessa moulagers historia.

Evy Bjorling och metoder for moulagetillverkning

Att tillverka en moulage kriver omfattande kunskap, forstaelse for sjukdomen som
ska avbildas och skicklighet i behandlingen av materialet. Under den tid det tar att
gora moulagen har moulagemakaren nira kontakt med patienten, tar pa och tittar
noggrant pa den sjuka kroppsdelen. Hur detta uppfattas av patienten &r svart att gora
sig en forestdllning om utan personliga 6gonvittnesberittelser, men helt klart dr att
den sjukas fortroende och samarbete dr nodvéandiga forutséttningar for att framstilla
en lyckad moulage. Det skulle varit omgjligt att utfora en avgjutning utan att patien-
ten holl sig still en lingre stund. Utifran detta kan man ocksa dra slutsatsen att vissa
spadbarn troligen var avlidna ndr moulager gjordes av deras kroppar, inte minst deras
ansikten.

Moulagetillverkning dr alltsd en konstform, eller ett avancerat konsthantverk.
Forst gors en avgjutning av den kroppsdel som ska avbildas genom att gips ldggs ut
pé huden for att skapa en stabil gjutform. Kénslig hud och lesioner kan skyddas nagot
av ett lager fett eller olja, 6gon av tunt papper, horselgangar av vadd och nisborrarna
av strdn som patienten kan andas genom. Nir gipset stelnat efter en cirka halvtimme
kan det tas bort. Sedan hills smilt vax i gjutformen i tunna lager tills en tjocklek pa
drygt fem millimeter uppnds. Vaxet r i sjdlva verket en blandning av vitt och gult
bivax, med tillsatser av till exempel paraffin och talkpulver, samt ofta en grundfirg i
patientens hudférg. Efter att denna grundmoulage har stelnat och lyfts ur sin gjutform
lagger molagemakaren till hérstran, eventuella 6gon av glas, samt malar ytan med
oljefirg med patienten som modell och ldgger till sma skulpterade detaljer som
hudflagor, vitskefyllda blasor etc.*

Varje mouleur hade sin egen teknik, sina egna recept, och de flesta delade inte
med sig av sina yrkeshemligheter. Att ldra sig tillverka moulager dr en tidskrdvande
process och det krévs savil traning, som talang for att utveckla tillracklig fardighet.*
Da gipsformen sparades kunde man sedan tillverka flera kopior av moulagen och pa
sa sitt sprida den genom forsiljning, bytesverksamhet, eller som gava. Savil Baretta
i Paris och Kolbow i Berlin spred pa detta sitt avbildningar av patienter, vilka valts
ut av lokala dermatologer eller venereologer for att deras lesioner utgjorde goda
exempel, antingen ett typiskt utseende for en viss sjukdom, eller ndgot annat, mer
ovanligt och specifikt. Da intresset for att anvinda moulager i undervisning och
utstillningsverksamhet 6kade kring 1900, 6kade ocksa viljan hos dermatologer och
venereologer att skapa sina egna moulagesamlingar med representationer av de
patienter de triffade i sin praktik.

I den bevarade stockholmssamlingen finns tva namngivna moulagemakare, vars
produktion inte &r kénd fran nagon annan moulagesamling: Evy Bjorling (1873-1947),
fodd Elvira Victoria Hedenborg och Dr M. Nelken (fédelse- och dodsar okinda).*' Evy
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Hedenborg gifte sig ar 1893 med venereologen Henning Emanuel Bjorling (1869-
1939), som samma ar disputerade vid Lunds universitet pa avhandlingen Studier dfver
drippeln hos manskéonet. Fran 1910 var han verksam som dermato-venereolog vid
kurhusavdelningen pa Malmé allménna sjukhus.*? Det ir troligt att Bjorlings moulager
gjordes pd Malmo allménna sjukhus och alltsd representerar patienter som behandlades
dér under 1910-talet. Var Evy Bjorling ldrt sig gora moulager 4r dock oként, liksom
hur hennes moulager kom till Stockholm. Bjorlings moulager i Stockholm &r markta
med artalen 1914 och 1915, samt avbildar ett brett spektrum av hudsjukdomar, som
psoriasis, eksem och albinism, men dven ett antal olika syfilitiska lesioner.

Det finns 18 moulager som &r signerade “Evy” eller "E.” Bjorling i vitt pa
moulagernas svarta triskiva. Men det har visat sig att det finns betydligt fler i
samlingarna. Bjorling anvdnde sig ndmligen av en unik teknik for att tillverka
moulager, ddr ett mycket tunt lager vax stods av gips. Denna kombination av material
har gjort moulagerna tunga och mycket kinsliga for stotar, temperaturvixlingar och
andra storningar. Men det gor att Bjorlings moulager létt kan identifieras i samlingen.
Hennes speciella teknik inkluderade ocksa ett speciellt sétt att fasta harstran i vaxet och
ett sirdeles skickligt handlag for att framstélla d&ven de mest subtila nyansskiftningar i
huden och aterskapa tunna flagor och blasor i vax och shellack.**

Fig. 4. Evy Bjorling, 1910-
tal, profil av patient med im-

petigo.
Medicinhistoriska  museets
katalog nr MHM 7438

Foto: Ulf Sirborn
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Dr M. Nelken, professor Almkvist och patienter vid Sankt Gorans
sjukhus

Nio moulager i Medicinhistoriska museets samling kan med sédkerhet identifieras
som utforda av ”Dr M. Nelken”, med ledning av deras etiketter. Vem Nelken var har
dock inte gatt att utrona. Den enda ledtraden dr en uppgift om att hon var en svensk
likare som studerat moulagetillverkning hos Carl Henning, vilken, till skillnad fran
de flesta moulagemakare, ldrde ut tekniken vid sitt "Universitatsinsitut fiir Moulage
in Wien”, grundat 1893.* I inventarielistan fran 1935 upptas 13 moulager gjorda av
”Nelken, Stockholm”, s det dr mgjligt att fler kommer att identifieras som utforda
av henne.*

Nelkens moulager har karaktiristiska etiketter (utom tva, som forlorat sin
originaletikett), vars handskrivna stil ocksa skiljer sig fran ovriga moulagers. Alla
dr mirkta med en diagnos, dret 1920, Karolinska Institutet, Professor Almkvist och
”[Dr.] M. Nelken fecit”. Nelkens stil dr ocksa speciell. Hardetaljer saknas eller &r
pamalade. Det tyg som omger moulagen som en ram &r mer likt silke &n det vanliga
gipsforstirkta bomulls- eller linnetyget. De flesta moulagerna visar ocksa ett starkt
begrinsat utsnitt av patientens hud — en haka, en vulva, en halv fot.

Den mest anslaende av Nelkens moulager visar dock ett till synes avslappnat
ansikte i profil, med ett spritt, rodflammigt och knottrigt utslag. Etiketten anger
diagnosen ”Lupus follicularis” . Notera ocksa anteckningen pa etiketten, ”(1004/1920)
Poliklinik”, en ledtrdd som ger vid handen att moulagen skulle kunna kopplas till en
patientjournal. Liknande nummer finns dven pa de 6vriga moulagerna som Nelken
forfardigat. Och mycket riktigt, numren motsvarar journaler i Sankt Gorans sjukhus’

Fig. 5. M. Nelken, Lupus Follicularis, 1920.
Medicinhistoriska museets katalog nr MHM
7160

Foto: Bjorn Wiklund
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medicinska arkiv, ddr jag lyckats identifiera nagra av de patienter som avbildats av
Nelken.* De hir moulagerna ér alltsd resultatet av samarbete mellan Nelken, Almkvist
och patienterna. Varfor just dessa patienter valts ut for avbildning framgar inte av
moulagerna. Inte heller finns ndgon anteckning i deras journaler om att moulager
utforts. Det aterstar alltsda manga fragor att utforska, forutom Nelkens identitet. Gjorde
Nelken fler moulager vid Sankt Gorans sjukhus? Kanske dven pa andra stéllen? Var
utfordes moulagerna (det kriivs en del utrustning, som tar plats)? Valdes patienterna ut
for att deras lesioner var speciellt intressanta, eller alldeles typiska for deras sjukdom?
Hir presenteras tva av patienterna, vilka avbildades i form av tvad moulager vardera.

Fall nr 41: sekundiir syfilis

Den 27 februari 1920 skrevs en 22-arig kvinna in vid syfilidologiska kliniken pa
Sankt Gorans sjukhus, dar Almkvist var 6verldkare.*’” Kvinnan bodde pa 6stra Soder-
malm och arbetade som koksa. Hon var mor till en frisk son pa tva och ett halvt ar,
ogift, men hade en sexuellt aktiv relation med en man sedan en tid tillbaka. Strax fore
jul 1919 hade hon upptickt nagra utslag pa hakan, som spred sig undan f6r undan.
Sedan, vid manadsskiftet januari-februari mirkte hon att ett sar uppstatt i underlivet.
Diagnosen blev “’Syfilis recidiv II / reinduration av pr[imér]-affekt + papulae annu-
lares menti” och i journalens fortryckta félt for klinisk undersokning beskrevs sjuk-
domstecknen nidrmare. Den undersokande ldkaren (ej namngiven) uppfattade alltsa
att patienten blivit smittad av syfilis vid ett tidigare tillfélle och att sjukdomen nu at-
erupptritt, gatt in i sin andra fas. Detta yttrade sig dels som ett karaktdristiskt sar med
forhardnad kant, stort som en tiodring, pa utsidan av ena inre blygdldppen, dels som
ringformiga, sméaknottriga utslag pa och under hakan. Patienten hade ocksé svullna
lymfkortlar, men inga utslag pa kroppen, bara obetydlig fjillning i fotvalven,
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Fig. 6. Nelken, Papulae annulares Fig. 7. Nelken, Reinduratio labiae minoris

syphiliticae, 1920. sin, 1920.
Medicinhistoriska museets katalog pedicinhistoriska museets katalog nr MHM
nr MHM 7394 7285. Foto: Bjérn Wiklund

Foto: Bjorn Wiklund
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och inga flytningar. Det tycks som om hon kommit in i tid for att kunna fa effektiv
behandling innan sjukdomen gétt for langt.

Journalen innehaller alltsd anteckningar om undersokning, men ocksd om
behandling. Ett mikroskopiskt vdvnadsprov, firgat med tusch, avsldjade nirvaron
av spiroketer (Treponema pallidum), de bakterier som orsakar syfilis. Behandlingen
bestod av fem injektioner av 6kande doser Neosalvarsan, en stabilare utveckling av
arsenikpreparatet Salvarsan, som tagits i bruk under 1910-talet och som inneburit en
stor forbittring av syfilisvarden. Detta foljdes av 10 injektioner av varierande dos av
en kvicksilverlosning. Intressant nog dvergavs alltsd inte kvicksilver helt och hallet
efter introduktionen av Salvarsan under 1910-talet, ndgot som ofta forbises i historiker
over behandlingar av och utvecklingen av preparat mot syfilis.*

Utslagen pé patientens haka borjade krympa redan inom en vecka efter paborjad
behandling och vid slutet av méanaden hade de krympt till "obetydliga pigmentflackar”.
Under mars manad fick patienten huvudvirk, illamdende och feber, méjligen som
biverkning av behandlingen. Den 30 mars lyder journalanteckningen Fullt aterstilld”.
Den 6 april skrevs patienten ut, men fick sedan fortsatt behandling vid en poliklinik pa
Folkungagatan pa Sodermalm.

Invikt i de fortryckta journalbladen med kolumner for diagnos, undersokning,
behandling med mera, ligger ocksd mera material: sma fortryckta blad dir
patientens temperatur markerats; en handskriven lapp som é&tersints till sjukhuset
fran polikliniken, som bekriftelse pa att de mottagit patienten; samt ett blad med
konturerna av en kvinnokropp, dir patientens utslag markerats. Ingenting sigs dock
om att kvinnans sjukdom ocksé dokumenterats i form av tva moulager. Dessa maste ha
utforts strax efter kvinnans ankomst till sjukhuset, eftersom sjukdomen fangats innan
den borjat paverkas av behandlingen. Moulagerna visar typiska manifestationer av
sekundir syfilis: séret med hardnade kanter och utslagen pa hakan. Till skillnad fran
maénga av de andra patienterna, hade sjukdomen inte spritt sig Gver storre hudytor.
Tillsammans med journalens nedskrivna uppgifter ger moulagerna en relativt klar
bild av kvinnans sjukdom, s& som den tedde sig i sin kliniska kontext och som den
virderades av behandlande ldkare. Virt att notera &r en detalj i moulagen med hakan:
den har monterats upp-och-ner, for att synliggora att utslagen dven syns undertill.

Fall nummer 43: Kaposis sarkom

I februari 1920 skrevs ocksa en 82-arig lantbrukare in pa Sankt Gorans sjukhus,
avdelning II a. Hans sjukdom var av en helt annan art, inte lika vanlig som syfilis.
Mannen hade fatt vad han uppfattade som ett skavsar pa sin hogra fot, stort som en
ettoring, i december 1918. Men saret ville aldrig ldka. Inom ett halvar hade det vuxit
till en tvakronas storlek och blodde nagot om det utsattes for tryck. Sedan upptridde
sma, vartlika knolar kring saret, dven pa den vinstra foten och mellan fingrarna.
Knolarna vixte allteftersom och blodde till och fran. Nér han ankom till sjukhuset
var allméntillstandet dnda tdmligen “timligen godt”, bortsett fran ett blasljud i hjar-
tat.* Diagnos: Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum. Det vill siga den
cancerform som forst beskrevs av Moriz Kaposi ar 1872.%° Journalens beskrivning av
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mannens fotsulor dr ingdende och malar i ord upp en bild av det som ocksa syns i de
tva moulager som gjordes.’' Men hir beskrivs ocksé hur det kdnns att ta pa tuméren,
bade for patient och ldkare.

Ofver v. hilfoten, strickande sig frén dess plantara indre del
upp till motsvarande dorsala parti, synes en knappt flat handstor,
blomkaélsliknande bildning, med delvis ulcererad, delvis blarod,
och delvis gulfirgad yta. Vid palpation tdmligen oom, ej blodande
samt mjuk elastisk till sin konsistens. De enskilda sma tumorerna
antingen stjilkade eller bredbasiga. A hela v. fotsulan, & trna,
foten, laterala samt ock dorsala del massor af tumorer fran #rtstora
upp till valnotsstora. Pa tarna ofta sammanflytande, ligga de for
ofrigt mest isolerade.*

Den hogra fotens tumorer beskrivs som “irtstora”, “infiltrerade”, “blaroda”. Mellan
fingrarna var de blabérssstora och blabarsliknande. Och i nacken fanns en ororlig, vil
begrinsad, valnotsstor tumor.

Anteckningarna om behandling &r kortfattade och svartydda i journalen. Jag kan
bara uttyda kortfattade stolpar, som “Rontgen”, "Tjidra”, ”Digitalis”, “Trichlorittika”,
Lapis”, “Elektr. virme”, och nigot om Sublimat”. Odem tillstotte i april och ett par
av tumorerna minskade i storlek under juli manad. Vid den sista anteckningen, den 15

Fig. 8. Nelken, Sarcoma idio- Fig. 9. Nelken, Sarcoma
pathicum multiplex haemorr- idiopathicum multiplex hae-
hagica (Kaposi) 1920. morrhagica (Kaposi) 1920.
Medicinhistoriska  museets Medicinhistoriska — museets
katalog nr MHM 7415. katalog nr MHM 7297 .
Foto: Bjorn Wiklund Foto: Bjorn Wiklund
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september, anges resultatet av ett urinprov, 0 alb., 0 socker”. Inget utskrivningsdatum
finns, vilket antyder att patienten avled pa sjukhuset.

Efter de noggranna beskrivningarna vid intaget, dr det mirkligt att ovriga
anteckningar dr sd knapphindiga och att vi inte kan folja mannens vistelse vid
sjukhuset mer ingdende. Helt klart ansdg dock overldkare Almkvist att denna patients
tydliga presentation av Kaposis sarkom var intressant och virdig att dokumentera
i form av moulager. Journalanteckningarna dr utforda i olika handstil, men nimner
inte behandlande eller undersokande ldkares namn. Ingenstans finns heller ndgot som
antyder att moulager av mannens fotter utférdes av Dr M. Nelken.

Patienternas relationer till moulagerna

Hur den éldre mannen med tumdrer pa sina fotter och den syfilissmittade kvinnan
sjdlva upplevde sina sjukdomar, sjukhusvistelsen, behandlingarna och, inte minst,
tillverkningen av moulagerna &r dock svart att beldgga. Tidigare forskning har pekat
pa tva diametralt olika mojligheter. A ena sidan kunde sikerligen processen med
gipsavgjutning av kinsliga och sariga kroppsdelar upplevas som invasiv, obehaglig
och kanske smértsam. Situationen priglades ocksa av att den sjukhusvéardade patien-
ten befann sig i en beroendestillning till 1karen och ofta var av ldgre samhéllsklass.>
Kvinnorna som behandlades vid Sankt Goérans syfilisklinik hade yrken som tvitter-
ska, baderska, tobaksarbeterska, tjanarinna, medan minnen var fabriksarbetare, lér-
lingar och liknande. Att befinna sig pa sjukhus med en sjukdom, som kanske var
smértsam bade fysiskt och mentalt, innebar att vara i en utsatt situation och mojlig-
heten att tacka nej till medverkan kan ha varit begridnsad.

A andra sidan har moulagetillverkaren Elsbeth Stoiber, verksam vid Moulagen-
Museum vid universitet i Ziirich, i intervjuer pa 1990-talet vittnat om sin respekt for
patienterna, om behovet av att alltid forklara processen ingdende innan hon pabdrjade
sitt arbete och sedan skapa en lugn och avskild plats for att skapa moulagerna.
Patienternas samarbete var nodvindigt om det skulle bli ett bra utfall. Aven en samtida
beskrivning av Jules Barettas arbete pekar pa hur han konverserade med patienterna
under processen, ldste for dem, eller spelade piano.>* Moulagetillverkare kunde alltsa
skapa en privat och intim plats, som svarade mot patienternas sarbarhet.

Det kunde forstas vara kravande for en sjuk person att upplata sin kropp och
sin tid i upp till en vecka, for upprepade sittningar med moulagemakaren och sedan
veta att deras sjuka kroppsdel skulle visas upp for publik. Andi var det, enligt
Stoiber, mycket fa patienter som motsatte sig forslaget. Kanske for att likare och
moulagtillverkare stindigt paminde patienterna om hur viktiga dessa moulager var for
medicinsk forskning och undervisning. Kanske for att det ingav patienten en kénsla
av att fa mer uppmirksamhet for sitt fall. De langa sittningarna blev ett tillfdlle att
prata med nagon om sina tankar och kénslor i lugn och ro, nagot som annars kunde
vara svart i det kliniska sammanhanget. Moulagearbetet kunde alltsa fa en terapeutisk
effekt, till och med inge patienten en kénsla av att sjukdomen Overforts till moulagen,
som alltsd kunde ges en magisk eller religios funktion. Att slutligen se moulagen som
gjorts av den egna sjuka kroppsdelen kunde ocksa ge upphov till starka, ambivalenta
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reaktioner: frin obehag av att se en del av sig sjdlv utan sammanhang, utan kropp, till
att finna den fascinerande och vilja se den bland andra moulager i museet, att hélsa pa
hos en del av sig sjdlv som lamnats kvar, som en votivgava.>

Moulager i medicinsk undervisning och forskning

Moulagernas storhetstid i Sverige var kort. Den varade som vi sett bara under nit-
tonhundratalets forsta tre decennier. Nedgingen for vaxmoulagernas popularitet
som medicinskt medium sammanfoll med ett minskande intresse for Panoptikon och
kringresande vaxkabinett.”® P4 manga stéllen i virlden gick utvecklingen i liknande
riktning, med néagra fa undantag. Museet pa Hopital Saint-Louis &r intakt bevarat
och vilbesokt. Och Moulagemuseet i Ziirich visar att moulager kan vara relevanta i
nutida medicinsk utbildning. Fran 1918, da den forsta mouleusen Lotte Volger an-
stilldes, fram till och med 1950-talet, ansags moulager vara dels ett forstklassigt me-
dium for medicinsk undervisning, dels ett eminent sétt att dokumentera dermatolo-
gisk forskning. Darefter tappade moulagerna denna status och museet stangdes. Nar
moulagerna, som gomts undan i en kéllare, aterupptécktes under det sena 1970-talet
vicktes undan for undan ett allt storre intresse, som resulterade i att man 6ppnade ett
nybyggt moulagemuseum vid den medicinska fakulteten ar 1993. Medicinstudenter
undervisas och studerar nu i museet, som dven haller 6ppet for allminheten. Nya
moulager produceras och gamla restaureras eller kopieras med stdd av nya gjutfor-
mar som gors med 3D-skanning.”” Det &r alltsa inte en sjédlvklarhet att moulagerna
bara ir en historisk kvarleva. De kvaliteter som gjorde moulagerna populdra kring
1900 &r de samma idag.

En vanlig uppfattning &r att moulagerna konkurrerades ut av fotografiet. Det dr
helt klart att det nya fotografiska mediet, som utvecklades under 1800-talet, undan for
undan kom att bli anvindbart for att dokumentera och visualisera patologier, savél
makroskopiskt som mikroskopiskt. Men det &r inte sd enkelt som att Daguerre’s
publikation av den fotografiska tekniken 1839 genast gjorde moulager, preparat och
modeller 6verflodiga.® Det tvadimensionella fotografiet har inte ersatt moulagernas
kvaliteter som tredimensionella representationer, utan de tva medierna kan sigas
komplettera varandra och formedla olika saker® Under en period i 1900-talets
borjan anvindes ofta fotograferade moulager till tryckta visualiseringar i atlaser och
tidskriftsartiklar i kombination med patientfotografier, fotomikrografier, grafer, tabeller
med mera.® Som vi settkombinerades moulagerna med fleraandramedier i den dermato-
venereologiska undervisningen och forskningen. Text, tryckta fotografier, diabilder,
demonstration av levande patienter, patologiska preparat, mikroskopisnitt, teckningar
och viggplanscher samspelade och refererade till varandra, en intermedialitet som
sammantaget kunde ge en rik och mangfasetterad bild av hud- och konssjukdomarnas
méanga utseenden. Aven patientjournalerna, med sina febergrafer, konturteckningar av
patientkroppar, och inte minst verbala beskrivningar av patienternas patologier, ingar i
denna intermediala produktion och kommunikation av medicinsk kunskap.

De moulager som idag &r bevarade i Medicinhistoriska museets magasin soder
om Stockholm vittnar om en tid da ménniskor sokte vard for langt gangna hud-
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och konssjukdomar som idag kan botas med antibiotika i en tidig fas. Moulagerna
dr medicinska dokument och samtidigt konstnirliga gestaltningar av enskilda
patienters patologiska hudforidndringar. Tack vare moulagemakarnas skicklighet i att
fa vaxmaterialet att i pafallande hog grad efterlikna minskliga kroppsdelar, kan en
betraktare idag leva sig in i en levd sjukdomserfarenhet i en svunnen tid. Da, for
hundra ar sedan, var moulagesamlingen en borgen for hog kvalitet i den kliniska
undervisningen. Nu har den blivit en kulturarvssamling med hoga historiska och
kulturella virden. Efter beddmning av en kunnig konservator ar 2019, har samlingen
fatt ny och sikrare forvaring."® Men moulagerna skulle behova mer 4n sa for att
bevaras for framtiden. Och for att kunna visas upp for publik igen.

English summary

Wax moulages, representing skin lesions and venereal disease, used to be attractive
teaching tools in medical schools, but have now become medical heritage objects.
They are a window onto historical disease panoramas, and put contemporary viewers
in contact with patients a hundred years ago, some of whom suffered from severe
forms of syphilis, a disease that can now successfully be treated with antibiotics. The
heyday of moulages in Europe lasted from the mid-nineteenth century to the mid-
twentieth century.

The largest collection of preserved moulages in Sweden today comes originally
from Karolinska Institutet and its clinics in dermatology and venereology at Sankt
Goran’s hospital in Stockholm. It consists of some 350 moulages, mostly kept in the
storage facility of Stockholm’s now defunct Medical History Museum. Two moulage
makers that are represented in this collection are not known from any other collections:
Evy Bjorling from Malmo and the elusive M. Nelken, a female Swedish medical
doctor trained in Vienna. This article introduces their work within the contexts of the
Stockholm clinics and puts Nelken’s work in relation to two patients, whose lesions
were documented in the form of moulages in the year 1920 (see figs. 6-9).

In the first three decades of the twentieth century, moulages were on display in the
venereology clinic’s auditorium at Sankt Goran’s hospital, where they were used for
education and research presentations in combination with other media, such as slide
projections, photographs, drawings, wall charts, pathological preparations, and patient
demonstrations. Color photographs cannot substitute for the three-dimensionality
and verisimilitude of wax moulages, but became more common for publication,
documentation and research from the 1920s on. Wax moulages can, however, still be
used as teaching tools, as demonstrated by the Museum of Wax Moulages in Ziirich,
which opened in 1993 and still makes new moulages. Even if this will, perhaps,
not happen in Stockholm, the existing moulage collection is unique and well worth
preserving for the future.
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Lars-Erik Appelgren

Tal om de pa Djur anstiillde Rons och Forsoks opalitelig-
het vid tillimpningen pa Minniskan kropp ... -
Referat och kommentarer

Bakgrund

Vad rubriken syftar pa dr det tal som professor Johan Anders Murray holl vid in-
tridet till Kongl. Vetenskapsakademien den 4 mars 1772 i nirvaro av Hans Kongl.
Maj:t. Talet trycktes och for ndgra ar sedan fick jag ett exemplar av detta sértryck’
av professor Jan G. Bruhn, som i sin tur fatt det av var gemensamme vén professor
Bo Holmstedt.

S:r - TAL Figur 1. Titelsidan fran Murrays
- Depa Djur anflaldie Rous och intré | -
- r]ﬂﬁ i Iap fredon, i mtradesfal till Kongl. Vetenskaps
lampningen pa Mauni- academien 1772.
Jrans kropps

3 iLLET,
i Hans Kongl. M:J:ts Hoga Nirvaro,
T or '
KONGL. VETENSKAPS ACADEMIEN,
Vip INTRADET, DEX 4. MARTH, AR 1773,

; :
x . JOHAN ANDERS ﬁi‘TURRAY, D.
= . Prof. ord. vid Ko Acad. i Gouit
WSl T At

e SV LU UG
#  Sicckboim , tryckt hos Direr, LARS SALVIUS, 1772+

3

Jan G Bruhn tyckte det horde hemma hos mig. Detta eftersom jag hade sysslat med
fragestdllningen som Murray framfor: svarigheten att bedoma relevansen av pavisade
effekter (savil negativa som positiva) i djurforsok for humanmedicinsk anvindning
av ett likemedel. Jag hade ndmligen forménen att 1972 utndmnas till laborator i toxi-
kologi pa en nyinrittad tjdnst vid ddvarande Socialstyrelsens likmedelsavdelning.

Johan Anders Murray
J. A. Murray (1740-1791) var ldkare och botaniker och studerade for Linné.

Vid 20 ars alder begav han sig till Gottingen dér han blev medicine doktor och
sedermera professor och forestandare for botaniska tridgarden. Han forblev i Gottingen
till sin dod. Han mest kénda arbete dr Apparatus medicaminum tam simplicium quam
preeparatorum et compositorum, ett stort arbete i hela sex band om ldkemedel fran
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vixtriket. Murray valdes in i Vetenskapsakademien som utldndsk ledamot och han
holl da det hir aktuella intrddestalet.

Figur 2. Portrdtt av Jo-
han Anders Murray.?

Djurforsokens osikra relevans for minniskan enligt Murray

Efter en ganska lang inledning, dir Murray beskriver dels sin situation vid ldrositet i
Gottingen, dels tillstandet i Sverige, Overgar han till sin granskning av djurférsokens
relevans for méinniskan.

I det foljande citerar jag valda delar av talet och kommenterar dessa i direkt
anslutning till Murrays uppgifter.

”Jag viljer dérfore et annat, mera 6fverensstimmande med mina vanliga goremal,
da jag drnar visa, huru opdliteligt det dr, at sluta ifrdn ron och forsok pa djurens
kroppar, til jamlika egenskaper och verkningar hos mdnniskan. ... Att ldra kinna
var kropps byggnad, och diraf forklara de mangfaldiga enklare och sammansatte
verkningar, som déruti dstadkommes; samt at gora sig forvissad om en hop nirings-
medels, medicamenters och gifters egenskaper: dirtil hafva ej allenast hos ménniskor,
utan och hos djuren, en myckenhet modosama rén och forsok blifvit anstéldte. Det dr
onekeligt, at till bigge dessa dndamals drndende en sadan jamforelse imellan djurens
och minniskans natur dr oundgéinglig. Bade gudomelig och minnisklig Lag och den
Ombhet, som i vart eget hjdrta &r inplantad, forbjuda oss ju, at, som en HEROPHILUS
och ERASISTRATUS, upskira lefvande ménniskor; ...”

Murray péapekar att det visserligen &dr oundgéngligt att anvénda sig av jamforelser
mellan djur och ménniskor, men han anser att man inte har ritt att utfora vivisektion
pa minniskor pa det sitt som Herophilus och Erasistratus anses ha gjort.

Figur 3. Detalj av ett trdsnitt som avbildar
Herophilus and Erasistratus. Wellcome Col-
lection.*
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I vissa senare framstillningar betraktas dessa som veritabla slaktare®. Tidigt infordes
forbud mot vivisektioner, ett forbud som varade till i borjan av 1300-talet. Anatomi-
studier pa minniska blommade sedan ut pa 1500-talet med Vesalii genombrott. He-
rophilus (325-255 f. Kr.) dr mest kédnd for sina beskrivningar av nervsystemet, 6go-
nen, blodkérlen och magtarmkanalen. Erasistratus (304-250 f. Kr.) beskrivningar av
nervsystemet anses vara mer detaljerade @n de Herophilos gjort. Erasistratus skiljde
némligen pa stora och lilla hjirnan och konstaterade att alla nerver utgar fran hjérnan
Han avfirdade ocksa Aristoteles teorier om att “luftandar” transporterades i ihéliga
nerver och slog fast att nerver inte &r ihéliga.

Murray fortsitter:

”... och i samma mon &r det ju oforsvarligt, at underkasta ens helsa eller lif
dfventyrliga forsok med tvetydiga medel, eller sddane, som vid sin oskyldighet lemna
sjukdomar rum, at rasa efter godtycko, och i s& matto bora anses for et verkeligt gift.
Och som man genom otaliga vedermilen i Naturkunskapen insedt, huru svikande
hypotheser, gissningar och analogier dro, blir ock ej annan utvidg 6frig. Det fordras
likvél den finaste eftertanka, sa vl i djurens val, hvilka dirtil anvindas, som i de
slutsatser, hvilka déraf dragas: at fortiga den utmérkta skarpsinnighet pa alla dirvid
forefallande omsténdigheter. Alt detta oaktadt, miste man medge, at somt oftast
ock detta hjdlpemedlet ej #r paliteligt och tillrdckeligt, utan at vi nodgas pa slutet,
til sanningens utgrundande, stanna med vara ron och forsok vid sjelfva minniskans
kropp.”

Mycket insiktsfullt konstaterar Murray att det till syvende och sist dr den Kkliniska
provningen (som det kallas i dag) pa det ultimata djurslaget som kan ge information
om ett aktuellt &mne dr ett gift eller kan vara ett verksamt ldkemedel fér minniskan.
Murray beskriver sedan att alla djur inte dr lampliga forsoksdjur. De djur som har
miénniskoliknande kroppsbyggnad och har hjérta med tva kamrar och “en r6d, varm
blod” fortjanar ett foretrdde gentemot dem som ” dga blott et hjiarta med en enda
kammare, och antingen blott en kall, men rod blod eller i dess stélle en hvitaktig kall
vitska.”

”Huru oviss vore icke Physiologien af vér kropp, sa framt vi icke fatt lana ljus af
djurens? Ty de fa ron, som vid vadeliga hidndelser eller Chirurgiska operationer
kunnat goras, dro endera ej tilridckeliga, eller hafva de ej kunnat pa en vandande
ménniska, hilst i krig och buller, med nog laggranhet anstillas; ej eller hafva de
kunnat stricka sig til alla de delar och mal, hvarom vi tarfve grundelige kunskaper:
eller nog ofta fornyas. En COLLINS, TYSON, en von HALLER och flera andre,
hafva dirfore vetat sétta virdet pa en sadan jamforelse.”

Den Collins som Murray hénsyftar till & Samuel Collins vars jimforande studier av
bl.a. hjdrnan pé olika djurslag var banbrytande.’

Edward Tyson (1651 — 1708) skrev en bok om The Anatomy of a Pygmy compared
with that of a Monkey, an Ape and a Man.

”Af djuren fornamligast hafve vi ldrt kiinna hjértats sammandragninng och dérpa
foljande utvidgning; med hvad kraft den drifver ut det dédruti samlade blodet; huru
olika puls-adrornes och blodadrornes forrittningar dro. De dnnu til sin structur och
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inneslutna vitska sa okénde nerver, vore dnnu lika okénde til sina verkningar, sa framt
vi saknade de pd manga djuren gjorda forsok. Et enda med upmérksamhet anstildt
forsok hos et af de fyrfotade (ty hos foglar, som bekant ér, forhéller det sig annorlunda)
hade redan kunnat vara tilrickeligt, at sitta luftens franvaro imellan lungorne och
brosthinnan utom tvifvelsmal emot en hiftig motstandare. Med tilhjélp af dessa, har,
genom en von HALLERS urskillning och ofortrutna flit, den, uti Likare-vetenskapens
utéfvning, ej mindre 4n uti var sunda kropps kunskap hogst nyttiga ldran om delarnas
Sensibilitet och Irritabilitet, kommit til sa stor hogd; och som upfinnaren kunde beropa
sig pa en hop hindelsevis i samma dmne pa ménniskor gjorde ron: motades litt det
inkast,en DE HAEN framstillde, at ddraf pa véar kropp ingen tillimpning kunde goras.

B —. vab. 0.

Figur 4. Ett exempel pd
Collins jamforande ana-
tomiska studier fran 1685.
Hllustration av cerebellum
fran 1. Mdnniska, 2. Kalv,
3. Lamm, 4. Gris, 5. Hund
(Spaniel Bitch) och 6. Hjort
(hind). Bilden fran Krugers
uppsats om Collins jamfo-
rande anatomi?

De hédnvisningar som Murray ger till Haller och de Haen innebir sannolikt att han l4st
von Hallers Elementa physiologice corporis humani (1757-66) och de vid den tiden
utkomna delarna De Haens Ratio Medendi in Nosocomio Practico (1758-73).

“Hos djuren kunne vi med foglighet efterspana magens och tarmarnas kréllande, och
undersoka mjolk-saftens finaste ror och deras foreningar. Var det icke vir RUDBECK,,
som forst upptickte de lymphatiska roren uti en Kalf? ... Forsoken med krapp hos
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Foglar, 6vertygade oss snart, at benen ej togo sin uprinnelse af den dem omkladande
hinnan, ...”

Murray édr inte sen att kommentera Rudbecks upptickt av ’de lymfatiska roren”, men
ndmner inte dansken Bartholins parallellt publicerade ron. Thomas Bartholin gav
ndmligen i maj 1653 ut sin skrift Vasa lymphorum ett par manader fore Rudbecks
skrift med i stort sett samma upptickter.® Intressant 4r omnédmnandet av krapp som
rodfirgar ben om det tillfors oralt. Krapproten innehéller ndmligen alizarin. Detta
fargdmne har i modern tid kommit till anvindning for rodfargning av fosterskelett for
att underlitta bedomning av skelettmissbildningar.” Det ér kanske inte forvanande att
man trodde att detta likemedel skulle kunna inverka pa fordndringar i ben eftersom
de sa patagligt paverkas genom att firgas roda.

ty

Figur5. Alizarinfidrgade musfos-
terskelett.

bo

Sa rekommenderar till exempel Peter Hernquist (1726-1808) krapprot vid engelska
sjukan (rakit) pa hund.® Murray beskriver vidare en rad anatomiska/fysiologiska
skillnader mellan djur och minniskor: idisslarnas fyra magar och de for faglar
specifika organen: muskelmage och luftsickar. Han papekar vidare att flera djurslag
saknar gallblasa vilket dr en korrekt iakttagelse. Han talar om héstdjur, kanin, elefant
med flera, men ndmner inte ratta, som ocksa saknar gallblasa - i motsats till mus.

Sedan papekar Murray en ”sanning” som lidnge har levat kvar, men som i modern
tid visat sig inte alls stimma:

Den storre dosis af Medicamenter som hos djuren tarfvas ...

I dagens veterindrmedicin dr man mycket medveten om att denna vanforestillning att

Sid 167



djur behover storre ldkemedelsdoser (mg/kg) inte dr generell. Foljande exempel visar
detta. Det muskelavslappande medlet suxameton (Celocurin®) givet intravendst till
katt, hund, hést och notkreatur ger jamforbar muskelavslappande effekt i doser pa
1, 0,3, 0,1 respektive 0,02 mg/kg. Det vill sidga det minsta djurslaget, katt, behover
50 ganger sa stor dos som en ko for att dstadkomma jamforbar muskelavslappning.
Rakt motsatt idr forhéallandet avseende acetylsalicylsyra. Rekommenderas dos for not-
kreatur dr 100 mg/kg var 12:e timma och for katt 10 mg/kg varannan dag! Det langa
dosintervallet pa katt beror pa deras oformaga att snabbt utsondra likemedlet.

Figur 6. Plasmakoncentrationer av salicylat efter
tillforsel av 44 mg/kg Na-salicylat till katt (den dvre
utsondringskurvan), hund, gris, hdst och get. Ob-
e servera att plasmakoncentrationen av salicylat hos
katt ligger pd ungefdar samma niva vid 48 timmar
som pd hund (den ndist dversta kurvan) efter bara
8 timmar. Tillforsel av salicylater till katter med
samma dos och dosintervall som till hund medfor en
snabb dod for katter®

i
g

Murray beskriver sedan skillnader i luktférméaga hos hunden jimfort med andra djur
och minniska och fortsitter

”De stora papiller, som omklida de grisidtande djurens tunga, sétta
dem i stand, at langt bittre, &n vi, genom smak utrona giftiga orters
skadelighet.”

Att djuren pastds kunna avgora vixters giftighet papekar dven Linné i sin Lapplands-
resa'®; ”Nér jag kom inemot Dingersjo géstgivaregard, fick jag se det stora Aconitum
hirsutum galea angusta, vilket bonderna kallade giske eller gisk, vilket sedan hela
dagen blev sd gement som ljung. Intet boskap iter samma, ty vixter det helt frodigt,
da de andra avbitas, far ock tillfdlle mer forkovra sig. Alltsé ser man, att de oskiloga
djuren av naturen lirt det sig skadligt eller nyttigt dr, nullo docente [utan ldrare], men
ménniskan inte.”

”... Vi se ju dessutom, at Grodor gora flera hopp och lefva en god
tid, fastén vi rifvit hjértat ur lifvet pa dem. ...”.

Att grodor reagerar pa stimuli efter doden, dr ndgot som anvindes pa 1950-talet i den

laborativa undervisningen i farmakologi pa Veterindrhogskolan. Effekten av olika
lokalbeddvningsmedel kunde testas pa dekapiterade grodor, som reagerade med av-
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vérjningsrorelser nédr bakbenen utsattes for syra — en reaktion som kunde forhindras
med lokalanestesimedel deponerade i bukhélan.
En intressant och korrekt iakttagelse dr foljande:

”Hos Histen dstadkommer och det starkaste krikningsmedel ingen
upkastning;”.

Histens oférméga att kridkas beror pa att magmunnen inte kan avslappas. Ser man
en hist som fatt upp foderinnehall i munnen &r orsaken hogst sannolikt magruptur.

“En naturlig slutsats af dessa olikheter dr denna, at som de Anima-
liska kroppars visende och lynnen &ro af s& mangahanda beskaf-
fenhet: s maste ock de verkningar, som gifter, eller, hvilket néistan
pa et utkommer, likemedel, 14t det ocksa vara fodan, pa dem yttra,
vara sirskilde. Vi kunne dirfore i detta mal ej sluta ifran det ena
djuret pa det andra, ifran djuren pa oss ...”.

Detta uttalande om olika gifters och lidkemedels sirskilda verkningar pa olika
djurslag, inklusive Homo sapiens dr helt i linje med titelns pastidende. Papekandet
att fodan skiljer djuren fran ménniskan dr nagot som dven Linné framfor bl.a. i sin
korrespondens med Abraham Bick angdende behovet av att utbilda négon i veteri-
ndrmedicin.!" T det aktuella brevet fran 1763 till Béck skriver Linné om bland annat
fodointag: "Wettenskapen [veterindrmedicinen] bor byggas anyo; ty hir tills dr hon
i tiokt barbarie; att det ma ske fordras 1.Att man skall lira af andra hwad som ir
bekant i wettenskapen, sé att man noga wet des nirwarande stéllning 2. Bor Diaeten
for hwart slags Boskap byggas pa det, som hwario tienar till foda #ller icke, ty andra
wixter dtas och andra forsakas av kor, andra af Héstar, andra af getter. 3. Pathologien
dl. Caussae morborum hérrora af errore diaete , som dn ej dr utront. 4.Semiotica mor-
borum dr ndgot redan uplyst, men mycket aterstar. 4. Materia medica méste blifwa sa
different for hwario slags diur, som wiixterna att dta och forsakas dro differnete. De-
ras nu warande Medicamenta dro composita, tagne dfter menniskors medicamenter,
altsd mycket osidkra. Med ett ord, ett tiokt barbarie i ndirwarande lius af wettenskaper,
men kunne uplysas, om dér till kommo en fullkommen karl, som hade nog insicht i
naturen, ty utan han kidnner den sa blifwer pankaka af alt samans ...” .

Linné konstaterar alltsd mycket insiktsfullt att samma likemedel som anvénds pé
ménniska inte utan vidare kan antas fungera pa olika djurslag,

Murray beskriver vidare hur osédkert det dr att av orters smak, lukt med mera dra
slutsatser om deras effekter. Laboratorieforsok bidrar inte med mycket for att

“utrona likemedels verkan. ... och den langa vig et likemedel ofta

tager, forrdn det kommer till den sjuka delen, kraften ansenligen
forsvagas eller aldeles till intet gjordes.”
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Det senare pastaendet ér ju en alldeles modern beskrivning av likemedelsdistribution
och likemedelsmetabolism. Dessa parametrar kan ju hogsta grad skilja sig at mellan
olika djurslag. Ett patagligt exempel bland méanga: Ett inom humanmedicinen anvint
antihistamin (klemastin) verkade utomordentligt pa hést vid parenteral tillforsel. Gi-
vet oralt visade det sig vara oanvéndbart pa grund av alldeles for lag biotillgidnglig-
het."

”Redan detta &r et betydligt inkast ddremot, at djuren ej kunna ty-
deligen utmérka de kénslor och fordndringar, de hos sig sporja.
Histen tvingas ej en gang af den storsta valdsamhet, at gifva na-
got olite ifran sig, Andra vandas vil vid valdsama verkningar, och
gifva genom sin oro, dragningar pa den smértande delen, genom et
oangemint [oangendmt] gny och lite, genom flere slags afforingar,
sitt lidande och verkan tilkdnna. Men som mélet dem fattas: sa vete
vi ej nogsamt hvarken stillet, som lider, ej heller graden af lidan-
det, och de finare kinningar, sdsom spanningar, vimjelse, angst,
ref, svindel och dylika; hvartil kommer, at deras sjils krafter &ro, i
jamforelse med ménniskans, si svage.”

Papekandet att det &r svart att tolka djurs reaktioner nér de utsitts for allehanda pa-
verkan giller én i dag, d&ven om manga forsok gjorts for att bedoma djurs reaktion pa
smarta eller ridsla. Ett exempel &r de forsok som relativt nyligen genomforts for att
tolka histars smértupplevelse genom att analysera deras ansiktsreaktioner."

Sedan foljer en rad exempel pa ett drygt 40-tal vixter/vixtdroger och gifter som
ar mer eller mindre skadliga for olika djur. Det skulle fora for langt att beskriva alla.
Jag har dérfor valt nagra, som vi idag har mera kunskap om for att kunna bedoma
Murrays utsagor om olika djurs kénslighet och/eller fordragsamhet med de olika
véxterna.

Det forsta citatet berdr bittermandel, stmandel och lagerkorsbér:

”Det kan ej annat dn upvicka forundran, at nagra for manniskan
oskyldige, atminstone ej dodande, medel, dro for vissa djur, som i
allménhet dock tros vara starkare till naturen, skadelige. Dit hora
bittra mandlar, hvaraf drinkare med de styrk-drycker de njuta om
morgonen, utan skada betjina sig, och andra til mat och confiturer,
och vilka hogst, i storre myckenhet tagne, sdgas hos ménniskan
astadkomma en kénning af druckenhet; men Svinkreatur diaremot,
Réfvar, Kattor och de flesta Foglar do déraf. De visa sin sldgtskap
med Lager-kirsbiren, om vilkas dodande verkan, hilst i destilleradt
vatten, MEAD, LANGRISH och DU HAMEL oss 6fvertygat. Det
kan ej nekas, at ménniskor dfven sa litet hérifran dro undantagne;
men nog vet jag, at pa flera stillen i Tyskland bladen kokas i mjolk

Sid 170



til Caffé, til at gora den vilsmakeligare; mjolken torde da vara mot-
giftet. Men hvilken skulle hafva trodt, at sjelfva oljan at sota mand-
lar tagit lifvet af en Hund?”

Gemensamt for de ndimnda vixterna, bittermandel och lagerhégg dr deras innehall av
cyanogena substanser (fr.a. amygdalin).

Figur 7. Lagerhidgg, Prunus laurocerasus. Wikipedia

Murrays pastdende om att “drinkare” inte tar skada av bittermandel men att svin
och andra djur dor av dem &r kanske mest en dosfriga? Den pastadda toxiciteten
for hundar av sétmandelns olja verkar egendomlig. Studier med savil Laetril som
sotmandel visade hog toxicitet for de hundar som fétt bade sétmandel och Laetril,
medan en hund som fatt enbart s6tmandel inte visades nagra som helst symtom pa
cyanidforgiftning.'* Laetril (ett derivat av amygdalin) undersoktes dérfor att det linge
har funnits en vanforestillning om att cyanogena substanser skulle kunna utgora ett
botemedel for cancer. Dessa substanser hydrolyseras i tarmkanalen och vitecyanid
frisdtts. Denna friséttning okar i nirvaro av de nedbrytningsenzymer som finns na-
turligt i s6tmandel. Kanske har de iakttagelser som Murray refererar baserats pa till-
forsel av s6tmandel kontaminerad med bittermandel? Bittermandel i sig kan kanske
anses generellt mera toxisk for hundar eftersom de har ldgre halt av det avgiftande
enzymet rodanes och dirfor anses mera kénsliga for akuta effekter av cyanid jamfort
med andra diggdjur.” Betriffande behandling av cancer med cyanogena substanser
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konstateras i en Cochrane-artikel' att den 4r helt verkningslos.
Ytterligare en cyanogen vixt nimns av Murray, ndmligen cassava (maniok)

Figur 8. Stilleben av den tropiska rot-
frukten maniok (cassava). Oljemdlning
av holldndaren Albert Eckhaut (1610-
1666). Danmarks Nationalmuseum.
(Wikipedia).

“En af de giftigaste af alla orter vi kéinne, dr den béska Cassava,
hvilkens rot dock, efter BROWN’S berittelse, dr oskadelig for
Svin,”

Detta pastaende kan inte styrkas av moderna studier. Tvirtom visar sig obehandlade
cassavarétter vara toxiska for svin.'” Mojligen kan Brown ha refererat forsok pa svin
som samtidigt tillforts ndgon vegetabilisk olja eftersom detta forfarande i viss ut-
strickning tycks kunna minska toxiciteten.”

”At de i sit slag spddare djuren ej dro omtaligare vid vissa héftiga
medel, dn de starkare ddrom har jag redan anfort flera vedermilen.
Det ges foglar, pa hvilka de skarpaste e¢j en géng bita. Var OS-
BECK nédmner Turkiska Pepparen (Capsicum), som en for Loxia
cardinalis ej obehagelig spis.”

16 Spanien 751

- ke foddes dftven foslar uti fmd burar fom Pape-
gojor, Lix. YD&fig. Ref. p. 137. Canaviefoglar;
xzd:x.ﬁggaa;: ABeftindien, Loxia vidlacea

oxia 5, Broars mat
akdts Gl Peopaser fEal vara den fores

Figur 9. Utdrag ur Pehr Osbecks Dagbok'$ déir han
skriver att spansk peppar dr mat for tva arter av
kardinalfaglar.
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Murray refererar till Osbeck att "Turkiska Pepparen” inte dr obehaglig spis for Loxia
cardinalis.” Pehr Osbeck skriver ndmligen i sin reseberittelse Dagbok 6fwer en Ost-
indisk Resa ... 1750-1752 '8 att vissa faglar har ”Spanska Pepparen” som foda.

Att Rod kardinal (i dag kallad Cardinalis cardinalis) med flera faglar utan
problem éter spansk peppar dr inte sd konstigt med dagens kunskap om smirt-
och virmereceptorer. Spansk peppar med sitt innehdll av kapsaicin &r ju kénd for
att framkalla en brdnnande och smirtsam reaktion hos alla diggdjur inklusive
ménniskan. Vixtextrakt fran pepparfrukter (kapsaicin) har anvints for att pavisa och
specifikt studera de virmekénsliga, sméartmedierande receptorer som kallas “Transient
Receptor Potential [TRP]kanaler”. Nir det giller spansk peppar, dvs. dess innehall
av substansen kapsaicin, dr det den specifika receptorn TRPV1 som ér involverad nér
det giller didggdjur."” Faglar reagerar inte pa kapsaicin déarfor att deras smért-/virme-
sensoriska nervindslut skiljer sig fran diggdjurens. Faglar kan dirfor utan obehag éta
chili och sprida frona. Alla diggdjur skyr spansk peppar utom det enda masochistiska”
ddggdjuret, Homo sapiens, som frivilligt utsitter sig for kapsaicinsmirta, nér "heta”
ritter serveras.

Murray avslutar sitt tal:

”Séledes, Mina Herrar! ddagaldgger alt, som hittills blifvit sagt,
huru osikert det &r, at lita pA Ron och forsok med djurens kroppar,
i formodan, at dylika verkningar skola yppa sig hos médnniskan.”

Han fortsitter med att beskriva en rad olika “tillstotande omstindigheter” som ytter-
ligare forsvara bedomningen av forsok utforda pa djur och dérfor bor da:

”Minniskans egen kropp ... radfragas. Denna gor, under en fornuf-

tig Naturforskares vérd, sikraste utslag. ... Han borjar med ringaste

dosis och stiger efterhand hogre: aktar sig for onddiga tillblanning-

ar, och forsvagar ej medlet med kriftstenar, sdcker och syruper.

Han vet sé tilreda kroppen, at det ej genom tilfillighet blir skadeligt

eller okraftigt.

Sa forfara utlindske store Likare, sd forfara ock ménge af de

Heders-min hir i Sverige, som gétt ur en VON ROSENSTEINS

Schola. Sluten déraf pa sjelfva Lirarens snille och makaldsa kun-

skaper.”
Med denna insmickrande harangering av Rosén von Rosenstein och ett beklagande
att Murray sjilv i framtiden ”fa ganger allenast” kommer att kunna nérvara vid Aka-
demiens sammankomster avslutas intridestalet.

Till sist atergédldar Vetenskapsakademiens Preses Nils Rosen v. Rosenstein

i vilvilliga ordalag Murrays fortrifflighet och hans skrifter prisas - inte minst
beskrivningarna av Uva ursi (Mjolon) och dess gynnsamma effekt vid ”Njurarnas och
Blasans sjukdomar” (Jfr %°).
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Situationen avseende djurforsok pa 1970-talet
Nog hade Murray anledning att ifragasitta djurforsokens “opalitelighet vid tillamp-
ningen pa Ménniskan kropp” med ledning av de anférda exemplen. Thalidomidka-
tastrofen, som uppdagades 1961, var ett tydligt exempel pa att utforda djurtester inte
hade antytt nagra tecken pa fosterskador. Efter denna allvarliga hindelse infordes
krav pa utokade tester pa forsoksdjur. WHO rekommenderade 1966 bl.a. att terato-
genicitetstester skulle inforas for alla likemedel.
Problemet att bedoma djurforsokens relevans for ménniska var hogst nédrvarande
dven pa 1970-talet for en nytillsatt laborator i toxikologi pa Likemedelsavdelningen.
Bedomningen av de av myndigheterna pabjudna djurforsoken som likemedels-
industrin genomforde limnade ofta tvetydiga resultat nér inte kunskap om likemedlens
upptag, distribution, metabolism och utsondring var kidnda pa de olika forsoksdjuren.
Vid diskussioner med representanter for industrin forsokte jag framhalla vérdet av
kunskap om just dessa parametrar pa respektive djurslag. Likheter och olikheter med
ménniskokroppens sitt att hantera aktuellt likemedel skulle béattre kunna indikera
vad som var mest relevant for en riskbedomning. Bland annat anvindes ett gammalt
forsok av Broodie fran 1964%' som exempel for att illustrera mina 6nskemadl om att
koppla dosering till den erhallna plasmakoncentrationen av ett likemedel

Djurslag ICI33.828

Oral dos (mg/kg

kroppsvikt), som
behovs for att
uppna verksam

plasmakoncent-
ration pa 3 pg/ml

Ratta 20

Kanin 200

Apa 15-20
Hund 10

Far 10-15
Minniska 1

Substansen, som anvinds i detta exempel, ICI 33.828, var avsedd att kunna fung-
era som ett fertilitetsmedel pa kvinnor med déligt fungerande dgglossning: om man
blockerade syntesen av gonadotropa hormoner en period med detta ldkemedel och
sedan satte ut det sa skulle en s.k. rebound-effekt ge en kraftig inséndring av gonado-
tropa hormoner, som resulterade i en dgglossning. Pa husdjur var medlet tankt att an-
véndas for s.k. brunstsynkronisering enligt en liknande mekanism. Medlet visade sig
inte vara fritt fran fosterskadande effekter i de prekliniska, djurexperimentella studi-
erna, varfor satsningen pa detta medel lades ner. Den effektiva plasmakoncentratio-
nen av substansen ICI 33.128 var 3 mikrogram/ml pa alla undersokta species. Men
dosen for att uppna denna effektiva koncentration varierade fran 1 mg/kg kroppsvikt
(minniska) till 200 mg/kg (kanin). Pa kaniner behovdes alltsa 200 ganger hogre dos
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4n pa ménniska. Det vanliga synsittet att apor skulle bete sig mera likt ménniskor
stimmer inte i det hér fallet. Det djurslag som ligger ndrmast ménniskan i det hir
exemplet dr hunden med endast 10 ggr hogre dos én pa ménniska. Det &r viktigt att
toxikologiska bedomningar fran djurforsok sitts i relation till verksamma (terapu-
etiska) plasmakoncentrationer.

Olika djurslag (inklusive ménniska) kan, som visats ovan, reagera olika
pa ldkemedel och toxiciteten hos ménga substanser kan variera. Den basala
farmakologiska och/eller toxikologiska effekten pa cellniva ir i allménhet likartad.

Som niamnts kan effekten pa “hela” individen bli annorlunda 4n den forvintade
genom skillnader mellan ménniska och ett annat djurslag pa grund av morfologiska
skillnader, (magtarmkanalens utformning mellan “allitare” och utpriglade véxtitare),
biokemiska skillnader (annorlunda metabolisk omvandling), funktionella sirdrag,
som t.ex. histars oféormaga att krikas. Till funktionella sérdrag kan vi ocksa ridkna
farmakokinetiska skillnader, det vill sdga fordelning (ansamling i vissa organ) och
utsondringen av likemedlet fran kroppen.

Trots osédkerheten med bedémningen av djurforsokens relevans for anvindning
av ett likemedel pd ménniska anses det inte mojligt att undvara dem infor godkinnande
av en klinisk prévning.

Eftersom basala effekter pa cellniva ofta dr likartade kan till exempel tester
avseende mutagen effekt anses som ett generellt varningstecken pa ett lidkemedels
formaga att orsaka genetiska skadeeffekter och tumorinduktion pa olika djurslag.

Gentoxicitet av etylenoxid?

Ett exempel fran min tid som laborator i toxikologi: En anstkan om registrering for
en ny typ av kortikosteroid avsedd for behandling av bland annat psoriasis skulle
bedomas. Ursprungsmaterialet for steroiden var extraherat fran vixtmaterial och be-
hovde darfor steriliseras innan den syntetiska omvandlingen till den nya steroiden
kunde ske. Steriliseringen gjordes med etylenoxid och det fanns risk for att rester
av denna substans skulle kunna finnas i den slutgiltiga produkten. Utgjorde detta en
toxikologisk risk for till exempel en psoriasispatient som sannolikt skulle utsittas for
ganska stora mingder salva pa stora ytor av kroppen? Det fanns indikationer pa att
etylenoxid kunde vara genotoxiskt genom undersokningar pa bakterier — sa kallad
Ames test. Nagra diaggdjursstudier fanns dock inte. Trots ifragasittandet av djurfor-
sokens relevans for médnniska kinde vi osdkerhet infor bedomning av gentoxicitets-
studier som endast var utforda pa bakterier. Vi ville ha nagra toxicitetsstudier utforda
pa nagot ddggdjur. Vi genomfoérde pa myndigheten tva olika mutagenicitetstester
(dominanat letaltest och mikrokdrntest) pa gnagare med etylenoxid.?> > Men innan
vi genomforde testet ville vi veta att substansen i fraga distribuerades till méalorganet
for de olika testerna, ndmligen testiklar/bitestiklar respektive benmirg. Helkropps-
autoradiografiska studier pd mus? visade att radioaktivt mirkt etylenoxid togs upp i
savil de manliga konsorganen (speciellt i bitestikeln) som i benmérgen. De genom-
forda forsoken visade att etylenoxid kunde vara mutagent i mycket hoga doser, men
i lagre omfattning @n den ként mutagena substansen cyklofosfamid som anvindes i
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de positiva kontrollerna. Vi kunde alltsd med viss tillforsokt tillata restmingder” av
etylenoxid i det steriliserade utgdngsmaterialet infor den fortsatta likemedelsfram-
stiallningen eftersom de sma rester som eventuellt kunde finnas kvar efter syntesen
av slutprodukten sannolikt inte skulle kunna utgéra nagon risk for att ge genetiska
skador.

P-piller orsakar juvertumorer i toxicitetsstudier pa hundar

Ett annat exempel pa svarbedomda data under min tid som toxikolog vid Likeme-
delsavdelningen utgjorde de studier pa hundar som fanns i den djurexperimentella
dokumentationen for de p-piller (kombination av en Ostrogen och en gestagen kom-
ponent) som da var aktuella for godkénnande. I langtidsstudier pavisades bl.a. ju-
vertumorer pa hundarna och det var ju ytterst alarmerande. Men det kunde visas
att hundar &r extremt kinsliga for 6strogener och att en helt annan mekanism 4n pa
minniska framkallar de pavisade juvertumorerna. Gestagena substanser stimulerar
namligen syntes och frisittning av tillvixthormon pa hundar, nagot som tillsammans
med progesteronet dr den huvudsakliga tillvaxtfaktorn for juvertumérer pa hundar.*
Vi kunde avskriva den alarmerande juvertumorframkallande effekten som specifik
for hundar och inte relevant for ménniska.

Avslutande ord
Situationen har principiellt inte fordndrats sedan Murrays uttalanden 1772. Fort-
farande dr det den slutliga provningen pa det aktuella djurslaget — ménniska eller
husdjur — som utgér den ultimata beddmningen av ett likemedels anvindbarhet och
mdojligheten att utvédrdera balansen mellan nytta och biverkningar. De riktlinjer som i
dag finns avseende kraven pa djurforsok inom EU (Jamfor ICH M3, ) har foréndrats
sedan 1970-talet — inte minst genom anpassningen till de sa kallade 3 R:en. Dessa R
betyder “reduce/refine/replace” och innebir: (reduce) att minska antalet djur; (refine)
att forfina metoder och utforande s att smérta och obehag undviks; (replace) att er-
sdtta djur med alternativa metoder nir sa dr mojligt. Man kan ocksa uttrycka situatio-
nen pa det sitt som Karlmark gor i sin uppsats om forsok pa manniska?®: "Djurforsok
kan vara vigen till framgang hos ménniskan Likemedelshistorien &r full av studier
som forst gjorts pa djur vars resultat sedan har verifierats pd méinniskor. Ett vagspel
kan man tycka eftersom ungefir hilften av resultat fran djurforsok faktiskt ger an-
norlunda resultat nér de utfors pd ménniskor. Antingen reagerar ménniskor mycket
kraftigt pa olika likemedelskandidater och djur inte alls. Eller tvéirtom. Djuren dor av
”behandlingen” medan minniskan far ett bra behandlingsalternativ.”

Trots dessa strivanden gors fortfarande vildigt manga djurforsok, som tyvérr
alltjagmt uppvisar “opalitelighet vid tillimpningen pa ménniskans kropp.”
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Summary
Speech on the unreliability of animal experiments for application to the human body
—areview and annotations.
In his inaugural address to the members of Royal Swedish Academy of Sciences
1772 professor Johan Anders Murray pointed out the unreliability of animal experi-
ments for the application to the human body. This speech was printed the same year
and the author got a copy of a friend, who thought it suitable for a person working
with the same questions on toxicology evaluations of experiments performed in ani-
mals in the 1970s.

Murray was a Swedish medical doctor and professor in Gottingen, Germany.
The unreliability to use the results from animal experiments in human beings can be
caused by differences in anatomy, physiology, food habits etc. Murray refers to earlier
human studies made by e.g. Herophilus and Erastistratus and admits that their studies
were important, but that it is not fair to do such experiments in living humans. With
perception he states that the “clinical trial” (as it is called to-day) is the ultimate way
to get results on the suitability of a new drug for humans. Murray gives examples of
differences between human and animals regarding their anatomy, physiology etc. He
claims that larger doses of drugs (mg/kg) are necessary for animals, which we to-day
know is not true. Latter-day examples of large differences in dose magnitudes between
animals are given: suxamethonium and salicylates. Murray also points out that
different diets between humans and animals are of importance. More than 40 plants/
drugs are discussed concerning the ability of different animal species to tolerate them
or to die. The sensitivity for almonds in the dog is discussed and Murray’s statements
are difficult to accept with to-days knowledge, whereas his observation on the
insensitivity of capsaicin in birds is absolutely correct. The difference in heat sensitive
receptors between mammals and birds is nowadays a known fact. The situation in the
1970s regarding evaluation of animal toxicology experiments is described and some
tricky cases are presented: the genotoxicity of ethylene oxide (used for sterilization of
steroids) and the specific sensitivity in dogs for the action of contraceptives.

Still many animal experiments are done worldwide and Murray’s hesitation in
1772 to evaluate such results as relevant for human beings it still valid.

Lars-Erik Appelgren, prof. emer., BVF, SLU, Uppsala
Lars-Erik.Appelgren@slu.se
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Recensioner

Kafkaliknande forhandlingar med samhiillsbesvirliga inom

psykiatrin pa 1930-och 40-talen.

Annika Berg, DE SAMHALLSBESVARLIGA. Forhandlingar om psykopati och kve-
rulans i 1930- och 40-talens Sverige, 384 sidor, Makadam forlag, Goteborg, 2018.
ISBN 978-91-7061-261-9

Annika Berg ér docent i idéhistoria och verksam som lektor vid Institutionen for
kultur och estetik vid Stockholms universitet. Hon utkom 2018 med boken “"De sam-
hillsbesvirliga. Forhandlingar om psykopati och kverulans i 1930- och 40-talens
Sverige.” Bokens syfte dr att beskriva forhandlingar kring ménniskor med de psykia-
triska diagnoserna psykopati och kverulansparanoia. Dessa tva diagnoser befinner sig
i ett griansland mellan friskt och sjukt. Forfattaren vill framfor allt belysa komplexite-
ten i psykiatriska och rittspsykiatriska gransdragningsprocesser. Hon kommer da in
pé fragor om hanteringen av besvérliga minniskor och ytterst ocksd om yttrandefri-
het och demokrati.

Psykopatidiagnosen kom att under 1930-talet och den forsta halvan av 1940-talet
att anvindas alltmer flitigt inom svensk psykiatri. Samtidigt kom diagnosen att kritiskt
diskuteras beroende pa dess vaghet som skapade ett stort manoverutrymme for bade
lakare och myndigheter men ocksé for patienterna. Psykopati kunde representera en
mangfald av olika abnormiteter, vilka inte behovde uttrycka sig i egentlig sjukdom.
Kverulansparanoia var ddremot en ganska snévt definierad diagnos. Den sidgs som en
egentlig sjukdom till skillnad frén psykopati. Man talade ocks& om #kta kverulanter
dédr det fanns en oftrriitt som utlosande hédndelse. Denna héndelse ledde till en
stark fixering som i sin tur gav upphov till ett beteende som stindigt och intensivt
upprepades.

Forfattaren har valt att 14gga huvudinriktning pa perioden mellan tidigt 1930-
tal och tidigt 1940-tal. Ett viktigt skél var tillkomsten av Sinnessjuknimnden som
instiftades i och med 1929 érs sinnessjuklag. Ndmnden knéts till Medicinalstyrelsen.
Syftet med den nya ndmnden var att stirka patienternas rittssdkerhet. Patienterna
kunde viinda sig dit for att 6verklaga beslut om psykiatrisk tvdngsvard. Aven nira
anhoriga, gode min eller formyndare kunde vinda sig till ndmnden. Nidmnden
avskaffades i slutet av 1960-talet dd den nya lagen om beredande av sluten psykiatrisk
vard (LSPV) borjade gilla.

Fokus ldggs pa forhandlingar, frimst mellan patient och ansvarig psykiater, men
dven gentemot myndigheter framst Sinnessjukndmnden. Patienten hade ett underlige
i dessa forhandlingar medan psykiatern med sin vetenskapliga bakgrund hade
tolkningsforetride. Patientens underlidge kunde se olika ut beroende pa kon, klass och
sexualitet. Detta framkommer tydligt i flera av de redovisade patientfallen. Forfattaren
har forsokt aterskapa forhandlingarna med hjélp av Sinnessjukndmndens personakter
som kompletterats med annat material, bland annat patientjournaler. Enligt forfattarens
beridkningar fanns en stor overrepresentation av patienter med psykopati som skrev till
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Sinnessjukndmnden. Ménga var N-fall; det vill sédiga de hade tagits in pa sinnessjukhus
efter att ha atalats for brott men forklarats otillrikneliga.

Diagnosen kverulansparanoia eller paranoia querulans specificerades inte i den
officiella statistiken varfor andelen med denna diagnos pa svenska sinnessjukhus dr
svar att fastsld. Diagnosen var ovanlig; forfattaren hittade efter genomgang av de
cirka 2 500 registerkorten i Sinnessjukndmndens arkiv tio fall med denna diagnos.
Begreppen psykopati och kverulansparanoia samt deras historia och anvéindning bade i
ett internationellt och svenskt perspektiv far en ingdende genomlysning av forfattaren.
Bokens stora behéllning ir de elva patientfallen varav tre med kverulansparanoia.
Forfattaren har i sina studier utgatt fran Sinnessjuknimndens personakter kompletterat
med bland annat patientjournaler. Det centrala for forfattaren har varit att rekonstruera
de aterkommande, méngariga Kafkaliknande forhandlingarna mellan patienter, likare
och myndigheter.

Professor Olof Kinberg (1873-1960) var chef pa den Réttspsykiatriska kliniken pa
Léangholmen pé 1930-talet. Han talade om vikten av att utforska de samhillsbesvérliga
psykopaterna inom psykiatrin. Han tyckte ocksa att man skulle forsoka behandla dessa
grupper med radikala metoder som lobotomi, chockterapi och kemoterapi. Kinberg
hade med é&ren blivit 6vertygad om att brottslighet i grunden var ett medicinskt
problem. Han har gjort flera av de rittspsykiatriska utlatandena rorande enskilda
patienter i boken. Det blir ibland alltfér ménga upprepningar av negativt virdeladdade
omdomen i dessa utlatanden.

Om Kinberg i 1930-talets debatter stod lidngst ut i uppfattningen att fler
brottslingar borde fa psykiatrisk véard, foretriddes den andra ytterligheten vid denna
tid frimst av riksdagsledamoten och forre detta borgmistaren i Stockholm Carl
Lindhagen, som engagerade sig starkt i rittsovergrepp inom psykiatrin. Kinberg
gjorde i slutet av 1940-talet en helomvindning i frigan dé han gick ut med en héftig
kritik mot psykopatibegreppet.

De patientfall som var de mest besvirliga och omfattande var de som hade
diagnosen kverulansparanoia. Ett fall, som tar upp 54 sidor i boken, handlar om
en prist, vars drende med en mingd forhandlingar ocksa hamnade hos biskopen i
Striingnis stift. Aven generaldirektoren for Medicinalstyrelsen och socialministern
kopplades in i drendet. Ett annat fall av kverulansparanoia, som innefattar 33
sidor, handlar om en professor vid Uppsala universitet. Arendet blev foremal for
mangariga forhandlingar déir dven universitetskanslern blev inblandad. De ingéende
rekonstruktionerna av de elva patientfallen ger oss unika inblickar i hur ledande
svenska psykiater och rittspsykiater pa 1930- och 40-talen uttalade sig i journaler och
i utlatanden till myndigheter om enskilda patienter med diagnoserna psykopati och
kverulansparanoia.

En brist i redovisningen av patientfallen ir att det inte nimns nagot om
eventuella behandlingar av patienterna. Man far som ldsare intrycket att inldsningen,
pé sinnessjukhus eller annan inréttning, av patienterna mest handlade om forvaring.
Det &r viktigt att fa reda pa om det var sa eller om patienterna fick behandling med
olika likemedel eller kanske till och med behandling med andra radikala metoder som
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Kinberg foreslagit ovan. Denna information bor ocksa vara med vid bedomningen om
ritt diagnos stilldes i de elva fallen. I ett av de redovisade patientfallen gjorde tva av
pé den tiden ledande professorer i psykiatri helt skilda bedomningar.

Jag har tidigare i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift ar 2011 skrivit artikeln ”Nu-
tida medicinhistoria krdver samverkan over yrkes- och disciplingrinser”. Forelig-
gande medicinhistoriska studie av Annika Berg understryker vikten av att en idag
verksam psykiater eller réttspsykiater ocksé borde ha involverats i studien. Diarmed
hade bedomningar av diagnoser, eventuella behandlingar och om de tva studerade
diagnoserna fortfarande anvinds, underlittats. Enligt de senaste versionerna av den
psykiatriska diagnostikmanualen DSM talas inte om psykopati utan om antisocial
personlighetsstorning. Psykopatibegreppet har dock, enligt vad jag erfarit, kommit
tillbaka inom svensk rittspsykiatri. Det dr beromvirt att noterna som hor till en text-
sida star nederst efter texten pa respektive sida. Det underlittar for ldsaren speciellt
som noterna dr mer 4n tusen stycken. Jag saknar ett sakregister med hidnvisning till
sidor dir forklaringar av olika tvéngsétgérder, som patienterna kan ha blivit utsatta
for, ges. Sammanfattningsvis bor boken, trots invindningarna ovan, bli en guldgruva
for framst forskare inom medicinhistoria, psykiatri/réttspsykiatri, socialmedicin och
olika samhillsvetenskaper.

Jan Halldin
Leg ldkare, med dr
Specialist i allmiin psykiatri och socialmedicin

Ovanstéende recension har tidigare varit inford i Socialmedicinsk tidskrift 2019, ar-
géang 96, hifte 6.

Magnifik och misterlig Linnébiografi
Gunnar Broberg: Mannen som ordnade naturen: En biografi éver Carl von Linné.
Inbunden, 518 sid. Natur och Kultur, Stockholm, 2019. ISBN 9789127153882

Recensionerna har dvertréiffat varandra i lovorden 6éver Gunnar Brobergs stora Lin-
nébiografi, som kom ut 2019. Med all ritt. Ingen har ndgonsin som han haft den djupa
kunskapen och kunnat dverskéada alla tinkbara aspekter pa Sveriges genom tiderna
mest beromda person.

”Linné ar blomman i knapphélet pa svensk vetenskap, en blomma som inte
vissnar trots att tiden gar”, inleder Gunnar Broberg sitt magnum opus. Och Brobergs
Linnébiografi dr pricken 6ver i:et i all tidigare Linnéforskning. Ingen av de gamla
storre eller mindre biografierna kan méta sig med Brobergs, inte ens Thore M. Fries
virdefulla levnadsteckning.

Gunnar Broberg dr professor emeritus i idé- och lirdomshistoria i Lund och en
forgrundsgestalt i svensk vitterhet. Hans forskarliv spanner 6ver manga olika falt.
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Den som haft forménen att fa lyssna pa hans resonerande foreldsningar vet att dir
blandas braddjup med suverdn oversikt. FA kan binda ihop detaljkunskaper med
tankevickande sammanhang som Gunnar Broberg. Han &r bade en tryffeljigare och
en fallskdrmshoppare. Att lyssna pa honom ér en intellektuell njutning.

Jag inser att det hir later som en lovséng till Gunnar Broberg. Och ja, det &r
det. And4 #r det inte hans oceaniska kunskaper som imponerat mest pa mig. Nej,
det #r hans 6dmjukhet. Lagmild och utan behov att hdvda revir har han kunnat se
beundran och tacksamhet. Genom decennier har han varit nestor i Linnéforskningen,
och en sjdlvklar virldsauktoritet. Det dr dédrfor en stor hdndelse nér han pé dlderns host
skriver ihop en monumental Linnébiografi. Sjilv kommen till &ren har han lagt fokus
pé den gamle Linné.

Redan i forordet fangar han mig som ldsare. Alla som skrivit biografier vet att det
vixer fram en relation mellan den som skriver och den som omskrivs. I de lyckligaste
av stunder blir denna relation fruktbar och personlig utan att for den skull vija for
morka strak i livsberittelsen. Sadana skuggpartier har alla ménniskor. Gunnar
Broberg sitter ord pa denna ldngtan. Om Linné skriver han: ”Jag vill veta hur han
tinkte och varifran han fick tankarna. Jag vill fanga honom i steget, jag vill hora hur
han talade, jag vill hilsa pd hemma hos honom”. Det dr underbart formulerat! Och det
lyckliga ir att Broberg lyckas fora sin ldsare med till det linneanska 1700-talet. Efter
ett antal sidor kdnner man dofterna, man hor spraket, man anar hur tankarna gror i
Linnaeus hjdrna. Ja, Gunnar Broberg lyckas att finga arkiater Linné i steget, kanske
just i det dir steget déir Linné ser Guds ryggtavla.

For virlden forklaras av Linné, men samtidigt forblir tillvaron gatfull. Och allt
overvakas av en straffande Gud som ser och hor allt. Nemesis divina, den gudomliga
vedergillningen.

Biografins avslutande del med den dldrade Linné griper mig mest. Den store

naturforskarens darriga handstil nér livet haller pa att ebba ut.
Finns det da inget daligt med Gunnar Brobergs magnifika Linnébiografi? En genom-
tinkt recension maste hitta nagot att kritisera. Den 6ver 500-sidiga biografin dr inte
latt att ligga i sdngen och ldsa. Man somnar inte av den, men blir trétt i armarna. Och
kanske en sak till... Biografin "Mannen som ordnade naturen” gor det svart for kom-
mande Linnéforskare. Verkets livslangd kommer nog att ricka in i nésta arhundrade.
Tack Gunnar Broberg for att du delar med dig av ditt vetande!

Carl-Magnus Stolt
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Gediget arbete med stor aktualitet om medicinens och sjukvar-

dens historia
Stig Andersson: En kamp for livet, sjukvdrdens utveckling fran medeltid till nutid. In-
bunden, 394 sidor. Universus academic press Malmo 2019. ISBN: 978 9187439575.

Forfattaren Stig Andersson dr en numera pensionerad distriktslidkare, som bor I Saff-
le. Andersson disputerade 2003 pa avhandlingen “The general practitioners” concep-
tion of depressive disorders”.

Stig Andersons bok ger en ldrorik oversikt 6ver medicinens och sjukvardens
historia fran antiken till vara dagar, ofta spinnande och ibland forfirande. Den
moderna medicinens utveckling beskrivs frimst ur primirvardens perspektiv med
exempel fran Virmland.

I bokens inledande del beskrivs hur ménniskans liv historiskt varit en kamp for
overlevnad med epidemier, missvixt och krig som ledde till svilt, umbédrande och
hog dodlighet. Vid hélsoproblem vidnde man sig till kloka gummor och gubbar eller
medicinmannen-pristen, da likekonst var beslidktad med religion och magi.

Antikens, i1 var tid, sannolikt mest kidnda likare Hippokrates och Galenos
presenteras. Hippokrates medicinsk-etiska riktlinjer fran 400-talet f Kr, att gora gott
och att inte orsaka skada, giller ju dven i vara dagar. Likaren Galenos, som levde
pa 100-talet e Kr, vidareutvecklade den sa kallade humoralpatologin, dven kallad
fyrsaftsldran. Enligt denna utgjordes ménniskans fyra viktigaste kroppsvitskor av gul
galla fran levern, svart galla fran mjilten, slem fran hjdrnan samt blod. Sjukdomar
ansags generellt bero pa obalans mellan kroppsvitskorna och ett Gverskott av en
vitska skulle déarfor behandlas genom att avldgsna 6verskott av vitskan. De metoder
som anvindes for att behandla sjukdomar var saledes aderlatning, ordination av
krakmedel, laxermedel eller dtgédrder for att framkalla svettning. Humoralpatologin
kom att dominera det medicinska tdnkandet i visterlandet sa till den grad att likare
fortsatte tillimpa aderlatning och annan utdrivande behandling vid “nistan all form av
sjuklighet” t ex lunginflammation och havandeskapsforgiftning hos gravida kvinnor
dnda fram till mitten av 1800-talet. Under 15- och 1600 talen gjordes visserligen
stora framsteg inom d@mnesomradena anatomi och fysiologi, som efter hand ledde till
att den patologiska anatomin kom att utvecklas till en ny sjukdomsldra som ersatte
fyrsaftslaran. Men den nya kunskapen medférde &nnu inte nadgon motsvarande
forbittring inom praktisk medicin avseende behandlingen av sjuka patienter. Endast
samhdllets elit hade dnnu tillgang till lakarbehandling vid sjukdom; Andersson ger som
exempel pa klinisk praxis, enligt datidens beprovade erfarenhet, en livfull beskrivning
av den amerikanske presidenten George Washingtons sista dagar i livet. “Presidenten
insjuknade med smirta i halsen och andningsbesvér den 13 december 1799. Likare
som tillkallades aderlit patienten utan gynnsam effekt, ordinerade pulver av spansk
fluga (en skalbagge) och ytterligare aderlatningar pa totalt drygt 2 liter blod. Patienten
blev allt trottare och blekare och avled pa kvillen 14 december.” Den behandling
presidenten fick ter sig givetvis horribel sett med dagens dgon, men var alltsa den
gingse nidr den gavs. Var utmaning idag dr att kritiskt granska var egen tids kliniska

Sid 185



praktik. En fortsatt snabb kunskapsutveckling kommer sannolikt att leda till nya,
effektiva metoder for utredning och behandling som kommer att gora vissa av dagens
metoder fordldrade, kanske te sig jaimforbara med #ldre tiders aderlatning.

Aderlitning som behandling vid en rad sjukdomar borjade under tidigt 1800-
tal ifragasittas. Den Osterrikiske likaren Joseph Dietl (1804-1878) genomférde pa
1840-talet en banbrytande studie dér patienter med lunginflammation indelades i tre
grupper, dir en grupp behandlades med aderlatning, en grupp med krikmedel och
en kontrollgrupp med enbart diet. Dodligheten i de forsta tva grupperna var ca 20
procent medan dietgruppen hade en dodlighet pa ca 7 procent. Studien mottes initialt
av tveksamhet men fick efterhand 6kad acceptans och resultatet fick en stor spridning i
Europa. Den tyske ldkaren Samuel Hahnemann (1755-1843) introducerade homeopati,
vars handlingsprincip bygger pa forestéllningen att en medicin far en starkare effekt
genom utspidning. Jimfort med détidens etablerade behandlingar med aderlitning
och krikmedel hade homeopatiska likemedel rimligen betydligt mindre biverkningar
och var dérfor ett rimligt behandlingsalternativ.

Hygienens avgorande for folkhélsan ir ett tema som Andersson dterkommer till
i flera avsnitt med korta, kirnfulla presentationer av pionjérer inom detta omrade. Till
dessa hor sjukskoterskan Florence Nightingale (1820-1910) som skapade det moderna
sjukskoterskeyrket baserat pa principer om god hygien, frisk luft och ljus, god néring,
noggrann ordning samt statistik, vilket Overensstimmer vil med principerna for
dagens omvardnad. Nightingale kunde visa att detta ledde till en kraftigt minskad
dodlighet jamfort med den traditionella behandling som gavs pa avdelningar med
traditionell vard styrd av ldkare, men utan sjukskoterska. Forlossningsldkaren och
vetenskapsmannen Ignaz Semmelweis (1818-1865) visade att handtvitt minskade
dodligheten i barnsidngsfeber och lidkaren-epidemiologen John Snow (1813-1858)
péavisade ett samband mellan vatten i en infekterad brunn och utbrott av kolera.
Gemensamt for Nightingale, Semmelweis och Snow &r den kompakta skepsis och
ointresse de méttes av fran sina 6verordnade och kollegor.

I bokens tredje del “En effektiv sjukvard utvecklas, exemplet Virmland”
beskriver forfattaren utvecklingen i Varmland fran priastmedicin till de forsta enstaka
lakarna, Varmland fick en egen provinsialldkare ar 1738 och vidare etableringen
av Landstinget i Virmland 1863. Provinsiallikarens uppdrag var frimst att
fungera som en hilsomyndighet, inte behandla patienter. Andersson beskriver dven
samhdéllsutvecklingen i stort, perioder av missvixt ledde till fattigdom och svilt
och kommunerna hade ansvar for driften av “fattighus”. Forbittrad hygien, sikra
vatten- och avloppsledningar, inférande av allmidn folkskola 1842, vaccination
mot smittkoppor bidrog efter hand till en minskad barnadédlighet och bittre
folkhilsa. Vanliga dodsorsaker var tuberkulos, lunginflammation, hjartfel, mag- och
tarmsjukdomar och “krifta”.

Under 1900-talets forsta hilft gjordes banbrytande medicinska upptéckter av t
ex penicillin, kortison och klorpromazin f6r behandling av psykoser. Detta avsnitt av
boken &r synnerligen faktaspéckat och gor ett nagot kalejdoskopiskt intryck.

Stora hérjande epidemier har drabbat ménskligheten sedan urminnes tider och &r
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ett av bokens naturligt aterkommande teman. Beskrivningen av spanska sjukan, den
globala influensaepidemin som 1918-19 fororsakade 38 000 dodsfall i Sverige, varav
ungefir 1 5001 Virmland kdnns plotsligt otdckt aktuell. Under érets coronavirusepidemi
covid-19 paminns vi ater om det stora virdet av Ignaz Semmelweis upptickt da
smittskyddsexperter virlden 6ver betonar vikten av handtvitt med tval och vatten for
att minska risken for smittspridning.

Boken avslutas med reflexioner kring utmaningar som méter dagens allménlédkare
med en vixande grupp patienter som soker for olust och stressymtom orsakade av
forhallanden i patientens livssituation, familje- och arbetsliv och risken for att detta
leder till en medikalisering av i grunden ritt allménménskliga problem alltsa “too
much medicine”.

Sammanfattningsvis ger denna bok pa ndrmare 400, mycket informationstita sidor en
fascinerande Gverblick 6ver hur medicinens teori och praktik langsamt och médosamt
utvecklats fran antiken fram till var tid. Nutida medicinsk praktik beskrivs framst ur
ett primarvardsperspektiv. For den som arbetar inom svensk sjukvérd, studerar med
inriktning pa sjukvard eller bara &r allmént &r intresserade var gemensamma historia
dr detta en riktigt spannande ldsning.

Leif Bojo, med dr
leif.bojo@hotmail .com

Sid 187



Nya Karolinska Sjukhuset (NKS) — Kronjuvelen

Anna Gustafsson och Lisa Rostlund: Konsulterna - Kampen om Karolinska.
414 sidor, Mondial forlag, Stockholm. Tryckt hos ScandBook Falun 2019.
ISBN 13 978-91-88671-91-2

Nir man kommer in i den stora besokshallen pa nya Karolinska universitetssjukhuset
kinner man sig liten. I centrum av vad som kallats kronjuvelen bland sjukhus finns ett
jattelikt atrium, som far besokaren att kinna sig ytterst liten. Blicken forlorar sig upp
mot till synes @ndl6sa vaningar. Fran de hogre vaningsplanen dr utsikten magnifik.
Blickar man ut genom de stora fonstren ligger stora delar av Stockholms stad och
fororter for ens fotter. En underbar syn nér hela Stockholm badar i solsken.

Genast far ldsaren veta att pa Karolinska universitetssjukhuset med 16 000
anstillda utfors avancerad och hogspecialiserad sjukvard, som man inte kan fa pa andra
sjukhus i landet. Fyrtiotalet sidor in i boken kommer upplysningen, att Karolinska
universitetssjukhuset bildades ar 2004, d& Karolinska sjukhuset slogs ihop med
Huddinge sjukhus. En separat forvaltning for det blivande Nya Karolinska sjukhuset
(NKS) upprittades egendomligt nog i centrala Stockholm intill hotell Sheraton.

(NKS) borjade byggas ar 2010 och tog under aren 2016 till 2018 6ver mycket av
det nérbeldgna och dldre Karolinska sjukhusets verksamhet.

Forfattarna till "Kampen om Karolinska — Konsulterna” dr Anna Gustafsson som
borjade bevaka NKS ar 2016 och Lisa Rostlund som anslét i slutet av ar 2017.

Spénningen i boken baseras pa Boston Consulting Group, (BCG) som organiserar
varden pa NKS. Konsult kan definieras som en radgivande specialist. Konsulterna pa
Nya Karolinska sjukhuset var ekonomer och enstaka lakare.

“Miljonerna rullar” &r en kapitelrubrik som karakteriserar konsulterna, vilkas
fakturor innehaller patagligt hoga belopp med anmirkningsvért fa uppgifter om vad
som utforts for pengarna.

Boken blottstiller politiker och administratorer. Forfattarna har last tusentals
savil officiella som hemliga dokument och gétt igenom kilovis av fakturor, avtal och
rapporter. Dirtill intervjuades tvahundra personer: “Chefer, ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, patienter, anhoriga, fackliga representanter, affirsmén, forskare,
experter, myndighetsforetriddare och politiker.”

Fyrtio uppgiftslamnare krivde anonymitet, vilket later ldsaren ana att kénsliga
avslojanden vintar. Motena med anonyma kéllor omndmns som ”lagmalt dramatiska”.

Forfattarna arbetar fran tidigt pa morgonen till sent pa kvillen och triffar sina
uppgiftsldmnare i ldgenheter och pa kontor eller i bil pa en undanskymd bakgata.

Fotograferade dataskdrmar, minnesstickor som 6verldmnas i kuvert (for att inte
lamna elektroniska spér) kar forvantningar om avslojanden. Vad som avslojas ér att
konsulterna far osedvanligt hoga I6ner.

NKS byggs upp genom Offentlig och Privat Samverkan (OPS), Byggbolaget
Skanska var det privata inslaget. Kostnaden for NKS-bygget uppgick till 22,8 miljarder
kronor. Kostnaden per konsult var 700 000 kronor i ménaden. BCG:s serviceavtal till
ar 2040 &r 57 miljarder kronor.
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P4 NKS avskaffas kliniker. Patienter organiseras i floden. Exempel ir
prostatacancerflodet respektive kranskarlsflodet. Pa4 NKS tillimpas fran ar 2009 sa
kallad vdrdebaserad vdrd. Virde definieras som vardresultat dividerat med kostnaden
for levererad vard. Om kvaliteten pa vardresultatet 6kar, minskar savil komplikationer
som kostnader.

Tradarna i nystanet kring BCG var enligt forfattarna ménga och uppgavs stricka
sig ldngre in i maktens korridorer dn nagon kunde se. En tidslinje hjdlper l4saren att
hélla reda pa hindelserna.

Ett kapitel i boken har titeln Konsultchefens mamma.

Konsultchefen édr ldkaren Stefan Larsson, vars mor har hoftopererats. Vid
utskrivningen glommer den utskrivande ldkaren, enligt Stefan Larsson, att informera
om och skriva ut strokeférebyggande medicin, varpd modern drabbas av en tia-attack.
Sjédlva glommer forfattarna, att berdtta att blodfértunnande likemedel regelmissigt
sdtts in vid hoftledsoperation och att ordinationen skall kvarsta ett par veckor efter
ingreppet.

Likaren Stefan Larsson skildrar sin mors situation som brist pa helhetssyn, fast
det i sjdlva verket tycks ha varit en svarforklarad receptmiss — svarforklarad déarfor
att sonen och lidkaren Stefan Larsson enligt boken satt med vid utskrivningssamtalet.

Boken utgor ett kollage av foretridare for lidkemedelshantering och bioteknik,
vardbolag, fackforbund, landsting och politiker, ibland med férgstarka inslag:
”Filippa Reinfeldt, tidigare moderat sjukvardslandstingsrad och numer i ledningen for
vardkoncernen Aleris, drar blickarna till sig nédr hon gor entré i sammetslang klanning,
av samma morkgrona nyans som BCGs logotyp.” Bovarna i dramat dr politiker och
sjukvérdsdirektorer som anlitar BCG och ger dess konsulter otillborligt hoga 16ner pa
bekostnad av oss skattebetalare™, skriver forfattarna.

”Kampen om Karolinska — Konsulterna” dr packad med fakta och uttalanden. Forfat-
tarna &r journalister som gjort avsldjanden i Dagens Nyheter, dir deras artiklar snart
flyttades over till Stockholmsbilagan. Boken ir virrig och trottsam med alla Gver-
betalda personer som passerar revy. Sjukhuset var formodligen virt pengarna, men
konsulterna var klart overskattade och dverbetalda. Kampen om Karolinska — Kon-
sulterna tar sin utgangspunkt i forestillningen att likare dr konservativa bromsklos-
sar. Nu har sjukvardspersonalen likare, sjukskoterskor och underskoterskor - enligt
uppgift fatt tillbaka makten. Boken bestar av en sammanpackad mingd tidningsartik-
lar, vilket gor den tunglist. Men sd kan dven en dalig bok gora nytta.

Nils-Erik och Gunilla Landell

Sid 189



Sex yrkesliv i psykiatrisk sjukvard

Barbro Gustafsson, Lena Lundh, Ingrid Sandin, Louise Seimyr, Lillemor Sundstrom
och Gunnel Svedberg: Psyksystrar berdttar, Exempla forlag, Box 92, 642 06 Malm-
koping, 2019. ISBN 978-91-983319-6-7

Sex sjukskoterskor skildrar sin yrkesverksamhet fran slutet av 1950-talet och femtio
ar framat. De har regelbundet triffats sedan de arbetade som vardlérare pa 1960-talet.
En fascinerande och upplysande bok om psykiatrins utveckling. Upplysande darfor
att den dr okonstlad och fullstandigt uppriktig. Fascinerande dérfor att boken visar
att verkligheten dr bade mangformig och méangtydig och vara beteenden svartolkade.
Intresset for ménniskor dr bokens fokus. Psyksystrar berdittar dr en oundginglig bok
for alla som dr verksamma inom den psykiatriska varden och for alla med medicin-
historiskt intresse.

I sin 50-ariga yrkesverksamhet har de sex forfattarna upplevt en dynamisk
och turbulent utveckling inom den psykiatriska sjukvarden. Ett aterkommande
dmne i boken dr den tidstypiska insulinbehandlingen for patienter som drabbats av
schizofreni. Patienterna gavs sa hoga insulindoser intravendst att de foll i insulinkoma.
Efter en kort tid i koma vicktes patienterna med en intravends injektion bestaende
av trettioprocentig glukoslosning. I vissa fall vaknade patienten av sig sjdlv efter en
kort stund och kunde dricka saft eller mjolk. Insulinkoma-behandlingen overgavs
under 1960-talet i brist pa bevis om dess effektivitet. PA 1950- och 1960-talen var
den psykiatriska utbildningen medicinskt inriktad och pa 1970-talet 6kade kravet
pa vetenskapliga utvdrderingar av psykiatrisk behandling. Pa 1980-talet infordes
postgymnasiala vardutbildningar inklusive sjukskoterskeutbildning, som fran slutet
av 1990-talet kompletteras med forskning pa hogskolor och universitet. I boken
skildras psykiatrins utveckling, patientbemotande och omvardnad. Den illustreras
med bilder pa sjukhusmiljoer och fotografier pa de sex forfattarna under olika tider.
Gunnel Svedberg arbetade i borjan av 1960-talet pa Langbro sjukhus, ddr den
progressive likaren Curt Amark involverade all personal i virdarbetet i motsats till
den traditionella psykiatriska varden, dir endast ldkare hade samtal med patienter och
kunde varje patients sjukhistoria. Aren 1977 till 1986 handledde hon personalgrupper
infor mentalsjukhusens avveckling och gvergangen till 6ppen vard. Hon skriver: “For
min del hade jag da, sedan lang tid varit 6vertygad om att mentalsjukhusen borde
avvecklas och ersittas med bittre vard och handledning.”

Gunnel Svedberg var daren 1987 - 1997 styrelseledamot i Medicinska museets
vanforening. Hon skildrade psykiatrins historia, ndr medicinhistoriska museet var
inrymt i den medicintekniska firman Stilles lokaler pa Sodermalm i Stockholm. Da
museet flyttades till Eugeniahemmet ordnade hon “Psykiatrins rum”, dir psykiatrins
utveckling skildrades fran Danvikens darhus pa 1600- talet till nutid. Plotsligt var
Psykiatrirummets védggar omgjorda och texter refuserade. "Hur gick detta till?”
Svedberg skriver: “Jag fick veta att en psykiater tillfragats”. En protestskrivelse om
andringarna forsvann och sedan lidnge dr hela museet pa Eugeniahemmet forsvunnet!

Lillemor Sundstrom betonar att god omvardnad tar tid: “Det jag minns bést dr
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kontakten med patienterna, att det fanns tid att vara med dem. Ingen stress, som pa de
somatiska avdelningarna.” Sundstrom refererar bl.a. till Katie Erikssons ”Vdrdandets
idé” (Almqvist & Wiksell, 1987), som beskriver tva utvecklingslinjer. En inriktad pa
sjukskoterskans/vardarens arbete i dess vidaste betydelse och en didr man forskar och
utvecklar kunskap. Sundstrom poéngterar, att det hinde mycket inom den psykiatriska
varden under 1980-talet. Ar 1982 startades en omstrukturering av den psykiatriska
vérden inom Stockholms lidns landsting till sa kallad sektorspsykiatri. Sektorns omrade
skulle sammanfalla med socialdistriktet, respektive primérvardsomradet.

Lena Lundh beskriver i sitt kapitel hur hennes forsta tjanst som sjukskéterska var
pé den barnpsykiatriska kliniken i Malmo aren 1960-61, dér varden var psykodynamiskt
inriktad. Lundh oroade sig for att man alltfor ofta skuldbelade modern nir barnet &r
oroligt.

Barbro Gustafsson beskriver bland annat hur hon genom att moblera om
dagrummet vilket, till hennes bestortning, gjorde patienterna oroligare. Nir hon satt
upp en viv tycker en patient, att hon dr valhént och gor sjilv viven klar. Hon far senare
véven i present av sin patient.

Ingrid Sandin gick sin utbildning pa S:t Eriks sjukskoterskeskola i Stockholm
aren 1959-1962. Under praktiken pa Beckomberga sjukhus vicktes hennes intresse
for psykiatri. Hon kom senare att undervisa om detta omrade savél i Ryssland som i
Tanzania.

Louise Seimyr sokte sig till Sophiahemmets sjukskoterskeskola for att bli
barnmorska. Da hon som sjukvérdsbitrdde var extravak for en gravid kvinna, tog
denna obemirkt ett antal somntabletter vid ett toalettbesok. Efterat far Seimyr veta,
att man lyckats vécka patienten med magpumpning foljande morgon i samband med
hennes forlossning.

Nagot senare kom en uppjagad sjukskoterska rusande fran BB-avdelningen,
dér en nybliven mor kastat sig ut fran ett fonster pa femte vaningen. Sjukskoterskan
hade ombetts att sitta extravak hos den nyblivna modern och tillsagts att inte 1imna
henne ensam en sekund. Men nir kvinnan ville roka valde extravakten att ga ut i
korridoren. Det var da den nyblivna modern passade pa att hoppa. Dessa dramatiska
hindelser bidrog till att Louise Seimyrs intresse for psykiatri forstirktes under den
senare utbildningen pa Beckomberga. Hon skriver: ”Den psykiatriska varden var en
virld fylld av tragik och spédnning i livets varierande former, patienternas livshistoria
var som en bok.”

Detsamma kan man sdga om Psyksystrar berdttar - en fascinerande bok, som be-
rittar om ménniskodden och psykiatrins utveckling upplevd genom sex sjukskoter-
skor. Boken dr fylld av dramatiska patientdden. Gemensamt for boken &r att dess
skribenter dr vilutbildade och dven arbetat utomlands. De sex sjukskoterskornas
berittelser kompletterar varandra. Nir en av forfattarna upplever en ldkares
patientdemonstration som oetisk, kan nidsta forfattare skildra samme lidkare som
bade kunnig, humanistisk och omhéndertagande. Sex sjukskoterskor skildrar samma
tidsepok. Alla skildringarna &r lika innehallsrika och omvéxlande. Varje beriittelse dr
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priglad av sin berittares personlighet, vilket gor att boken i sin helhet &r intressant

Nils-Erik och Gunilla Landell
nils@landell .se

En stilistisk och bildmiissig bragd

Bo S. Lindberg: Obstetriska instrument

En historia om gamla forlossningsinstrument i Medicinhistoriska museet i Uppsala
Distribution: Medicinhistoriska museet, Eva Lagerwalls vig 8, 756 43 Uppsala.
Uppsala universitet. ISBN 978-91-506-2793-0. www.medicinhistoriskamuseet.uu.se

I Uppsala finns ett vilutrustat medicinhistoriskt museum, dér en stor samling for-
lossningstidnger hirbérgeras. De forvirvades ar 1862 av professorn vid kirurgiska
kliniken i Uppsala Carl Benedict Mesterton. Siljare var Magnus Retzius (1795-1871)
professor i obstetrik vid Karolinska institutet mellan aren 1849 och 1864, samt fore-
standare for barnbordshuset Pro Patria i Stockholm. Forlossningstangen ersattes med
sugklocka pa 1950-talet. Jag har inte sett forlossningstéinger forekomma pa antikrun-
dor, dn mindre trott att dessa forlossningsinstrument varit siljbara. Men Bo S. Lind-
berg pavisar att forlossningstingerna saldes till Mesterton ar 1862 for 7 500 riksdaler
riksmynt — vilket i dagsldget motsvarar ca 455 000 tusen kronor!

Medicinhistoriska museet i Uppsala har drygt nittio forlossningstinger, ofta med
sma skillnader i utformning, dirfor att den lokale smeden eller instrumentmakaren
ville lansera sin egen modell. Samvetsgrant fistes upphovsmannens namn pa varje
forlossningstang i Uppsala medicinhistoriska museum, men under arens lopp har
dessvirre en fjdrdedel av etiketterna forsvunnit.

Bo S. Lindberg berittar, att det har hint dnnu virre saker i den museala branschen.
Nir The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists i London for nagra ar
sedan flyttade en utstillning av forlossningstinger, plockade en vaktmistare isdr
tingerna (kanske for att minska volymen pa forsédndelsen) varvid tingernas skedar
okontrollerat blandades huller om buller. Nér denna olyckliga sammanblandning
uppticktes, forsokte museiexperter para ihop och aterstilla forlossningstéingerna till
sitt ursprungliga skick. Det visade sig vara i det nirmaste omgjligt! En forklaring kan
ha varit att varje smed eller instrumentmakare av stolthet eller ekonomisk vinning
ville gora sin egen variant av forlossningstang, vilket skedde med s& minimala
modifikationer, att de sma fordndringarna var nédstan var omgjliga att uppticka.

Forfattaren har med historien om gamla forlossningsinstrument gjort en bade
stilistisk och bildmissig bragd. Han avslojar sig dven som en misterfotograf, da
han knivskarpt och skugglost har fotograferat varje forlossningstang, och beskriver
forlossningar alltsedan antiken. Quintus Septimus Florens Tertullianus, som levde
mellan aren ca 160 till ca 226 i Karthago skrev i sin bok De Anima (Om sjélen), att det
ibland var nddvindigt att doda barn i moderlivet for att kunna radda modern. I borjan

Sid 192



av 1900-talet kom de skarpa och dédande instrumenten ur bruk.

Bokens fokus ligger pa forlossningstingerna och deras tillverkare. I slutet av
boken avbildas illustrationer av sé kallade cervixdilatorer fran slutet av 1800-talet.
Avsikten med cervixdilatatorn var att langsamt vidga cervix (livmoderhalsen), sa
att barnet littare kunde fodas fram. Forlossningstangen ersattes runt 1950-talet med
sugklockan och smirtlindring gavs med lustgas och senare pa 1970-talet kom fler
smirtlindrande preparat och ny teknik for fosterovervakning, men det dr en annan
historia.

Bo S. Lindberg har gjort en mycket ldsvird och illustrativ bok om forlossningstinger
och deras tillverkare.

Nils-Erik Landell
nils@landell .se
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Ingrid Klefbiack

Malaria eller Frossan pa Oland under 1800-talet

Jag reste ddrfore til Barsebdck som ej ligger mer dn 1/2 mil hdri-
fran, mddde bra den dagen, men om natten blef jag hdardare ansatt
an tilforne, maste hdllas vid singen och mdrkte grant at hvar an-
nan dag var svdrare, sddan intermittence kunde jag ej mdrka til-
forne ehuru jag gaf noga agt ddrpd. Jag tviflade da ej lingre pd at
det var Upsala febren; ordnade sjdlf i anledning af Diss de febre
Ups. Emetica och China in infuso.

Sa skrev Carl von Linnés (1707-1778) ldrjunge Daniel Solander (1733-1782) till sin
lirofader den 15:e oktober 1759 fran Wistra Careby (idag Vistra Karaby) mellan
Malmé och Helsingborg.

Solander beskrev sin feber:

Dag ett var ndr febern startade
Dag tva minskade febern och man mddde bdttre
Dag tre kom febern dter

Febern aterkom pa tredje dagen och kallades dérfor fertian. Orsaken till febern var
med all sannolikhet en infektion med parasiten Plasmodium vivax eller med den som
ger en allvarligare sjukdomsbild, Plasmodium vivax och troligtvis led Solander av
en infektion. Solander skrev dérefter aldrig om nagon aterkommande feber, men det
ir inget argument for att pasta att det inte var malaria han hade.' Redan vid denna tid
kdnde man till att kinin kunde bota dessa feberattacker. Kanske Solander intog kinin
som tog dod pa alla parasiter?

Redan av Hippokrates beskrevs malarian omkring 400 f. Kr. Under antikens
Rom blossade malaria upp till epidemier vart femte till vart attonde. I Sverige nimns
frossan i olika bocker, som i Peder Ménssons Léikebok fran 1500-talet. Malaria eller
frossa var en vanlig sjukdom i Sverige fram till 1800-talets slut. Man skilde da pa
vdrfrossa och hostfrossa. Sjukdomen kallades ocksa Uppsalafebern. Linné skrev om
frossans utbredning i Uppsala:

I Uppland dir ingen sjukdom mer inhemsk och ddir synes den sdir-
skilt ha ndistlat sig in. Ndstan alla studerande i Uppsala angripas
av den.

Ar 1735 forsvarade Carl von Linné (1707-1778) en doktorsavhandling om frossa i
den nederldndska staden Harderwijk. Han presenterade en ny teori om sjukdomens
orsak. Frossa verkade vara vanligast i omraden dir det fanns lerjordar. Linné antog
dérfor att det var lerpartiklar i dricksvattnet som orsakade sjukdomen. Malaria ér pa
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sétt och vis knuten till vatten, eftersom malariamyggornas larver lever i storre vat-
tensamlingar som dammar och sumpmarker. Pa 1700-talet bor dédrfor mygglarver ha
varit mycket vanliga i de odikade lerjordarnas sankmarker kring Uppsala.

Gudrun Nyberg har i sin bok Dr Carlander i praktiken, ldkekonsten 1793-1814
ett kapitel om frossan. Dr Carlander beskrev i sina journaler de vanligaste formerna av
frossa, som han kallade varannan- och tredjedags-feber. Sjukdomsbilden var dirmed
latt att kdnna igen med sina regelbundet aterkommande perioder med hog feber och
svettningar och déremellan symptomfrihet. Efter en genomgéngen infektion var
sjdlvldkning inte ovanligt. Dr Carlander skrev 1809 till en god vén: “Snart skulle jag
anse frossan for smittsam; ty i manga hus ha ndstan alla invanare fatt den successive,
och snarast den, som skott en foregdende sjuk.” Vidare skriver han 1809 att mamsell
Maria Alsing hade ” ibland tertian, mest quatidan™ och att han ordinerade kinin
tillsammans med andra likemedel mot frossan.?

Uppsalaldkaren Gustaf Bergman (1837-1910) skrev ett antal artiklar om frossan
i Uppsala universitets drsskrift mellan aren 1869 till 1877.3 Till sin hjdlp har han
samtliga arliga rapporter, som provinsialldkarna runt om i Sverige hade sént in till
Sundhetskollegiet i Stockholm *.

Innan han gir in pé de stora epidemiéren beskriver han méilande ldget i Kalmar
lan:

Sa mycket mera dr Kalmare langa och smala kustldn beryktadt for
endemisk frossa. Ocksd dro flere trakter inom detta lin att betrak-
ta som Sveriges forndimsta frossndsten. Alltifran medlet af forra
drhundradet ega vi kdnnedom om frossornas stindiga forekom-
mande derstdides, hvarom ndgra intyg hdr skola inforas. Wahlbom,
som fran ar 1753 var provinciallikare i Kalmar lin, och som des-
utom haft sitt barndomshem i nérheten af Kalmar och genomgdtt
stadens ldroverk och sdledes mdste hafva varit viilbekant med or-
ten, skrifter ar 1761: ”frossor visa sig alla ar utaf olika slag, ofta
sa svdra, att de dro dodande” Och Palm yttrar sig ar 1801 efter 24-
arig ldkareverksamhet i Westervik salunda): «de febrar, som hdr
mest dro gdngse och som ndstan kunna anses for endemiska, dro
frossor och flussfebrar. Att man jemnt bor héfta mycket dfseende pa
frossor hos de sjuka synes deraf, att sjukdomar forefalla, som ofta
ej dro annat dn masquerade.

1764. Febr.: ”quartan borjade att visa sig i Kalmar ldn; den var
dnnu mycket masquerad”; Mars—Maj: “utom den forut omtalda
quartanen begynte ock tertian att blifva allmdn, dock alltid mas-
querad”. Juni—Aug.: den allmdnnaste febern var nu quartan.
Hosten “visade sig foga annan epidemi dn frossor och mestadels
quartaner (Wahlbom)®*.

1768. Febr. en besynnerlig tertian i Kalmar ldn; Mars, April: ter-
tian och andra frossor visade sig mycket cdinnu (Wahlbom)*. Quar-
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tana sdllsynta i Norrkoping.

Hdrmed hade dock farsotens herrskaremakt natt sin hojd och om
hon ocksa dnnu under 1812— 13 dars vinter hdr och der kunde bibe-
hélla véildet, sjonk dock med véren hennes betydelse dfverallt. Aren
1814 och 1815 gingo vdl flerestiides efterdyningar efter de forega-
ende drens stormar. Men de enda, som erbjuda storre intresse, {ro
farsotens upptridande pd Oland, hvarifran frossorna for dessa dr
dfvensom for det foljande daret (1816) rapporteras sasom mycket
allmdnna (Kullberg).*

Bade Dr Carlander och Dr Wahlbom i Kalmar ldn skrev om quartan, vilket tyder pa
att dven parasiten Plasmodium Malariae funnits i Sverige .’

I kyrkbockerna fran Oland och Smaland finns olika namn och stavelser, d man dog
av malaria, som frossan, frassfeber, flussfeber, #ltan, intermittent feber och malaria.
Ar 1711 dog den forsta personen av frossan i Lot pa Oland. Enligt kyrkbockerna var
det en idldre kvinna som begravdes pa Egby kyrkogérd Gster om Borgholm. Mellan
4ren 1827 och 1836 dog 167 personer pa Oland av frossa/malaria. Under topparet &r
1832 dog 74 personer i malaria och som motsvarar 9,3 % av alla dodsfall. Det &r det
hogsta procentuella talet for ett enskilt ar pa Oland och i delar av Sméland, Ostergot-
land och Blekinge.

En varm juni och juli ménad resulterade inte alltid i en topp av insjuknade i
frossa. Det krdvs minst 18 grader i dygnsmedeltemperatur for att det ska upphov till
toppar av frossa. Det maste alltsd ha funnits ytterligare faktorer som gjorde att det
utbrét epidemier. Det finns inte uppgifter om vidret pA Oland mer #4n de rapporter
som provinsialldkarna har skrivit fran 1813. Mellan 1828 och 1835 saknas emellertid
rapporter om temperaturen pa Oland i dessa rapporter. Det var mellan dessa ar som det
var flest dodliga fall av malaria.

Provinsiallikarnas rapporter till Sundhetskollegiet under 1800-ta-
let

Provinsialldkarna tog upp host- och varfrossorna i sina rapporter till Sundhetskol-
legiet under 1800-talet. Pa hosten ar 1813 fick Dr Kullberg (1773-1822) den forsta
provinsiallikartjinsten pd Oland. Han skrev i sin forsta rapport: *

Remittenta Febrar. Hafva sporadice varit gdngse av Tretton; som
jag haft under min vard, hafva Trenne dddt, och De hafva blifvit
skotte, sa vida mojligheten det medgifvet enligt Herr Ardh: och
Ridd: Sven A: Hedin Handbok, 24 upl: &r 1797 sida 72-78. Svarast
dr att hafva de sjuke pa afldgsna orter och ej dageligen kunna beso-
ka dem; ty af simre Folk Classen &r svart att triiffa nagon palitelig
till den sjukes vérd under Likaren i nodvindiga frinvaro. Afven
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tillkommer: att scimre Folk Classen, hdir som en norstdrdes, mer dn
dels vintar i det ldngsta att pakalla Likaren.”
Intermittenta Febrar Hafva varit mycket gingse; vilket pd vanligt-
vis blifvet skotte, och har jag héirvid mérkt, att stark Decoct pd
den sd kallade Tall. Kadan ganska vdl vid detta tillfillet succderat
Kinan invdirtes, och i Veneriska Smittan bdde in- och utvdirtes.

I sin rapport for ar 1814 skrev han om frossorna.

Frossorna hafva 6fver hela landet (Oland) varit mycket gingse, il-
laartade merendels och langvariga hos de flesta ty storre delen af
Allmogen harar sillan, eller vill ej hafva rad forr, dn den vara 3 a 4
manader, ja, ibland halft ar.

Ar 1815 skrev han vidare att

Var och Host Frossor hava varit myckenhet allmén och envise i
anseende till den sedna bot som i allmdnhet sokes; hvartill dfven
kommer ett hogt oordenteligt levnadsditt.

Ar 1816 fortsatte han att skriva och forsoka forstd orsaken till de skilda VAar- och
Hostfrossorna.

Frossorna voro mycket allmdnna, i synnerhet vid sjokusterne; for-
modligen av den orsak: att mycket fiske idkas. De Fiskande komma
ofta vate i land, ldgga sig i solsken, da sa héinda kan, att torka sig,
sedan till sjos igen o s v. Ej heller dr det sd noga, da deras Fiskriit-
ter tillagas, om det diro vdl kokte eller ej. Sadant ankommer mest pd
tid och omstdndigheten.

Ar 1845 var Dr Brunius provinsiallikare pa Oland. Han skrev att

Mdanga var under varen och sommaren angripna av Intermittenta
febrar; hvilka héir varje ar dro géiangse. Héribland hade jag tillfdlle
se en patient angripen av febris intermittens perninosa, hvilken lik-
vdl innan andra anfallet instdlldes sig, héfdes med qvinin forennat
med opium. *

Ar 1847 var det flera som dog av hostfrossa men éret efter dog énnu fler i vérfrossa.
Dr Brunius skriver vidare ar 1847 i sin rapport till Sundhetskollegiet

I allmdinhet har hdlsotillstandet hér pa landet varit mycket simre
under ndmnda dar dan under mdnga foregdende dr. Anledningen
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hdr till tror jag dr ldtt forklarad. En svar missviixt hade fororsakat
hungersndd till den grad, att otjenliga medel mdste anvdndas till
lifvets uppehidille. Brod bakades af sa kallad hasselknopp, af Rumex
(skrdppa) och af Triticum (vete) refrens. Den foda blef dock sdillan
anvdnd. Det var i synnerhet den fattigare klassen af allmogen som
blef rof for febrarne. Bonderna hade ej lemma ndgot arbete; ty de
hade knappast foda till sig sjilva. Fiskfdangsten var dfven detta ar
obetydlig.

Ar 1851 verkar fallen av frossa minska och Dr Brunius skrev i sin rapport det aret
att::
Frossan hafva forr ofta varit endemiska; men synas nu visa sig
sporadiskt, hvilket de dfven gjort under forra dret, sedan mossar
blivit utdikade och skogarne forstord *

Ar 1856 var det 9 personer pa norra Oland som dog av frossan. Det fanns ingen likare
pa Norra Motet detta r utan bara Dr Cronstrand p& Sodra Motet och pa sodra Oland
var det ingen som antecknades som dog av malaria det aret.

Ar 1861 skrev Dr Holmberg i Borgholm p4 norra Oland att:

I Maj manad behandlades af mig 8 fall, i Juni 5 och i Juli mdnad 1
fall av Frossa, hvaraf ingen dott.*

Diagram 1. Malariaforekomst
pd Oland mellan dren 1730 och
1919. Person- och Lokalhisto-
riskt Forskarcentrum (PLF) i
Oskarshamn har gett ut CD-ski-
vor fran renskrivna kyrkbocker
pd Oland och delar av Smdland,
Blekinge och Ostergotland, dir
man kan soka vad en person dog
av och dessutom ndr och var.

Men tittar man i kyrkbockerna var det 8 personer pa norra Oland som dog av frossa.
Troligen har inte pristerna i socknarna rapporterat till Dr Holmberg om dodsfallen.
Efter 1870 klingar antalet dodsfall snabbt av. Under 1900-talet var det tre som dog av
frossan pa Oland och den sista var hemmansigare Johan Johansson frén Himmels-
berga Nr 2, som dog den 1 januari 1915 av frossa och &lderdomsskroplighet.
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Bild 1. Grevinnan av Chinchon,
mdlning av den spanske konstnéiren
Francisco de Goya ar 1800.

P4 Oland, i Smaland delar av Blekinge och Ostergétland dog 10 400 personer av
frossa fram till 1920. Det ir inte sdkert att alla dessa dog av malaria utan det finns
andra infektionssjukdomar som kan dolja sig bakom diagnosen frossan. Samtidigt
kan présterna ha gett en felaktig diagnos och missat att det var malaria som den
sjuka dog av. Det var nagot fler kvinnor dn mén som dog av malaria och da speciellt
ar 1832 och ocksa nistan lika manga barn som min. Efter 1840 ir det i princip lika
manga barn, kvinnor och mén som visar att minga av de fattiga som dog av frossa
sov tillsammans i samma rum.

Medicin mot malaria
Kinatridets bark innehéller kinin. Indianer har ként till att kinins likande forméga
och att den var bra mot feber. Ar 1638 uppticktes kinabarkens egenskaper av grevin-
nan av Chinchén, som var gift med vicekungen i Peru. D& borjade man exportera
barken till Europa for att anvdinda som medel mot feber och framfoérallt mot malaria.
Den svenske pediatrikens fader Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773) blev
forst professor i botanik 1740 och Carl von Linné 1841 i medicin, men de bytte snart
professurerna med varandra och Nils Rosén von Rosenstein var sedan professor i
medicin pa Uppsala universitet fram till sin dod. Ar 1764 skrev han den forsta boken
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i pediatrik Underrdittelser om barnsjukdomar och deras Bote-Medel. 1 denna bok
finns ett kapitel om Om Frdssan eller Altan dir han mycket noggrant gir igenom hur
malaria kan yttra sig med olika ldngder pa frossan och dven olika fallbeskrivningar.
Som botemedel mot frossan anvinde Rosenstein kinin.

Som Chinchina dr et stort och wilsingnadt medicament, fordenskul
dar angeldget, at alltid forut profwa om den dr upriktig eller forfal-
skad. Detta sker pa foljande séitt: man kokar litet Chinapulfwer i
watten, och oser strax i en Glasflaska: ser Decocten rod ut, medan
den dr warm, och blek sa snart den swalnat, sda dr Chinachinan
god, annars duger hon ej.

Rosenstein skrev ocksa att Chinchinan kom till Europa 1649, men borjade forst mera
utnyttjadas fran 1679. Efter 1690 blev den kind i Sverige. Den storsta svarigheten
enligt Rosenstein var att barnet inte ville inta kiniet. Rosenstein har recept for att kini-
net ska bli mera aptitligt &ven for barn. Rosenstein fick sjélv ar 1750 frossa, som han
botade med att ligga kinin i en dekokt pd magen under 7 dygn. Idén till att anvinda
kinin utvirtes hade han fatt fran en engelsk medicintidskrift.®

Det var Carl von Linné som gav kininet dess namn cinchona, som hyllning
till grevinnan av Chinchén. Kininet isolerades och namngavs 1817 av de franska
forskarna Pierre Joseph Pelletier och Joseph Bienaimé Caventou. Anda fram till
1820-talet blandades oftast den torkade finmalna barken med vin eller ndgon annan
dryck. Kinin kom till storskalig profylaktisk anvindning omkring 1850. P4 Oland
anvinde Dr Kullberg Olands forste provinsiallikare dr 1813 kinin till att bota
intermittenta febrar. Ar 1845 var Dr Brunius provinsiallikare pa Oland och han skrev
med anledning av det nya likemedlet att "Mdnga var under vdren och sommaren
angripna av Intermittenta febrar.. hdfdes med qvinin forennat med opium”

Summary

Until the end of the 19th century, malaria was a common disease that took many lives
in Sweden. A total of 678 people died between 1730 and 1919 in Oland. In 1835,
74 people died, representing 9.3 % of all who died in Oland that year. In the reports
from the G Ps doctors in Oland, which were sent to the National Board of Health and
Welfare in Stockholm, during the 19th centurys, it is possible to follow which diseases
the doctors thought were important to write about. Many died of malaria and one can
read about doctors’ hypotheses about what was caused by malaria and how to cure
malaria with quinine.

Sid 201



Ake Spross
Sjoman nistan utan symtom gav upphov till det sista
smittkoppsutbrottet i Sverige

Under varen och sommaren 1963 intriffade i Stockholm Sveriges sista utbrott av
smittkoppor. Innan utbrottet var 6ver hade 27 personer smittats och fyra avlidit i den
fruktade virussjukdomen. Med omfattande smittsparning, isolering och vaccination
av alla kontakter till de sjuka hade smittspridningen stoppats och planer pa en orga-
niserad massvaccination behovde aldrig sittas i verket. Nagra ar senare anvéndes en
liknande strategi i masskala nir smittkopporna utrotades 6ver hela virlden.

Nagra veckor innan smittkoppsutbrottet i Stockholm tog fart hade en ung svensk
sjoman atervint till Sverige.

“Det &r svart att fatta att jag kunde vara smittbdrare. Som sjoman hade jag ju
gult certifikat pa att jag flera ganger vaccinerats mot smittkoppor. Tydligen hade jag
4nda smittats i samband med flygresan tillbaka till Sverige”, berittar den fore detta
sjomannen Lars Ohlsson.!

Bild 1. /963 blev Lars Ohlsson
kdnd som den ”24-drige sjoman-
| nen” som trots att han var vac-
. cinerad flera gdnger gav upphov
till Sveriges sista smittkopps-
utbrott. Efter utbrottet dtergick
han aldrig till sjomannayrket,
men han har kvar sitt intresse
“":—_k for batar och havet. Foto: UNT/
) Nina Leijonhufvud

AN\

Ett par veckor efter hemkomsten fick han feber och en del utslag i ansiktet och nack-
en. Lars Ohlsson hade tidigare haft en del problem med akne och trodde att utslagen
dven denna gang var vanliga finnar.

”Det var inget jag tinkte ndrmare pa. Jag kinde sig inte sirskilt sjuk och var uppe pa
benen hela tiden. Aven tidigare hade det hiint att jag haft feber och varit forkyld efter
att ha kommit hem fran mina resor”, séger han.

Inte heller en likare som undersokte honom néagra dagar senare anade orad. Lars
Ohlsson fick det friskintyg han ville ha for att pa nytt med kort varsel kunna monstra
pé en bat och ge sig ut till sjoss igen.

Efter hemkomsten till Sverige bodde han mest hos sin 80-ariga mormor i hennes
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lagenhet i Stockholm. Trots att hans sjukdomsbild var sé lindrig smittade han bade
mormodern, sin egen fistmo, fastmons syster och en hemsamarit som kom pa dagliga
besok i ldgenheten .2

Hemsamariten blev utbrottets forsta dodsoffer. Hon avled den 23 april av inre
blodningar, bara nagra timmar efter att akut ha blivit inlagd pa Sodersjukhuset. Ingen
anade da att hon hade dott av en ovanlig, snabbt forlopande form av smittkoppor. Inte
heller nér Ohlssons mormor nagra dagar senare lades in pa davarande Stockholms
Epidemisjukhus vicktes ndgra misstankar om smittkoppor. Till skillnad fran
hemsamariten hade mormodern utvecklat utslag, men dessa tolkades som vattkoppor.
Inte forrdn i mitten av maj, nidr smittan hade hunnit spridas vidare i ytterligare ett
par led, stod det klart att Stockholm hade drabbats av Sveriges forsta utbrott av
smittkoppor sedan 1932, da 13 personer i Malmg insjuknade

En 19-arig murare och brorson till den avlidna hemsamaritens man hade lagts
in pa Danderyds sjukhus efter att ha insjuknat med ryggsmirtor, illaméende och
krikningar, hog feber och efter nagra dagar, utslag 6ver hela kroppen. Hans symtom
var sa typiska att de véckte en stark misstanke om smittkoppor.

Redan innan provsvaren som bekriftade diagnosen var klara kénde sig ansvariga
vid Medicinalstyrelsen tillrickligt Overtygade for att tillkalla en presskonferens
och sla larm. Dir berittade man om att det fanns flera troliga fall av smittkoppor
i huvudstaden, att en sdrskild expertgrupp med representanter for bland annat
Medicinalstyrelsen och Statens bakteriologiska laboratorium hade tillsatts och att flera
atgirder redan hade vidtagits for att forhindra smittspridning. Dit horde att stinga
avdelningen dér 19-aringen hade vardats, infora besoksforbud pa flera sjukhus, spéra,
vaccinera och sitta kontakter till de smittkoppsjuka i karantidn och (om)vaccinera all
sjukvérdspersonal i Stockholm mot smittkoppor.*

Till skillnad fran 90 ér tidigare — da en tidningsnotis om sjukligheten i Stockholm
lakoniskt kunde konstatera: ’Sjukligheten icke betydlig. Tio fall af smittkoppor hafva
under veckan blifvit anmélda”!- var nagra fall av smittkoppor i maj 1963 en jéttenyhet
i medierna och skulle fortsitta att sa vara allteftersom utbrottet utvecklades.’ ”Snabb
aktion mot epidemihot/Smittkoppslarm i Stockholm” var den tvéaradiga rubriken 6ver
fem spalter i topp pa Dagens Nyheters forstasida onsdagen 15 april och Svenska
Dagbladets forsta nyhetssida samma dag hade topprubriken “Tre fall av smittkoppor/
KVINNA I STOCKHOLM AVLED”. Nyheten att nagra tonarspojkar pa rymmen fran
ett ungdomshem hade skjutit mot poliser med k-pistar forvisades till den nedre delen
av de bada tidningarnas forstasidor.

Dagens didrpd kunde medierna rapportera att smittkoppsfallen var sikert
bekriftade, att det fanns ytterligare misstdnkta fall och om det forsta dygnets
reaktioner pa smittkoppslarmet, till exempel att tusentals stockholmare hade koat for
att vaccineras mot smittkoppor och att Finland stoppat skolresor till Stockholm och
som forsta land krivt vaccinationsintyg for inresa fran Sverige.

I Upsala Nya Tidning var det dessutom en forstasidesnyhet att sju personer i
Hallstavik hade vaccinerats och isolerats i sina hem. De sju personerna var Ohlssons

fordldrar och hans systers familj.
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Bild 2. Att Sverige hade drab-
bat av ett utbrott av smittkop-
por var en stor nyhet och ett
dterkommande inslag under
flera mdnader i medierna
1963. Som nyhet det dret slog
smittkoppsutbrottet dock inte
ut mordet pa John F Kennedy
eller gripandet av spionen
Stig Wennerstrom.

For fordldrarna och hans systers familj blev isoleringen kortvarig. Den hdvdes redan
efter ett dygn nir det stod klart att det hade gatt sa lang tid efter hans besok att inkuba-
tionstiden for smittkoppor med rage passerats utan att de hade insjuknat och dirmed
inte kunde vara smittbérare.

For Lars Ohlsson blev ddremot isoleringen betydligt langre, trots att han hade
varit frisk i 6ver en méanad nidr smittkoppslarmet gick. Han tillbringade den pa ett
konvalescenthem s6der om Stockholm tillsammans med anhoriga och andra som hade
haft kontakt med smittade personer.

"Man bara var dir och gjorde just ingenting. Jag minns att jag dt gott, att det
var vackert vider och att jag var mest ute i tridgarden. Men man fick inte ga utanfor
staketet”, berittar han.

Det kan lata som en avkopplande semester, men sa upplevde Ohlsson inte tiden
i karantédn. I artikeln i Upsala Nya Tidning om den isolerade familjen i Hallstavik
fick ldsarna veta att “fordldrarna dr nu endast bekymrade over att sonen kanske tagit
héndelsen for hart”. De hade visst fog for sin oro.

”Jag fick ta emot en del beskyllningar av anhoriga om att det var mitt fel att
deras sldktingar var sjuka. Det var obehagligt. Jag hade ju gjort vad jag kunnat for att
forhindra att bli smittad genom att flera ganger ha vaccinerat mig mot smittkoppor”,
sédger han.

Sa snart som det stod klart att Stockholm hade drabbats av ett smittkoppsutbrott
paborjades forberedelser for att kunna vaccinera hela befolkningen och redan efter
nagra dagar fanns en organisation pa plats for att med kort varsel starta och genomfora
en sidan massvaccination.® Men planerna péa en organiserad massvaccination sattes
aldrig i verket. Redan fran borjan hade myndigheterna klargjort att ett regeringsbeslut
om massvaccination skulle bli aktuellt forst om nagot nyupptiickt fall av smittkoppor
inte ldngre kunde knytas till kretsen av redan kénda fall av sjukdomen, dvs. vid en
okontrollerad smittspridning i samhaéllet. Innan dess skulle strategin vara att bryta
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smittkedjor genom att spara upp smittkoppsfallens alla kontakter, isolera och/
eller vaccinera dem.” Inom ett dygn efter smittkoppslarmet hade till exempel 175
personer som bodde i samma hoghus som den avlidna hemsamariten vaccinerats och
fyra sliktingar som besokt hennes begravning satts i karantin.® Aven personalen i
néraliggande affdrer hade vaccinerats mot smittkoppor.’

Strategin var framgangsrik. Visserligen viixte sig den sa kallade inre cirkeln av
kénda smittkoppsfall gradvis betydligt storre dn vad myndigheterna fran borjan hade
riknat med, men de forlorade aldrig kontrollen 6ver smittkedjan. Ett flertal misstéinkta
”sparvagnsfall” orsakade stora padrag, dven utanfor Stockholmsomrédet, men efter att
ha utretts nirmare visade sig alla vara falsklarm. Kontaktsparningen och efterf6ljande
riktade vaccinationer och karantidnatgirder kom innan utbrottet var dver att omfatta
manga tusen personer. Det var bara i ett par fall i borjan efter att smittkoppslarmet
hade gatt som kryphal for fortsatt smittspridning inte tipptes till.!°

Allteftersom nya smittkoppsfall uppticktes skots den berdknade tidpunkten for
nér Stockholm skulle kunna forklaras smittfritt fram flera ganger. Det blev inte till
midsommar!', inte heller till 5 juli'? eller 20 juli."* Men nir det hade géatt fyra veckor,
motsvarande tva inkubationstider, utan nagot enda nytt fall av smittkoppor forklarade
Medicinalstyrelsen till sist Storstockholmsomradet for smittfritt den 5 augusti.'*

En omedelbar effekt av beslutet var att det néra tre manader langa besoksforbudet
pé sjukhusen hivdes. Under rubriken VALKOMMEN PAPPA! berittade Aftonbladet
om lyckliga pappor som efter flera dagars véntan fick tréiffa sina nya barn pa BB och i
SvD fick ldsarna veta att ”De sjuka barnen klarat sig fint” vid barnkliniken pa Karolinska
sjukhuset, men att det fanns “risk att de riktigt sma langliggarna inte kdnner igen sina
mammor nédr de ater far komma och hélsa pa”. Nagra ldnder, ddribland Danmark,
Finland och Norge, hivde snabbt kravet pa giltiga firska vaccinationsintyg for
resendrer fran Sverige. Andra avvaktade Virldshilsoorganisationen smittfriforklaring
av Stockholm, som dr6jde nagra dagar, innan de slopade vaccinationskravet.

Forutom Lars Ohlsson sjélv infekterades 26 personer under smittkoppsutbrottet i
Stockholm och for fyra av dem fick sjukdomen ett sa allvarligt férlopp att de dog. Av
de déda — hemsamariten, den 19-arige muraren, hans pappa och en dldre kvinna — hade
tva aldrig vaccinerats mot smittkoppor och tva vaccinerats for mer 4n 50 ar sedan.
Omvint fick de som hade (éter)vaccinerats inom tre ar fore utbrottet alla mycket
lindriga symtom.

De organiserade atgéirderna for att bryta smittkedjorna och stoppa utbrottet
hade varit omfattande. Cirka 3000 potentiellt smittade anhoriga, arbetskamrater,
medpatienter, vardpersonal och andra kontakter hade isolerats. Dessutom hade
pa uppmaning av myndigheterna mer &n 30 000 personer vaccinerats, diribland
sjukhuspersonal, anhoriga till sjukhuspersonal och patienter pa sjukhus som vérdat
patienter med smittkoppor. Trots att ingen organiserad massvaccination drogs igang
lit ytterligare minst 400 000 personer pa eget initiativ vaccinera sig mot smittkoppor,
de flesta under utbrottets forsta veckor.

Med den omfattande vaccinationen féljde ocksa att manga fick kdnna av dess
avigsidor i form av biverkningar. Flera tusen fick sé pass besvirliga komplikationer att

Sid 205



de sokte vérd for dem och nagra var mycket allvarliga. Nist efter de fyra dodsfallen var
den allvarligaste foljden av smittkoppsutbrottet att tre personer med hjarninflammation
som biverkan av vaccinationen fick bestaende hjérnskador.'

For tva av utbrottets 27 smittkoppsfall lyckades man inte klarldgga smittvigen.
Detena var en kvinna som bodde i en ligenhet i samma trappuppgéng som Lars Ohlsson
mormor, men som veterligen inte haft ndgon kontakt med henne. Statsepidemiologen
Bo Zetterberg, den tidens Anders Tegnell, spekulerade om att det kanske hade rort sig
om en luftburen smitta.!® Det andra fallet var Lars Ohlsson sjilv. Vid tidpunkten for
hemresan fran Australien forekom smittkoppsutbrott i tre stidder: i Jakarta, Calcutta
och Karachi dér planet mellanlandade.

”"Man siger att jag formodligen smittades i samband med nagon av
mellanlandningarna. Men jag limnade aldrig flygplatsomradet under nagon av
avstigningarna och jag har inget minne av att ha stott pd ndgon sjuk person”, sidger
Lars Ohlsson.

Ar 1798 hade den engelske ldkaren Edward Jenner (1749-1824) publicerat
resultaten fran en hel serie framgéangsrika forsok med att inympa kokoppor for att ge
skydd mot smittkoppor.'” Tre ar senare konstaterade han att metoden spridits s& snabbt
att “ett ordkneligt antal tagit del av dess nytta i Europa och andra delar av jorden” och
forutspadde att “utrotningen av smittkoppor, ménsklighetens virsta gissel, maste bli
slutresultatet av denna praxis”.!®

Vid tidpunkten for smittkoppsutbrottet i Stockholm hade virlden kommit en god
bit pa vigen mot att forverkliga detta mal, men fortfarande levde mer én en tredjedel
av jordens befolkning i linder med inhemsk smittspridning ddr manga miljoner
ménniskor varje ar insjuknade och dog i smittkoppor. Jimfort med sjuk- och dodstalen
i smittkoppor i dessa ldnder var problemet med utbrott till f6ljd av “importsmitta”,
som det i Stockholm 1962, f6rstds minimalt. Men det var dnda en paminnelse om att
mikroorganismer inte respekterar nationsgrinser och att ingen del av vérlden &r helt
siker fran en smittsam sjukdom forrin alla delar dr det.

Bara nagra dagar efter att larmet gétt den 14 maj 1963 hade medicinalstyrelsens
generaldirektor Artur Engel tagit upp fragan om utbrottet i Stockholm och liknande
utbrott i England, Tyskland och Sovjetunionen éret innan skulle paverka WHO:s
forvintade beslut om utrotning av smittkoppor.!® Det gjorde de inte, i vart fall inte
omedelbart.

Det drojde ytterligare tre ar innan Virldshilsoforsamlingen tog det avgorande
beslutet om en extra kraftanstringning for att inom loppet av tio ar utrota smittkopporna
Overallt i virlden.

Strategin for att uppna detta mal liknade pa flera sétt den som hade anvints
for att fa bukt med smittkoppsutbrottet i Stockholm 1963, om in i ofantligt mycket
storre skala. T stillet for att ensidigt koncentrera anstringningarna pa att vaccinera
en sa stor andel som mdjligt av befolkningarna fokuserade man dem pé att bygga
upp aktiva dvervakningssystem for att tidigt uppticka nya utbrott av smittkoppor,
isolera de sjuka och spéra och vaccinera alla deras kontakter. Aven i omraden dir
vaccinationstickningen var 1ag var det med den strategin ofta mojligt att snabbt bryta
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smittkedjor och ddrmed fa stopp pa fortsatt smittspridning .

Ar 1967, nir kampanjen startade, rapporterades 131 697 fall av smittkoppor
fran sammanlagt 46 linder, men enligt WHO:s berikningar var det verkliga antalet
formodligen mellan 10 och 15 miljoner och antalet déda i sjukdomen omkring 2
miljoner.

Bild 3. Rahima Banu var tre dar ndr hon
insjuknade i smittkoppor i byn Kuralin
pa én Bhola i Bangladesh i oktober 1972.
Hon tillfrisknade helt och dr i dag kdnd
som den sista personen i vdrlden som
“naturligt” infekterades av variola ma-
jor. Foto: CDC/WHO

Ar 1971 diagnosticerades Brasiliens och Sydamerikas sista fall av smittkoppor, ret
dérpa Indonesiens sista fall. Tva ar senare var nistan hela Afrika fritt fran smittkoppor
och efter ytterligare tva ar intrdffade Asiens sista fall av sjukdomen i Bangladesh. I
borjan av 1977 var Afrikas horn den enda delen av vérlden som dnnu inte var fri fran
smittkoppor.

Onsdagen den 26 oktober 1977 fick den 23-arige somaliske kocken Ali Maow
Maalin diagnosen smittkoppor. Till skillnad fran en av de flickor som troligen smittade
honom under en sjuktransport 6verlevde han, aterhdmtade sig helt och skrevs efter
en manad ut fran sjukhuset I dag dr Maalin kdnd som den sista ménniskan i virlden
som naturligt smittades av smittkoppor. I England insjuknade visserligen tva kvinnor
i smittkoppor éret dédrpa, men deras smitta var inte "naturlig” utan skedde av misstag
med virus fran ett forskningslaboratorium i Birmingham.

Nir inga nya fall av smittkoppor hade rapporterats fran ndgon del av virlden
under de foljande tva aren fastslog den 33:e Virldshilsoforsamlingen 8 maj 1980
officiellt att Edward Jenners drém om en virld utan smittkoppor till sist hade
forverkligats. Minskligheten hade didrmed for forsta gangen nagonsin lyckats utrota
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en infektionssjukdom.

Till skillnad fran under smittkoppsutbrottet i Stockholm 17 ér tidigare, som ett
flertal ganger fick stora rubriker pa tidningarnas forstasidor, forbisags nyheten om
utrotningen av smittkoppor oftast helt och héllet och nir den inte gjorde det gav
den i bista fall en kort text langt nere pa en tidningsinsida.! Som en f6ljd av den
framgéngsrika anvidndningen av smittkoppsvaccin for att bryta smittkedjorna och
utrota smittkoppor fick dven vaccinmotstandarna som de ville, fast inte pa det sitt
som de hade tinkt sig. Overallt kunde vaccination mot smittkoppor tas bort frin
barnvaccinationsprogrammen. I Sverige hade detta gjorts redan 1976.

Trots att vérlden under flera artionden har varit férskonad fran smittkoppor
pagér fortfarande en hel del forskning kring sjukdomen, och da inte framst ur
ett medicinhistoriskt perspektiv. Nar detta skrivs i borjan av maj 2020 finns 69
avslutade, pagédende eller dnnu inte startade kliniska provningar kring smittkoppor
registrerade i databasen clinicaltrials.gov. De allra flesta giller nya vaccin for att
forebygga sjukdomen, nagra avser likemedel for att sla ut smittkoppsviruset.?? Utifran
sikerhetsstudier pa frivilliga forsokspersoner och effektstudier pa djur godkinde den
amerikanska likemedelsmyndigheten FDA i juli 2018 for forsta gdngen ett antiviralt
likemedel, Tecovirimat®, for behandling av smittkoppor.®

Varfor forskas det kring vaccin och likemedel mot smittkoppor, nir inte ett
enda "naturligt” fall av sjukdomen har intriffat ndgonstans i virlden sedan oktober
19777 Svaret dr oro for att smittkoppsviruset, som till skillnad fran sjukdomen aldrig
utrotades, av misstag eller avsiktligt ska sldppas loss ur laboratorier och pa nytt sprida
sjukdom och dod i vérlden. T nédgra beskrivningar av kliniska provningar anges
uttryckligen att syftet med dem ér att fa fram motmedel om smittkoppsvirus skulle
anvindas i biologiska krigforing och for bioterrorism. Som en tjdnsteman vid FDA
uttryckte det i ett pressmeddelande efter myndighetens godkdnnande av Tecovirimat:
”Denna nya behandling ger oss en ytterligare mojlighet om smittkoppor négonsin
skulle komma att anvindas som ett biologiskt vapen”.®

I dag forfogar bara tva kinda (hogsikerhets)laboratorier i virlden over
smittkoppsvirus: det ena hos den amerikanska smittskyddsmyndigheten CDC i Atlanta,
det andra hos ett statligt ryskt institut for virusforskning och bioteknik i Novosibirsk.
Bada &r godkénda av Virldshédlsoorganisationen. Vid upprepade tillfillen efter det att
smittkopporna forklarades utrotade 1980 har beslut om att forstora dessa sista kdnda
lager av smittkoppsvirus tagits, men gang pa gang har verkstéllandet av dem skjutits
pé framtiden.

Sedan ldange finns misstankar om att dven hemliga, illegala laboratorier kan
ha tillgang till smittkoppsvirus, dven om nagra bevis for detta aldrig har lags fram.
Det finns ocksa farhdgor om att kunskapen som nu finns om smittkoppsvirusets hela
dna-sekvens kan anvindas for att tillverka virus med hjélp av sé kallad syntetisk
biologi. En expertgrupp som utredde fragan pa uppdrag av WHO kom 2015 fram
till att det “med den okade tillgdngen pd DNA-fragment som kan syntetiseras fran
enkla kemikalier kan bli mojligt att aterskapa variolaviruset, och att detta kan goras
av utbildade laboratorietekniker eller universitetsstuderanden som arbetar med virus
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under relativt enkla laboratorieforhallanden.”** Tre ar efter denna rapport tillkénnagav
kanadensiska forskare att de anvint syntetisk biologi for att sitta ihop ett annat
poxvirus, hdstkoppsviruset.?

For sjomannen som oavsiktligt gav upphov till Sveriges sista smittkoppsutbrott
har minnena av hindelserna varen och sommaren 1963 gradvis bleknat och flera av
detaljerna i hindelseforloppet suddats ut. Men ibland har han pamints om dem, till
exempel ndr massmedier tagit upp fragan om smittkoppsvirus kan komma att anvindas
som biologiskt vapen igen.

Epilog
Det var mer tur 4n malmedvetet sokande som gjorde att jag varen 2003 lyckades
spara och fa en intervju med Lars Ohlsson. Jag hade visserligen tinkt skriva ett ju-
bileumsreportage” om Sveriges sista smittkoppsutbrott, men hade inga sérskilda for-
véntningar pa vad jag skulle hitta nir jag i ett forrdd intill tidningstryckeriet gick
igenom tidningsldgg fran varen och sommaren 1963. Efter ett tags bliddrande och
antecknande fastnade blicken pa rubriken “Isoleringen hivd f6r Hallstaviksfamiljer”.
Av texten under rubriken framgick att de som hallits isolerade var anhdriga till sjo-
mannen som sig sjilv ovetande fort in smittan till Sverige. Utifran det sparet, dér fa-
dern hade ndmnts vid namn, behdvdes bara ett par telefonsamtal for att hitta fram till
Lars Ohlsson och, joda, visst kunde han tinka sig att bli intervjuad for en artikel i Up-
sala Nya Tidning. Att en av hans klasskamrater frén folkskolan hade varit tidningens
lokalredaktor i Hallstavik bidrog kanske till beslutet att séiga ja till en intervju; i vart
fall gav Lars Ohlsson radion nobben nir den senare ville gora ett inslag med honom.
Sporrade av framgangen med att utrota smittkopporna antog WHO i slutet av
1980-talet en plan for att utrota polio till millennieskiftet och massling till 2010. Inget
av dessa mal hade dnnu uppnatts nir jag i augusti 2019 gick i pension. Krig, konflikter
och motstand mot vaccinationer har férsvarat arbetet for att utrota polio och méssling.
Under 2020 tillkom ytterligare ett hot i kampen mot sjukdomarna: covid-19. Till
foljd av pandemin hade under det forsta halvéret 2020 rutinvaccinationerna for barn
antingen helt stéllts in eller haft storningar i ett 50-tal ldnder. FN:s barnfond Unicef
varnade for att dodstalen i méssling kommer att stiga igen eftersom 117 miljoner barn
i 37 lander var i riskzonen for att inte fa ndgon mésslingvaccination under 2020.
Tyvirr maste vi nog rikna med att under en tid framover se en 6kning av antalet
fall av polio och framforallt méssling, men jag dr 4nda optimistisk om att fa uppleva
att bada sjukdomarna utrotas under min livstid. De blir i sa fall den tredje och fjérde
infektionssjukdomen — efter smittkopporna 1980 och den veterindrmedicinska
boskapspesten 2011 - som ménskligheten utrotar.

Ake Spross, Frilansande pensiondr efter néira 40 dr som medicin- och forskningsre-
porter pd Upsala Nya Tidning
ake.spross@gmail.com

Sid 209



Forfattaranvisning for Svensk Medicinhistorisk Tidskrift.
(Tagna 2004-10-12, publicerade i Vol. 8. Senast reviderade 2020-
12-09).

Alla bidrag bedoms och i forekommande fall enligt refereesystem

Medicinhistoria ar ett brett imne. Vi har foljaktligen en bred lasekrets med varierande
bakgrund. Formatera dérfor introduktionen (sammanfattningen) sé att ldsaren fangas
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foljer Forfattaranvisning for Svensk Medicinhistorisk Tidskrift. Detta innebér
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artikelns titel och en sammanfattning (abstract). Titulatur och eventuella institutions-
angivelser anges in sist i artikeln.

Skriv lopande text utan avstavningar eftersom senare avstavningar kan bli aktuella
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Alla artiklar skall avslutas med en summary pd engelska spraket
Efter summary foljer forfattarens namn, titel, och i forekommande fall institution,
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