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Redaktorens forord

Jan Stalhammar

Den hir ir den sjuttonde argangen av Uppsala Medicinhistoriska Forenings
Arsskrift. Som vanligt har drsskriften tvi huvudsyften. Det forsta ir att avspegla
medicinhistoria i vidare bemirkelse, men med ett sirskilt ansvar att bevaka
det som utgitt frin universitet och sjukvird i vart niromrade, men ocksé
andra studier som gjorts av foreningens egna medlemmar. Det andra ir att
formedla intern information om Uppsala medicinhistoriska férenings egen
verksamhet, inte minst foreldsningsverksamheten, och de férindringar som
sker pd Medicinhistoriska museet i Uppsala, och som avspeglar dess stigande
relevans i Uppsalas kulturlandskap.

Arets nummer inled med en text om det nistan viglosa land som for
drygt hundra ir sen fanns i sédra Lappland, det dvre av Angermanland och det
nordligaste av Jimtland i en text om Zdsjodoktorn — en kvacksalvare i Norrlands
inland i borjan av 1900-taler. Dir visas hur en skyddslos och pressad befolkning
utnyttjas av en kvacksalvare. Men ocksd hur en prist med instrument han
tagit med sig frin Nymans verkstidder i studieorten Uppsala, kunde verka som
stallforetridande tandlikare.

En artikel av helt annat slag dr Lars Rydéns En kardiologisk resa — frin
ditid till nutid, irets Thorénforeldsning. En stor del av artikeln var redan tinkt
att publiceras i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift, men det har genom stort
tillmétesgiende frin redakedr Carl Lindgren, blivic majligt att lyfta ut delar
som vi kan publicera hir.

Nista artikel dr Eva Nystroms “7ill de orter dir Flora residerar”. Den
bygger pa Adolph Murrays, Uppsalas forste professor i kirurgi, stora studieresa
i Europa 1772 — 75. Ett exempel pa kulturellt skvaller i den hégre skolan.

Den kommande artikeln handlar om den sjukdom som under andra
halvan av 1800-talet kom att prigla mycket av det kulturella uttrycket i
Europa. Da savil forfattare, konstnirer som kompositorer blev dess offer:
Nir syfilis var en dodlig sjukdom, men som genom antibiotika berdvades sin
odesmittade innebord. En utstillning pa samma tema kommer att visas pa
Medicinhistoriska museet under viren 2024.



Artikeln efter av Bo S. Lindberg knyter an till temat. Hildegard Bjorcks
drivkraft in i medicinen, som Sveriges forsta kvinnliga medicinare var just
att bekimpa konssjukdomarnas effekter. Minst sju av hennes studiekamrater
insjuknade och dog av dementia paralytica, tabes dorsalis och andra slutstadier
av syfilis. Alla ansikeslésa och namnlésa kvinnor de métt onimnda.

Ett viktigt block i édrets arsskrift &r om hur man levandegér innchillet
i museala samlingar. Hir presenterar lirarna Inga-Lill Aronsson och
Urban Josefsson hur man jobbar med att pedagogiske formedla innehéllet
i medicinhistoriskt material Az nydana och utmana: erfarenheter frin ett
mdngdrigt samarbete mellan Medicinhistoriska museet och utbildningen i
musei- och kulturarvsvetenskap vid Uppsala universitet och kompletterat med
beskrivningen av en studentgrupp, féretridd av Ellen Sjémaélen, om hur man
omsatt insikterna i Virlden i virlden — en usstillning om liver pa Ullerikers
sjukhus pd Medicinbistoriska museet.

Sedan foljer en artikel ddr vi lyft fram en forbisedd, men viktig bok,
som kanske lade grunden for sjukskoterskans roll i den moderna medicinen,
Florence Nightingales Om sjukskitsel: hvad den dr, och hvad den inte ir.

Foljd av Margareta Larssons Jordegumma till akademiker — Barnmorskans
historia i Sverige, dir det forebyggande folkhilsoarbetet sdrskilt bor lyftas fram.

En intressant och initierad redovisning av innehallet i E#t sammansatt
recept fran Boskapsapoteket i Skara, avslutar den egentliga artikelsamlingen i
arets drsskrift. Ddr fir man ta del av hur bavergill, och andra dmnen fran en
forvetenskaplig farmakopé tinktes verka.

Sedan féljer ett par korta rapporter av Kerstin Hulter Asberg om ett
internationellt mote i Leiden fér medicinhistoriska museer, illustrerat av
en sotig byst i dess botaniska tridgird av Linné. Samt en om den nordiska
medicinhistoriska kongressen i Helsingfors sommaren 2023.

Arsskriften knyts ihop med nigra recensioner dir lisaren sjilv far
botanisera och nigra sammanfattningar av savil museets som f6reningens
verksamhet det senaste dret.

Angenim lisning pabjudes!

---0000000---



Négra rader frin ordféranden

Torsten Gordh

Hej alla medlemmar i Uppsala Medicinhistoriska forening!

Jag tror och hoppas att var férening mar ganska bra. Vi dr nu 225 medlemmar,
varav cirka 30 nytillkomna under 2023, alla forenade i virt intresse for
medicinens och omvérdnadens historia.

Vi har ordnat ett antal vilbesokta och uppskattade foreldsningar under
dret som gitt. Det dr nistan alltid fullt hus, cirka 45 personer far plats i
Killmarksalen pa museet. Foreldsningskvillarna avslutas ju enligt vér tradition
med en god buffé och fin samvaro. Jag fir ofta héra om den triviamma
atmosfiren som ménga vittnar om. Manga gamla och nya vinner méts. Ett
stort tack till var klubbmaistare Anders Uppfeldt och hans stab av frivilliga
med Birgit Randen Zetterberg och styrelsen, som stiller upp pa kvillarna for
att gora detta mojligt.

Vi har ocksi varit med om en fin virutflyke till Uppsala Domkyrka.
Dir fick vi pd& Domkyrkoplanen en initierad beskrivning av Gustavianums
historia av Ing-Marie Munktell, tidigare museichef dir. Inne i Domkyrkan
bjod Lars-Erik Appelgren, professor emeritus i farmakologi, SLU, pé en
hogklassig och mycket fascinerande visning av de medicinhistoriska sparen
som finns dir. Forutom fordjupat vetande om Linné och Swedenborg, fick
vi ocksd forklaringen till att det familjevapen, forestillande en orm som haller
pa att svilja en minniska (!), som finns att se i Katarina Jagellonicas gravkor,
ocksa finns i Milanos stadsvapen och dven dterfinns pa sportbilen Alfa Romeos
kylaremblem! Man lir sig hela tiden nya intressanta saker som medlem i vir
forening.

Vir f6rening tjinar inte bara som samlingspunkt f6r den medicinhistoriskt
intresserade kretsen, utan Uppsala Medicinhistoriska férening 4r ocksd en
av de tre huvudminnen (tillsammans med Uppsala Universitet och Region
Uppsala), i den stiftelse som har grundat och driver Medicinhistoriska museet
i Uppsala. Dirfor finns ett stindigt pdgaende viktigt och nira samspel mellan
museet och foreningen.



For ett ar sedan, den 1 januari 2023 tilltride den nya chefen for
Medicinhistoriska museet i Uppsala, Anna Stenkula. Hon kom till oss med
en gedigen museierfarenhet frin Gustavianum och frin Nobelmuseet. Museet
har fitt en mycket fin utveckling under hennes ledning, med méinga nya
viktiga initiativ och strukturella grepp. Den psykiatrihistoriska utstillningen
pa overvaningen ir pd vig att fi en helt ny utformning, och dess lokaler 4r
nyrenoverade. I den nya utstéillningen kan dagens samhillsproblem med 6kande
psykisk ohilsa hos delar av befolkningen sittas in i ett historiskt perspektiv,
som kanske kan ge en bittre forstaelse for dessa skeenden. Invigning planeras
till sommaren 2024. Ett forsok med kvillsoppet en dag i veckan planeras.
Ett arbete for att bygga dnnu titare och bittre kontakter med kultur- och
museiorganisationerna inom Uppsala Universitet, Region Uppsala och Uppsala
kommun pagar. Flera ansokningar om extern finansiering av projeke har varit
framgangsrika, t.ex. ett stort anslag frin Riksantikvarieimbetet f6r renovering
av museets unika innehav av Augusta Strombergs konst. Ett varmt tack till
museichefen, och till antikvarierna Cecilia Bergstrom och Thérese Toudert
for deras trevliga bemétande och outtréttliga arbete med att gora museet till
en spinnande och attraktiv plats. De handleder ocksi studenter frin t.ex.
Historikerprogrammet vid Uppsala Universitet som gor sin praktik vid museet,
och ger viktiga bidrag till arrangemang av utstillningar, dokumentering av
foremal, vigledning av volontirer m.m.

Under 2023 har museet haft drygt 5100 besokare, inklusive 135 bokade
visningar fér grupper. Manga kommer frin olika utbildningar vid Uppsala
Universitet, och fran arbetsplatser pia Akademiska sjukhuset. Gensvaret
har varit vildigt positivt! Jag citerar hir ur ett mail frin avdelningsliraren/
chefsjukskoterskan pd Centrala intensivvardsavdelningen, Akademiska, som
ordnade s3 att hela personalen, mer 4n 100 personer, i omgangar besokte museet.

"Tack for senast! Ni skulle héra allt prat pi CIVA om besoket pid
medicinhistoriska muséet. Det var mycket uppskattat och viktigt for var
identitet och for att kunna se oss i ett storre sammanhang som det historiska
perspektivet ger. Det har varit s lyckat och vikeigt att se det vi gor idag i en
storre kontext. Fér mig personligen har besoken pa museet varit en hjilp nir
det var som mest elindigt under Covid-pandemin. Modern intensivvard
utvecklades ju ur ett liknande skede, polioepidemin 1952, som visades i er
utstillning om den konstgjorda andningens historia”.
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Sé glidjande att hora — det dr ju bla. just s& som vi hoppas att museet ska
komma till anvindning!

Vi har ocksd haft manga besokare fran férskolor, grundskolor och
gymnasiet. Museets barnhérna har varit mycket uppskattad. Atervixten
ar viktig for foreningens framtid. Vi har under 2023 forsoke rekrytera nya
medlemmar genom att erbjuda studenter gratis medlemskap i var férening.
Det har inte varit sd framgangsrikt dnnu sa linge, vi kanske inte har natt fram
till dem pé rdte sdee? Vi far forsoka bittre. .. Tills vidare kanske varje medlem
kunde rekrytera EN ny medlem - en kompis, en slikting, en arbetskamrat? D
skulle vi fakeiske bli dubbelt sd manga. Lét oss forsoka!

Museets volontirer gor en oerhort uppskattad insats, utan dem skulle
museet inte kunna fungera sa bra som det gor idag. En ny grupp har rekryterats
och kommer snart att fungera som guider. Ett varmt tack till er som dgnar er
tid och kraft, helt ideellt, at foreningen och museet!

Apoteket lockar manga besokare, och senapstillverkningen dir under
ledning av Anders Uppfeldt och volontirerna ir mycket uppskattad. Det
hinder att hela slikter bokar in sig for att tillverka sin egen senap!

Bertil Karlmark, 85 ar fyllda 2023, foreningens skattmistare och
tidigare redakedr for var arsskrift, har meddelat att han vill avgd ur styrelsen
vid kommande arsméte. Bertil har varit en verklig stottepelare i féreningen
under cirka 10 ar. Han 4r var kunnigaste guide, och han har haft en nyckelroll
i arbetet med att skriva texter och information om méinga av de kanske 30
000 medicinhistoriska foremal som finns pd museet. Bertil slutar nir han star
pa topp. Vi kommer att sakna honom i styrelsen. Tack Bertil for det vildigt
betydelsefulla arbete du gjort for medicinhistorien i Uppsala.

Foreningen foresldr varje dr vem som ska utses till mottagare av Region Uppsalas
medicinhistoriska stipendium (20 000 kr och blommor). Stipendiet ska tilldelas
en person som har gjort betydelsefulla insatser fér att 6ka kunskapen om
medicinens historia. Arets stipendiat blir fil. dr. i latin Urban Orneholm, ocksa
yrkesverksam leg. sjukskoterska pd heltid! Han har, for det mesta helt ideellt,
gjort betydelsefulla och unika insatser genom sina Gversittningar frin latin
av ett flertal viktiga medicinhistoriska verk. Flera akademiska avhandlingar,
ménga av dem frin Uppsala, har for forsta gingen genom Orneholms insatser
gjorts tillgingliga for oss alla pa svenska (och i nagra fall pa engelska), vilket ar
av oskattbart virde.
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Till sist, nagra reflexioner: Har medicin- och vérdhistoria verkligen
nigon betydelse i ett samhille i lagkonjunktur och ekonomisk kris, i en orolig
omvirld dir manga tiotusentals minniskor dédas i krigen i Ukraina och i
Palestina? Ar det da inte rimligt att spara in pa kultur och museiverksamhet
och istillet ligga de pengarna pa forsvaret, sjukvird och skola? Denna
tendens ser vi nu. Flera stora museer i Sverige har ocksi drabbats av mycket
stora hyreshojningar, si att man inte har rdd att bedriva sin verksamhet.
Driftsanslagen maste istillet anvindas till hyror. Ofta gir pengarna fram och
tillbaka fran samma huvudman. Absurt.

I det ldget dr jag overtygad om att vér verksamhet, och kulturens plats
i stort, méste hivdas med dnnu storre kraft. Jag citerar girna rektorn for
Handelshogskolan i Stockholm, Lars Strannegard: "Kulturen kan inge hopp
om forindring dven i de dystraste tider... Jag tycket det dr viktigt att man inte
ser kulturen som négot man kan ha eller mista, den ir ett helt centralt element
i virt samhillsbygge. Om man inte har en vil fungerande kultur och kulturella
uttryck av olika slag, dd har man ett fattigt samhille som ir otroligt oattraktivt
for alla. Punke”. (fr UNT/TT 18 dec -2023). Instimmer!

Som en pusselbit i firande av Uppsala Universitets 550-arsjubileum 2027
kommer Medicinhistoriska museet och foreningen ha en intressant roll, och
om Uppsala blir europeisk kulturhuvudstad 2029 kan vi ge viktiga bidrag till
den “kulturella biosfiren”. Men ocksé i vardagen — jag tror att var férening
och museet kommer att fa en allt viktigare betydelse i den nya stadsdelen som
nu byggs ut pa Ullerdker - dir behévs kulturella "oaser” och métesplatser som
inspirerar och ger nya perspektiv bade framat och bakat i tiden. Vi kan erbjuda
just det!

Vi kan inleda dret med spinnande lisning i den nya arsskriften, en av
foreningens kronjuveler, med Jan Stilhammar som redaktdr. Det ska bli

riktigt roligt!

---0000000---
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Lars Thorénforelisningen 2023

Jan Stalhammar

Lars Thorénforeldsningen instiftades i samband med Lars Thoréns 80-arsdag
for att hedra hans méngiriga insatser pd det medicinhistoriska omréidet.
Den tjugoandra hogtidsforeldsningen till Lars Thoréns minne hélls den 29
november av professor Lars Rydén och bar titeln En kardiologisk resa — Frin

ditid till nutid.

Lars Rydén, f6dd 1939, liste medicin i Uppsala
och vid Karolinska Institutet och blev med.
lic. och leglikare 1965. Rydén disputerade
1974 och blev dven specialist i internmedicin
och docent i kardiologi det éret. 1976
blev han 6verlikare vid medicinkliniken,
Kirnsjukhuset i Skévde och var 1985-1987
overlikare och chef vid dess hjirtklinik.
Aren 1987-1988 var han gistprofessor vid
University of California och utnimndes 1988 till
professor i kardiologi vid KI och overlikare vid
KS. Sedan 2006 ir han seniorprofessor vid KI.
Rydén har forskat om hjirtrytmstdrningar,

Lars Rydén

pacemakerbehandling, hjirtsvikt och hjirtkirl-sjukdom i samband med diabetes
och publicerat drygt 750 vetenskapliga arbeten. Lars Rydén ar hedersledamot
i flera europeiska hjirtlakarféreningar och har flera hedersdoktorat
och utmirkelser. Rydén har varit ordférande i Hjirt-Lungfondens vetenskapliga
nimnd och president i Svensk Kardiologforeningen och i European Society of
Cardiology.

Lars Rydén bjod ahorarna pa en fascinerande resa genom kardiologins
utveckling. Framstillningen inleddes med att understryka vikten av att
hysa respekt for den historia som féregitt var samtids uppfattningar och
formaga att diagnostisera och behandla. Mot denna bakgrund samt egna
upplevelser under likarutbildningen i Uppsala skildrades hur férstielsen for
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och behandlingen av ndgra hjirtsjukdomar utvecklats fran forntid till vara
dagar. Rydén nirmade sig denna spinnande historik genom att redogora
for nagra for hjirtsjukvirden relevanta Nobel- och Laskerpris. Direfter
illustrerades den fantastiska utveckling vi idag kan se tillbaka pa med exempel
fran stora och betydelsefulla omriden — kranskirlssjukdom, pacemaker och
hjirtsviktsbehandling. Av sirskilt intresse i detta sammanhang kan nimnas
den i forelisningen uppmirksammade doktorsavhandlingen De ruptura cordis.
Utgiven i Uppsala 1754 kan denna text vara en av de forsta, eller rentav den
allra forsta, redogorelserna for en hjirtinfarkt.

Lars Thorén (1921-2007) vixte upp i Géteborg.
Efter studentexamen i hemstaden pabérjade
han sina medicinska studier i Uppsala. Han
avlade likarexamen 1949 och disputerade
195 pa en experimentell avhandling om pato-
fysiologin bakom gallickage till bukhalan.
Han utnimndes samma ar till docent i kirurgi.
I mer in tvid decennier (1965-1988) verkade
han som professor och chef for den kirurgiska
kliniken vid Akademiska sjukhuset. Lars Thorén
Lars Thorén bestimde sig tidigt for att bli kirurg och under
sin studietid fordjupade han sin utbildning med
olika amanuenstjdnstgoringar.

Under sin aktiva tid kom Lars Thorén att i hog grad paverka utvecklingen
i kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett brett register inom
allminkirurgin. Han hade ett stort intresse for traumasjukvarden och var en
drivande kraft bakom utvecklingen av den moderna vitske- och nutritions-
behandlingen. Han tillhérde pionjirerna inom svensk transplantationskirurgi
och i bérjan av 1970-talet kom han att intressera sig for kirurgin av overviktiga
patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara kirurgin
utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia. Redan tidigt borjade
han samla féremal och bocker for ett kommande museum i Uppsala. Efter
sin pensionering kom Lars Thorén att dgna mesta tiden &t att bygga upp och
utveckla det medicinhistoriska museet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin
hustru Ingrid, tidigare barnlikare i Uppsala, liksom av framlidne apotekaren
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Stig Ekstrom. Museet stod firdigt 1995 och kan idag betraktas som ett av vira

mest sevirda medicinhistoriska museer.

Thorénforeldsare

2002:
2003:
2004:

2005:
2006:

2007:
2008:

2009:

2010:
2011:

2012:

2013:

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

Professor Thomas Soderqvist, Kopenhamn: Ska vi bevara virt nutida
biomedicinska kulturarv?

Professor Karin Johannisson, Uppsala: Tecknen: Om medicinsk ansiktslisning
Professor Roger Qvarsell, Linkoping: Niringsfysiologins etablering som vetenskap
i Sverige kring sekelskifter 1900 och dess tillimpningsomriden

Professor Gunnar Broberg, Lund: Den gamle Linné och livets gita

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

Professor Per Olov Lundberg, Uppsala: 7heodor Billroth och Ferdinand
Sauerbruch, de stora pionjirerna i kirurgins bistoria

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

Professor Anders Bdrdny, Nobelmuseet, Stockholm: Allvar Gullstrand — svensk
Jysiograf och nobelpristagare

Forre landstingsridet Mats O Karlsson, Enkdping: En demokratisk
sambiillsbyggare under 150 dr — Landstinger i Uppsala lin

Professor Henry Johansson, Uppsala: Karl Gustaf Lennander och

Uppsalakirurgin kring sekelskiftet 1900

2014:

2015:
2016:
2017:
2018:

2019:

2020
2021:

Legitimerade sjukskéterskorna Clary Carlsson och Ulla Gillstedt Eriksson,
Uppsala: Foreningen Uppsala sjukskoterskehem 100 dr

MDhec Ove Hagelin, Stockholm: Andreas Vesalius anatomiska verk

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

Professor Gunnar Grant, Stockholm: Anatomin i Sverige fram till i dag
Docent Kenneth Pehrsson, Stockholm: William Harvey — En medicinsk
revolutiondr

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

: Forre 6verldkaren B S Lindberg, Uppsala: Forlossningar som indrade virlden

Docent Kerstin Hulter Asberg, Uppsala: Virs mdrkliga medicinhistoriska museum
i Uppsala
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2022: Professor Lars Oreland, Uppsala: Nervcellernas siitt att formedla budskap — frin
Aristoteles till Arvid Carlsson

2023: Professor Lars Rydén, Stockholm: En kardiologisk resa — Frin ditid till nutid.

---0000000---
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Region Uppsalas Medicinhistoriska Stipendium

Torsten Gordh och Krister Ostlund

Urban Orneholm, filosofie doktor i latin, och
legitimerad sjukskoterska, har efter forslag frin
styrelsen f6r Uppsala medicinhistoriska forening
utsetts till mottagare av Region Uppsalas
medicinhistoriska stipendium for 2023, med
foljande motivering:

Urban Orneholm har, for det mesta helt
ideellt, gjort betydelsefulla och unika insatser
genom sina dversdttningar fran latin av ett flertal
viktiga medicinhistoriska verk. Flera akademiska
avhandlingar, minga av dem fran Uppsala, har Urban Srneholm
for forsta gangen genom Orneholms insatser
gjorts tillgingliga for oss alla pa svenska (och i
nagra fall pa engelska), vilket dr av oskattbart virde.

Orneholm har en imponerande meritlista vad giller dversittningar frin latin,
ett sprak som endast ett fatal i Sverige behirskar, t.ex:

Four eighteenth-century medical dissertations under the presidency of Nils Rosén Urban
Orneholm (ed. and transl.). (Avhandling, Uppsala universitet, 2003).

Observationer rorande vattuminskningen i Bottenviken av Samuel Chydenius (2013).

Olof Rudbeck av Per Daniel Amadeus Atterbom (2013).

Chesnecopherus, Johannes (Uppsala universitets forste professor i medicin) Om
vattusot (Basel, 1608). Oversittning av Urban Orneholm, 2013.

Hur blir man likare? (en milt ironisk text av Nils Rosén von Rosenstein). Oversatt och
kommenterad av Urban Orneholm 2014.

Den egyptiska mumien. En dissertation under Johan Jacob von Débeln, éversatt och
kommenterad av Urban Orneholm och Krister Ostlund 2017.

Johannes Franckenius: Botanologia (2018). Urban Orncholm, Inger Larsson.
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Pa senare tid har Orneholm Gversatt De ruptura cordis (sannolikt virldens
forsta beskrivning av en hjirtinfarkt) som ska publiceras inom kort, och Olof
Jacob Ekmans avhandling fran 1788 (Uppsala universitet), Descriptio et casus
aliquot osteomalaciae [Beskrivning av fall av benvivnadsuppmjukning]. Det
ir virldens forsta beskrivning av denna svara irftliga sjukdom. Orneholm
har dessutom hjilpt manga andra férfattare med latinska Gversittningar, t.ex.
Peregrinatio medicia (2019) av Bo S Lindberg, och flera andra bocker.

Orneholm ir bosatt i Uppsala och ir fil. dr. i latin, men arbetar heltid som
sjukskoterska. Oversittningarna har han gjort pa lediga stunder, oegennyttigt,
ofta helt utan ekonomisk ersittning. Det handlar om en stor och viktig insats
for omradet medicinhistoria.

Urban Orneholm ir en mycket virdig mottagare av Region Uppsalas
Medicinhistoriska stipendium 2023. Stipendiet, 20 000 kr och en blomster-
hyllning, utdelas under hégtidliga former av féretridare for Region Uppsala
vid foreningens drsmote i februari 2024.

---0000000---
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Minnesord 6ver Ake Spross

Journalisten och vetenskapsreportern Ake Spross har som tidigare nimnts,
avlidit efter en kort tids sjukdom. Han blev 71 ar gammal. Han sorjs ndrmast
av sin hustru Monica och sin stora familj och 6vrig slike.

Vi dr méinga som genom aren foljt Ake i UNT, dir han med en osedvanlig
skidrpa pa ett pedagogiskt sitt kunnat formedla framsteg och nyheter inom skilda
vetenskapsgrenar som egyptologi, immunologi och cancervérd. En forméga som
dven resulterade i ett medicinskt hedersdoktorat vid Uppsala universitet 2011.

Det var en bredd och en kombination, som gjorde Ake Spross sirskilt
limpad att skriva om Svante Paibos vig till sitt Nobelpris, pa ett sitt som bara
han kunde ha gjort, eftersom att han f5ljt honom dnda fran bérjan. Vi dr dirfor
mycket tacksamma 6ver att den texten kunde presenteras i Medicinhistoriska
foreningens arsskrift 2023. Den bérjar med de forsta trevande forsoken att
extrahera DNA ur flera tusen ar gamla mumier pa4 Gustavianum och krontes
med upptickten av DNA som tillhérde en ny forhistorisk minniskoart —
denisovaminniskan.

Samarbetet kring artikeln priglades av det som s méinga andra kunnat

vittna om: en stor dos kreativitet, parat med en flexibilitet och litthet i det
stilistiska handlaget som genomsyrades av Akes varma personlighet.
Bara ett exempel: nir de sedvanliga bildbyraerna bérjade ta bra betalt for bilder
som kunde kopplas till Svante Piibo, ringde Ake helt enkelt upp en bekant
pa Max Planck-institutet i Leipzig, och fick loss bilder och berittelser om allt,
inklusive fynden i denisovagrottan, helt utan kostnad!

Vi hade redan bérjat planera for fortsatta spinnande samarbeten i
framtiden, men si blev det inte. Bland alla de som saknar Ake finns iven
vinnerna i Medicinhistoriska foreningen och museet i Uppsala genom

Jan Stdlhammar
redakedr, Uppsala Medicinhistoriska Forenings Arsskrift

(Texten ir tidigare publicerad i Uppsala Nya Tidning den 27 november 2023)

---0000000---
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Tésjodoktorn — en kvacksalvare i Norrlands
inland i borjan pa 1900-talet

Jan Stalhammar

[ juli 1902] Klockan 6 pa aftonen gick jag till pristgirden dir docktorn
bor och dir satt det fult med folk i vintrummet och alla har samma tanke
att s snar som mojligt fa trifva docktorn. Klockan 12 pé natten dé blev
det min tur att fi g in till docktorn han ir helt ung omkring 25 4r enkel
och human att tala med han frigar si noggrann hur den sjuke ir om
han dr mérk eller juslagd fet eller mager och si vidare. D3 jag setad si
nira en timme var medisinen firdig och han ser simpel ut det ser ut som
sokkerpulver i en liten papperpase och kostar hogt 3.50 for varje person.
Nistan tviflande men glad i hdgen att ha fatt bot for min sjuka mor sjyndar
jag mig dir ifrdn. /---/ Jag har varit pd platssen idag dir var det monga som
ville héra om Tasj6 docktorn och min resa dit folk strommar dit dagligen
jag talade med Erik Vickstrom i Tésjo i tellefon idag det var nu éver 300

perssoner dir ... (1)

Citatet ovan dr taget ur min hustrus morfars,
Daniel Petter Danielssons  (1874-1948)
dagbok fran juli 1902. Han var smabrukare i
Dalasjo, en by i sodra Lappland i Vilhelmina.
Vilhelmina kallades vanligen bara ”Platsen”,
till skillnad fran de kringliggande byarna, som
hade sina egennamn, och den dominerades av
en kyrka fran tidigt 1800-tal med tillhérande
kyrkstad didr minniskor frin den glest
befolkade bygden omkring samlades vid
storre kyrkhelger men som fér 6vrigt var 6de.
Jarnvigen, inlandsbanan, skulle komma forst

1918 och vigarna upp fran kusten var linga
tider under &ret svarframkomliga. En resa i 1.D. P, Danielsson,
mellan ”"Mellansverige” och Vilhelmina runt  dagbokens forfattare.
sekelskiftet 1900 var tidskrivande. 1940-talet. Fotor Stig Sund
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Den legendariske sanatorielikaren Helge Dahlstedt (1885-1963) berittar
i sina efterlimnade minnen att firden mellan studieorten Uppsala till
forildrahemmet i Vilhelmina och tillbaka tog 10-11 dagar: tva pa jirnvigen
och minst tre efter landsvigen i vardera riktningen. (2)

Vid den hir tiden fororsakade ocksd missvixt pa grund av frost, regn
eller torka regelbundet livsmedelsbrist, till och med hungersnéd, sirskilt upp
mot fjilltrakterna. Sa var fallet 1902. I dagboken omnimns hur nybyggare och
forbonder akte ner till Anundsjs i Angermanland, dir nédhjilpen frin sédra
Sverige lastades av norra stambanan for att under flera dagar transporteras
indt landet, till Vilhelmina och fjllvirlden. Livsvillkoren for nybyggare och
sméabrukare i fjdllvirlden finns skonlitterdrt beskrivna i bland annat Linnea
Fjellstedts roman Hungerpesten och Bernhard Nordhs mycket populira och
ndgot romantiserande skildringar I Marsfjillets skugga och Fjillfolk. (3-5) De
senare kom ut pd 1930-talet i stora upplagor och kom dven att filmas.

I Danielssons dagbok framkommer ocksa att han hade manga fortroende-
uppdrag i lokalsamhillet och péd linsnivi. Han kom med tiden ocksi att
engagera sig i kommunpolitiken for De Frisinnade, sirskilt inom frigor som
rorde fattigvird, utbildning och nykterhet.

Det avsnitt vi citerat ovan skildrar hur Danielsson for byns rikning hade
samlat ihop énskemadl frin byborna om likemedel for allehanda sjukdomar

Bild 2. D. P. Danielssons gérd, Dalasjo. T. h. ett harbre fran 1700-talet, byns
aldsta byggnad, fran nybyggartiden. Foto: Forfattaren.
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och krimpor och f6rde deras talan infor Tasjodoktorn, vars verksamhet vi snart
kommer att folja nirmare.

Daligt utbyggd sjukvard

Vid férra sekelskiftet var den etablerade sjukvarden mycket bristfilligt utbyggd.
I sina memoarer beskriver Helge Dahlstedt hur hans far kyrkoherden Lars
Dahlstedt (1855-1915) under manga ar fungerade bade som socknens prist och
likare, dir han frimst skotte olycksfall och drog
ut tinder med tinger han skaffat frin Nymans
verkstad pa Dragarbrunnsgatan i Uppsala.
Dahlstedt betonar att arbetet skedde under
overinseende och i samradd med provinsiallikaren
i Asele, en 16sning som var en vanlig praktisk
hantering av likarbristen.(2)
Den forste provinsiallikaren kom till Asele
1875 och det vidstrickea distriktet omfattade dd
Asele, Fredrika, Dorotea och Vilhelmina, en yta
stor som Vistergotland. Vilhelmina besoktes dé
mycket sparsamt, nagra ganger om dret under

en helg. Den forste likaren i Vilhelmina var
Bild 3. Vilhelminas forsta

provinsiallakare 1893,
Henning Hagberg Foto: G o. provinsiallikare 1893. Han var uppskattad och
Flonnan, Stockholm

Henning Hagberg, som tilltridde sin tjinst som e.

vann ett stort fortroende i bygden, trots att han
med tiden utvecklade alkoholproblem som gjorde
situationen ohéllbar varfor Hagberg tvingades sluta 1906 och forflyttades till
ett mindre utsatt distrikt i sdra Sverige.(2)

Konsekvenser av bristfalligt utbyggd sjukvard

Lag utbildningsniva, linga avstind och en underdimensionerad traditionell
sjukvird limnade filtet fritt f6r andra att ta sig an sjukdomar och skador. Det
vanligaste var naturligtvis den egenvard gemene man kunde dstadkomma, det vill
sdga enklare huskurer som overfordes frin en generation till en annan, ddrnist
den vird som kloka gummor och lokala botare formedlade. Det ligger utanfor
den hir framstillningen att beskriva den rika flora av firgstarka personer som
tridde in i stillet for den traditionella sjukvarden. En inging kan vara Mellan
tro och vetande av Lilian Rathje och Rolf Killmans Tidig sjukdomsbehandling i
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Lappmarken.(6, 7). Jordemddrar och senare den forhéllandevis tidigt utbyggda
verksamheten med utbildade barnmorskor, har bedomts vara anledningen till
den trots allt relativt lga spidbarns- och médradodligheten.(8)

Men situationen limnade ocksi filtet fritt for kringresande kvacksalvare
och scharlataner, av vilka Tasjodoktorn Olof Teodor Axell (1867-1922) var en
vil kind person i mellersta Norrland i bérjan pa 1900-talet. Senare i artikeln
presenteras en mer heltickande levnadsteckning av honom, men vi kommer
forst att bekanta oss med Axells 16nsamma och regelbundet kringflyttande
praktik samt de dtgirder och rittsliga processer som till slut fick verksamheten
att upphora.

"En ratt natt aderlatning af den fattiga landsbygd, dér han
hufvudsakligen verkat”

Efter 5 kronor per person — Axells vanliga taxa — bor hans inkomster
sdlunda per 4r hafva 6fverstigit, i genomsnitt, 25,000 kronor, en ritt nitt

dderldtning af den factiga landsbygd, dir han hufvudsakligen verkat.(9)

Det rider ingen tvekan om att Axells verksamhet var mycket 16nsam. For fem
kronor per person stillde han diagnos och silde homeopatiska likemedel,
ofta till en stor skara minniskor frin en avligsen by som skickat ett ombud
till Axell. Han behévde alltsd inte triffa patienten utan klarade sig med en
beskrivning. Omriknat i 2023 érs penningvirde motsvarar Axells beriknade
arsinkomst den svindlande summan 1 600 000 kr. (10) I det féljande kommer
hans verksamhet att foljas genom tidningsldgg och juridiska inlagor. (9,11)

I Danielssons dagbok kan vi f6lja att han flera ganger agerade ombud och reste
till Axell i Tésjo for att himta mediciner. Det var ett omfattande foretag med
upp till tvi dagars restid med mellanliggande évernattningar vid déligt vider, i
vardera riktningen och en hel dags vintan f6r att fi den langa bestillningslistan
expedierad.

3 augusti. Jag har varit dll platsen idag och tellefonidrat till Tasj6 jag har
most tagas pa mig en hel hop bestillningar si i maron skall jag resa till
Tésjo docktorn jag har legd Alfrid att sla for mig medan jag 4r borta. [...]
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Bild 4. F d gamla prastgarden, Kyrktasjd, dar Tasjodoktorn tréaffade sina
patienter. Foto: Forfattaren.

6 augusti. Jag sitter nu inne vindtsalen i gamla pristgarden i Tésjo dir
docktorn bor. Det var ruskit fér mig att dcka hit i igar det ringnade hela
dagen sa innan jag kom fram var det nistan slut med mig blot var jag frin
huvud dill fot och vilosepeden var full med smudst.

(klockan 3) Jag sitter nu inne hos docktorn och ser pd hur han lagar till
medesin han har nu sin kamrat hir de prata mycket i mellanit men jag
forstér ¢j vad de tala de tala Engelska sins i mellan men den jag sitter och
talar med ir sd tilmotesgdende och bra att tala med. Jag ska ha medesin 4t
15 stycken och det gar ricktit bra for mig att fa dc alla.

P4 kvillen ki 8 jag har nu kommit frin docktorn och nu skall jag folja och
dra not i Tasjon. (1)

Hur uppfattades Tasjodoktorn?

Bilden av Tasjodoktorn Axell var i samtiden lingt ifrin entydig, dir fanns
ménga som tridde fram till férsvar och vittnade om medicinska underverk.

I Solleftedbladet 14 januari 1903 publicerades dessa uppskattande rader:
“Jordbrukaren Jak. Mattson i Brattbécken, Tésjo, har en dotter som under flere
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ar lidit av s.k. danssjuka samt utan nimnvirdt resultat anlitat tre likare. For
ungefir ett ar sedan besoktes emellertid hr Axell, den s.k. Tasjodoktorn, som
lovade att gora hvad han kunde; och nu lir flickan vara fullstindigt befriad
fran sin sjukdom, enligt hvad en meddelare upplyser.”

Pi grund av vad som uppgavs vara 6kat besokstryck frin Vilhelmina flyttade
Axell tillfilligt sin mottagning dit under januari 1903.

I Danielssons dagbok kan man ldsa:

28 januari. Vi for ll platssen i gdrméron for att soka den s& beryktade Tésjo
docktorn han idr nu pa Vilhelmina plats det 4r nu nistan lika mycket folk pd
platssen som det var i T4sj6 i sommar han moste nu beganna nummer for
att f3 triffa honom i ardning vi fick ¢j triffa honom férrin sent i girkvill
jag sokte ej nu for mig sjelf men jag folde Mor och Linda (D P:s hustru) in
till honom fa se om Mor blir ndgot betre nu hon har bérjat bli simre sen

det blef vinter. [...]

6 februari. Jag har varit med lasset till platssen idag, dir syntes det
fortfarande vara mycket docktorsbesokande jag var in till docktorn och tog
tvA nummer &t Kristina (D P:s syster) och far men de fir nog ¢j komma in
forr in i maron for det 4r sa fult med folk och aldra mist torde det bli nu di
det blir heljen de kommer frin alla kanter nu frin Asele och Lycksele alla
vil forsoka de likande pilrorna. [...] Men han har nog motstindare ocksa
han lir ha fit flera stimningar den hir veckan pa platssen, men han sitter
nog kvar dnda.

I mars 1903 vickees dtal mot Axell efter att provinsiallikaren Henning Hagberg
gjort en anmilan om obehérigt utévande av likarverksamhet inom Vilhelmina
socken. Nyheten relaterades i Umed Nya Tidning den 20 mars 1903.

Mot ofverlemnande af en utaf extra provinsiallikaren H. Hagberg gjord
anmilanatten person,somgemenligen gdrunderbenimningenTasjédoktorn
inom Wilhelmina socken oberhérligen utdfvat likareverksamhet, har
landsh-embetet beordrat kronolinsmannen i Wilhelmina distrikt att emot
bemilde person, for vad han silunda litit komma sig till last, vid Asele
tingslags hiradsritt anhingiggora och utfora talan, hvartill lag och sakens

beskaffenhet gifver anledning.
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Att likt nomaden flytta sitt talt nar trakten blifvit afbetad

Under de kommande aren vidtog Axell en ambulerande verksamhet dir
verksamheten flyttades — efter lingre eller kortare uppehall — mellan olika
platser. Rubriken ovan innehaller en karakterisering av verksamheten som
C. O. Elfstrom ger i en sammanstéllning av de juridiska turer som slutligen
ledde till att verksamheten upphérde 1906.(9) Nir Axell for sin verksamhet i
Vilhelmina blivit dtalad i Asele tingsritt, valde han att flytta till Helgum.

Olof Theodor Axell var bérdig fran Resele, vid Angemaniilven nagra mil norr
om Sollefted. Efter att 1896 som privatist tagit studenten i Stockholm reste
han 1897 till Amerika varifran han ar 1901 atervinde med ett diplom frin
ett college i Chicago pd att han var "Homeopatisk doktor” i Chicago. (9, 13)

Ar 1902 oppnade Axell sin praktk i Tésjo, dir den hir skildringen
borjar, for att sedan byta vistelseort i Norrlands inland f6r lingre eller kortare
perioder: Vilhelmina, Helgum, Bricke, Sundvall. En ambulerande verksamhet
som till slut upphérde efter ett antal domslut i Sundsvall 1906, dir Sundsvalls
hilsovardsnimnd, foretritt av stadslikaren Carl Otto Elfstrom, drev de mal
dir O. T. Axell till slut doms for att obehorigt ha utdvat likarkonsten.(9) “I
Helgum lir den s.k. Tasjodoktorn sla sig ned for en tid och fran och med
den 20 dennes, meddelas dirifrin. De mot honom vidtagna lagliga dtgirderna
synas salunda hvarken afskrickt honom eller hans patienter.” (Solleftei-bladet
8 april 1903).

I Valdemarsviks Tidning den 8 maj 1903 publicerades en lingre artikel med
rubriken "En fird genom néddistrikten” som skildrar de aktuella umbiranden
miénga lever under i 6vre Norrland. Nédhjilp hade sints dit fran nir och
fyarran, inda frin Norge och Amerika. “Tack vare den sillspordt vackra och
oforglommeliga hjilpinsats, som lagts i dagen af alla klasser savil hirhemma
som i broderlandet och i Amerika, har dock néden kunnat begrinsas och goras
mindre fruktansvird.” Man redogor ocksa for hur hoga kostnader pa Asele
marknad verkade dterhéllande pa handeln, med ett undantag:

Den ende, som visst hade skil att rosa marknaden, var den s.k. Tasjodoktorn,
en svensk-amerikansk affirsman som “reste i” homdopatiska piller. Mannen
hade nyss forut hemsoke Vilhelmina, dir hans praktik inbrakt honom

27



deskilliga tusenlappar och inte mindre 4n sju stimningar af linsmannen
for urakelaten anmilan af sin rérelse till vederbérande myndighet. Afven i
Asele blef han stimd, fast det ju knappast tjinade nigot till, d4 ju béterna
dro sa obetydliga.

Annu ett exempel pa hur [6nsam den homeopatiska verksamheten kunde vara
ges i Soderkipings Tidning och Soderhamnskuriren samma dag, 25 maj 1903:

Den sk. Tasjodoktorn O.T Axell, som nu slagit ned sina bopélar vid Guxas
i Helgums socken, kan glidja sig at en sé stark patientstrém, att han master
skaffa sig dnnu en assistent. "Doktorn” behandlar hdgst 40 patienter om
dagen efter en taxa af 5 kr. per séance och ir dessutom stringt upptagen
med att limna skriftliga rdd och upplysningar, vadan hans inkomst pr dag
torde uppgd till omkring 300 kr. eller &rligen i rundt tal 100,000 kr., hvilket
nog ménga legitimerade likare skulle afundas honom. [Motsvarar ungefir
6 600 000 kr 2023, forf. anm.] (10)

Det finns minga exempel pa hur traditionell folktro gick att kombinera med
en likaledes stark tro pd homeopatiska metoder. En redogérelse med nirmast
komiska inslag aterfinns i denna text i Umed Nya Tidning 29 juni 1903 — om
det inte vore sd att den handlar om hur resurssvaga och hjilplosa personer blir
lurade:

Det ir lustigt att iakttaga hur den underbara Tasjodoktorns pullor i lingden
verka pd olika patienter. De som har bergfast tro pa pullornas kraft siga: jag
ir om ¢j bra sd dtminstone bittre 4n jag pé linge varit. Andra som iro svaga
i tron, sdga: ja, mig hjelpte inte hans pullor, men derfér kunna de vil hjelpa
andra. Somliga erkidnna att de frin bérjan tviflat eller haft endast en svag
”16nntro” — foljaktligen kunna de ¢j vinta nigon forbittring. Men en gammal
“getarlapp”, som sokte Tasjodoktorn for sina klena 6gon, och som erhdll de
sedvanliga sockerpullorna, knogar pa och medicinerar och ir fortfarande stark
i tron ehuru hans 6gon mig veterligt icke blifvit starkare. Men s har han
ocksa sin egen metod, denna gubbe!

"Jo, si det 4r s4, siger han, att ingen medicin forslar om man b a r a tar in.
Man méste smérja ocksd. Doktorn sa: fem pullor om dagen ska du taga. Men
doktorn 4r ung och dum, han vet inte, att man maste smérja. Nu iter jag upp
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tre pullor om dag, men tva bloter jag opp och smérjer pd 6gona. D4 ska det

ovellkorligt hjelpa.”

Den gamle lappen har sjelf "doktorerat ofantligt” i sina dar och kan aldrig nog
betona hur viktigt smérjandet ir.

En liten fromsinnad gumma pé 70-80 dr, som ir skeptisk ifriga om medicin
och likare, Tasjddoktorn inberiknad, omtalade for mig, att hon i sin barndom
genomgatt en operation af egendomlig art. Vart samtal borjade s& hir. "Ni ser
bra, utan glasogon dnnu” anmirkte jag.

”Ja, och dnda var jag blind ett tag dé jag var barn”, svarade hon.
”Blind?”

”Ja, jag var vil tre eller fyra ar da jag fick en hinna 6fver bada 6gonen, sd att
jag blef alldeles blind en lang tid. Men sa férde de mig till en klok gumma
i Gafsele. Hon band fast mig pa en bink for atc halla mig stilla, och s& tog
hon en knif, en vanlig tiljknif och sprittade bort hinnorna som lagt sig 6fver
mina 6gon. Det gjorde ondt, jag skrek forstds — men min syn fick jag igen.”
— Det finnes andra gamla personer hir, som bekrifta sanningen af denna

fabelklingande historia.

Nir dven Helgum med omnejd verkar vara tomt pd lukrativa affirer, fortsatte
Axell soderut i september 1904 till Bricke i sddra Jimtland, som med tanke
pa patientatkomligheten, ligger strategiskt beldget i skirningspunkten mellan
Norra Stambanan och Mittbanan som gir fran Ostersund ner till Sundsvall.

75 mil till fots for en pillerask”

Ytterligare exempel pa denna tilltro far vi i f6ljande text ur Visternorrlands

Allehanda 21 oktober 1904:

Att den s.k. Tasjodoktorn stdr hdgt i ropet hos den norrlindska allmogen,
framgir af nedanstiende meddelande frin en af V. A:s korrespondenter:
[...] For ndgon tid sedan begaf sig en hemmansigare K. S. Karlsson till fots
fran sitt hem i Stensele for att for nigon dkomma soka bot hos nimnde
undergdrare, som K trodde fortfarande var bosatt i Tasjé. Efter en médosam
vandring 6fver fjill och obanade stigar via Dikanis, Kiterfjill, Fatmomake
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och Borgvattnet nidde K. omsider destinationsorten, dir han erholl det
besked, att "doktorn” flyttat till Helgum. Det var d4 ingenting annat in
att fortsitta promenaden till nimnda plats, men icke heller hir stod den
eftersdkta Askulapisonen att triffa. Han hade nimligen afflyttat dill Bricke,
varom de goda Tésjoborna svifvade i djup okunnighet. Sa fortsattes resan,
nu med tiget, till Helgum [felskrivet? Ska vara Bricke] och s dnddigen i
bérjan av veckan triffades “underdoktorn”, som, d4 han horde berittelsen
om K:s vedermédor, var nog gentil att skinka efter betalningen for bide
konsultationen och frsta pillerasken.

Men si hade ocksi patienten vid dterkomsten till Stensele fotvandrat

omkring 75 mil, inberiknadt hemfirden fran Hillnis till Stensele 24 mil.

Fem kronor for en ask sockergryn

Ett av de argument Axell hivdade emot att han dgnade sig dt kvacksalveri, var att
han "bara” silde homeopatiska mediciner och inte gjorde intring i det som var
traditionell likekonst:

Den homéopatiska “likaren” O. T. Axell hvilken f. n. har "mottagningar”
inom Giddede socken, har nu rikat ut for distriktets linsman I. Uhlin,
hvilken efter den 26 d:s hillet forhér med honom utfirdat stimning
for kvacksalfveri. "Doktorn” i friga uppgav under forhéret att han efter
1896 i Stockholm aflagt mogenhetsexamen och 1901 i Chicago aflagd
likareexamen ofverflyttat till Sverige och bosatt sig i Tdsjo, dir han borjat
utdfva sin homdopatiska verksamhet, hvilken verksamhet han sedan
utstricke till skilda delar af Visternorrlands, Visterbottens och Jimtlands
lin.

Han anser att hans verksamhet ¢j 4r att anféra till kvacksalfveri, d han ej tar
betalt for den behandling och de rad som limnas de besdkande utan endast
for de "homoopatiska piller” som limnas. Detta “endast” fir emellertid sin
pikanta belysning, nir han vidare upplyser att priset for hvarje pillerask, ar
fem (5) kronor och de hilsobringande pillerna enligt kemisk analys bestd af
samma bestdndsdelar som vanliga i handeln férekommande — sockergryn.

S& nog tycks det foreligga sanning i att tron kan forsitta berg, alltid!
(Tidningen Jemtland 3 september 1904)
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Hovrétten 1904. ”Obehdérigt utéfvande af lakarekonsten”

Med tiden bérjar det bli klart att de rittsvirdande myndigheterna borja soka
nya vigar for att stoppa Axells kvacksalveri, och hans stindiga brott mot lagen.
Han hade av myndigheterna bérjat kallas “den atalsvane” Axell, och som
utryck for hans “oeftergivenhet” var att han dven i pauserna under pigiende
ritteging, fortsatte sina affirer med just det homeopatiska medel han for
tillfillet var atalad for. (9)

En principiellt viktig férindring sker dock under 1904 da hovritten
dndrar tingsrittens friande dom och démer honom f6r kvacksalveri eftersom
Axell vetat om att de medel han salt for fem kronor egentligen hade ett mycket
lagre virde, och siledes kunde domas f6r “obehorigt utéfvande av likekonst”
— men ddr boterna nirmast dr av symboliske virde, 12:50.

Homéopaten Olof Teodor Axell, den s.k. Tasjddoktorn, samt hans bitride
Harry Holst i Ostersund hade pa sin tid stillts till ansvar for att i Ostersund
ha utdfvat kvacksalfveri och idkat oloflig forsiljning af apoteksvaror. Axell
hade nidmligen efter annonser i en i Ostersund utkommande tidning
mottagit sjukbesok, dirvid af de botsékande inhimrtat upplysningar,
hvarefter Axell till hvar och en af dem mot en afgift af fem kronor forsalt
ett enligt hans pdstdende passande slag af s.k. homoopatiska piller. Holst
hade sdsom bitride 4t Axell till samma pris forsdle dylika piller. D4 vid
undersokning pillerna icke visade sig innehélla ndgot hilsovédligt imne eller
sddant, som enligt likemedelsstadgan finge endast & apotek tillhandahallas,
utan blott bestod af socker, stirkelse och vatten, fann Ostersunds radhusritt
att atalet icke kunna bifallas.

I hovritten gér man dock en annan bedémning:

Aklagaren i milet besvirade sig hos Svea hofritt. Hofritten ansdg, att, da
pillerna icke innehallit nagot af viirde, Axell tagit betaldt f6r undersokningen
och ordinationen och siledes gjort sig skyldig till obehérigt utdfvande
af likarekonsten, samt déma honom dirfoér att bota 12 kr. 50 ore. [...]
Betriffande Holst ansag hofritten att denne, hvilken endast varit bitride &t
Axell och blott hjilpt till vid férsdljningen av pillerna, ¢j gjort sig skyldig
till ansvar, och faststillde rddhusrittens utslag rorande honom. (Vestgiten

31 oktober 1904).
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Atal mot Tasjodoktorn?

Skiljelinjerna skirps mellan foresprakare och motstandare 6ver tiden om
vilket foljande notiser talar sitt tydliga sprik. Kontroverserna fortsatte under
1905 med ett dtal i Ostersund parallellt med att han var foremal for ritesliga
provningar i Sundsvall:

I anledning af linsstyrelsens i Ostersund skrifvelse om itgirder mot
homéopatiske likaren O. Th. Axell och hans mottagningar. Om dervid
bekriftelse erhilles pd de uppgifter, hans medhjilpare forut lemnat skall 4cal
mot hr Axell och eventuellt dfven hans medhjilpare anstillas. (7idningen
Westerborten 16 februari 1905 och Umed Nya Tidning 21 februari 1905)

Men stodet for honom var ocksd starkt, vilket framgar av den hir artikeln
i Ostra Vestmanland (13 november 1905), som ocksi vill 6vertyga ldsaren
om att Axell ir utsatt for en konspiratorisk forfoljelse fran det medicinska
etablissemanget:

Sedan nigon tid tillbaka ha i tidningarne da och da férekommit notiser om
den norrlindske homéopaten - eller som det vanligen heter “kvacksalvaren”
—Teodor Axell, riksbekant under namnet Tasjédoktorn. Nu senast berittas
det att hr Axell domts att erligga dryga boter emedan han, trotsande
hilsovirdsnimndens forbud, idkat likareverksamhet i Sundsvall.

Naturligtvis dr det alldeles i sin ordning att myndigheterna inskrida mot
personer, som — utan att besitta de nddvindiga kvalifikationerna — upptrida
som likare. I dylika fall ma girna lagens stringaste medel tillgripas. Men det
synes oss nigot for starke, att som “kvacksalfvare” stimpla en vetenskapligt
utbildad homdopat, hvars verksamhet bevisligen varit till stort gagn for den
lidande minskligheten.

Vi rika hindelsvis kinna till nagot om hr Axell och veta att han som likare
besitter obestridlig skicklighet. Mycket ofta har han kunnat bringa lindring
och bot i sddana sjukdomsfall dir de af staten legaliserade likarne sttt
handfallna. Trovirdiga personer beritta om verkliga underkurer dem ingen
allopat i vért land kan gora efter.

Tack vare dessa omstindigheter har hr A. fitt en utomordentligt vidstracke
praktik, och resultatet déraf har naturligvvis i sin tur blifvit det, att en del
af de allopatiske doktorerna f. n. dro utan patienter. Nu skola de himnas
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pa sin besvirlige konkurrent genom att mot honom anvinda en del
forlegade lagbestimmelser, samtidigt som der synes ha formétt en beskedlig
hilsovardsnimnd att — Gud vet med hvad befogenhet — stifta ny lag till
forman for det "lagliga” kvacksalfveriet, mot det "olagliga” dito.

De flesta torde kinna till act homdopatien som pa 1700-talet grundlades
af tyske likaren Hahnemann, ir en fullt vetenskaplig likemetod, som med
skil gor ansprik pa art likstillas med allopatien. I vissa stora kulturlinder,
saisom Tyskland, England och Forenta staterna, praktisera tusentals
homaopatiska likare, och numera torde det vil nippeligen férekomma,
att dessas verksamhet betecknas som “kvacksalfveri”. Icke fA homoopatiska
liroanstalter och sjukhus finnas i samtliga de nimnda linderna, och arligen
ser man framstiende allopater omvinda sig till homdopatien, om hvilken
ofta sagts att den ir framtidens likarevetenskap.

Jamvil i Sverige och dnnu mera i Danmark finnas talrika homdopatiska
lakare. En dylik 4r bosatt uppe i nordéstra Skane, och denne har ofta idkat
praktik i Landskrona, anmila utan att ndgon af hirvarande likare, oss
veterligen pakallat myndigheternas ingripande. Hr Axell 4r silunda inte
den enda “kvacksalfvaren” af sitt slag och vi drista oss hoppas att han ¢j
hiller blir den siste.

Hvad betriffar domstolsutslaget i Sundsvall, s kunna vi nippeligen tinka
oss, att detta skall bli bestiende vid préfvning i hogre ritt. Vi har aldrig
forut hort omtalas att hilsovdrdsnimnderna 4ga befogenhet att stifta lag,
och vi taga for gifvet att den domde “kvacksalfvaren” icke utan vidare finner
sig n6jd med den himnd hans allopatiska kollegor beredt honom.

Under aren 1897-1901 utbildade sig Axell vid ett homeopatiskt college i Chicago.
Homeopatin utgick fran den av den tyske likaren Samuel Hahnemann (1755-
1843) fastslagna principen similia similibus curatur, simplex simile minimum
- lika botar lika, enkelt, liknande och sd minimalt som méjligt. Med det menas
att andra amnen som framkallade symtom som liknar sjukdomen hos friska,
kan i starkt utspiadd form bota den som har sjukdomen.(12) Uppfattningen
saknade grundliggande vetenskapligt grund, men fick en viss spridning under
borjan av 1800-talet, d& dven etablerade mediciner hade mycket begrinsat
virde och tidsandan priglades av terapeutisk nihilism, dir atskilliga medel
av tradition bestod av flera olika imnen utan nirmare angiven eller tveksam
effekt, sa kallade kompositmedel. Under andra halvan av 1800-talet indrades
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scenen helt nir nyare farmakologiska principer introducerades och likemedel
med alltmer specifik verkan bérjade komma. (13, 14)

Borjan till slutet

Det som slutligen verkar ha fungerat for att stivja den otillborliga verksamheten
var att man i Sundsvall borjade betona tjanstelikarens ansvar for att 6vervaka
att ete fullgott smittskyddarbete bedrevs i samhillet, nigot som iven alla
legitimerade likare var skyldiga att f6lja, frimst genom hilsokontroller av
sina patienter, inklusive kliniska undersokningar. Axell hivdade att han som
icke-svensk homeopatisk likare, inte var skyldig att folja dessa bestimmelser,
eftersom han inte utdvade likekonst utan enbart silde homeopatiska medel.
Dessutom, kan man tilligga, saknade han utbildning i fysikalisk diagnostik av
patienter, utan anvinde som frimsta instrument ett eget frigeformulr.

Did det dill Sundsvall varje vecka anlinde bétar,
frin platser dir det kunde finnas kolera, fanns
det en risk att fa in sjukdomen i landet genom
sjofarten. Axells verksamhet sigs som en mdjlig
svaghet i smittskyddet, da hans patienter
skulle kunna ha smittsamma sjukdomar, som
oupptickta kommit in i landet. Det synes ha varit
anledningen till att Sundsvalls hilsovirdsnimnd,
ledd av forste stadslikaren C. O. Elfstrom (1862-
1923) med sidan fermitet drev fallen emot Axell,
s fort han kom till Sundsvall, och i slutinden

utdémde sa stringa boter, som dven bekriftades ~ Bild 5. Forste stadslakaren
C. O. Elfstréom, Sundsvall.

Foto: Maria Helmina Gustafva

for honom att bedriva sin verksamhet i staden.  Kihlbaum. Sundsvalls
museum, (CC-BY NC).

av hovritten, och i praktiken gjorde det oméjligt

Efter detta upphérde Axell med sin ambulerande
verksamhert. Istillet slog han sig ner i Ostersund,
dir han, dll synes under rittsvisendets radar, fortsatte sin inkomstbringande
verksamhet forst i ett hyrt hus pa Pristgatan 53. (16) Senare i ett nybyggt hus
pa Strandgatan 14.

I en artikel i Jimten ar 1910 av Jon Sigurdson far vi gd husesyn i huset pa
Strandgatan 14.(17) Enligt bygglov 1 oktober star att O. T. Axell 4r byggherre
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att det uppfordes av byggmistaren Johan August Hallstrdm. Det 4r ett stenhus
i jugendstil i tre viningar, ritat av Magnus Dahlander. I Sigurdsons artikel
beskrivs hur man efter att ha passerat en tambur med vitt marmorgolv, trider
in i bottenvéningen, som r uppliten it den homeopatiska mottagningen med
eleganta inredningsdetaljer och sober firgsittning. Flera hundra journalbocker
finns lings viggarna frin hans verksamhet, samt ett stort f6rrid av homeopatiska
likemedel. Slutligen dven ett laboratorium med en rontgenapparat och en
”influenzmaskin” — en hdgspanningsgenerator for elterapier bland annat.

De tva 6vre vaningarna ir Axells egen bostad, dir en bild i artikeln uppvisar ett
omfattande bibliotek med gedigna skinnmébler, som inte nirmare beskrivs.

Vi har bara ett fotografi av O. T. Axell. Det visar ett hus med byggbrate pa
tomten och i forgrunden et slitet staket. Bredvid star byggherren sjilv, O. T.
Axell, 43 ar. Vilkladd i rock och kullig hatt och blanka skor pa en lerig vig
(Bild 7).

Det foreligger olika uppgifter om nir huset byggts. Enligt Jimtlands lins
bygginventering 1982, anges dateringsgrunden till 1900/01, vilket motsigs av
tidpunkten fér bygglov och byggritningar frin byggmistaren. En uppgift som
dock fors vidare i Ellerts artikel, som for mig anda var en viktig nyckel till att
forstd vem Axell var. (15) Ett antagande till den felaktiga dateringsgrunden
skulle kunna vara att man 1982 schabloniserade dateringsgrunden f6r ildre
hus till 1900/01(?).

I sin artikel beskriver Sigurdsson vidare homeopatins inmarsch i Sverige
pa foljande sitt som stodjer foreliggande artikels kronologi: "Den bérjade
for tio 4r sedan i en afsides beligen fjillsocken i Angermanland (Tssjs, forf.
kommentar), forflyttade sig sedan till en obetydlig norrlindsk jirnvigsstation
(Bricke, forf. kommentar) och slog sig omsider ned i Ostersund.”

I Motzi Eklofs bok Homeopati i Sverige — En kontroversiell medicinbistoria ges
en delvis annan historiebeskrivning, dir bland annat flera likare och prister
forutom lekmin var influerade av homeopatiska synsitt och utévare och dir
notabelt nog Axell inte nimns 6ver huvudtaget! (14)

Under dren 1910-12 skrev Axell i huset det som betecknats som
homeopatin viktigaste bok pa svenska: Homdopatisk terapi i tre volymer pa
vardera 400 sidor. (18) Andra skrifter av hans hand frin den hir tiden ir
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Bild 6. Prastgatan 53, Ostersund, dér Axell hade sin férsta mottagning i
Ostersund. Bild fran 1908. P4 bilden syns husets &gare Anders Genberg (t.v.),
hans hustru Stina Genberg-Hornfeldt samt slaktingar till honom och anstéllda
hos Axell. P4 skylten vid husets entré stér “Axell homeopat”. Foto: Féreningen
Gamla Ostersund (FGO_5320).

Bild 7. O.T. Axell framfér sitt hus p& Strandgatan 14, Ostersund. 1910
Foto: E. Manne Andersson, Ostersund, Kélla: Foreningen Gamla Ostersund
(FGO_8059).
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Huvad homéopatien utrittat i Sverige och Vaccinationen: en villfarelse samt Den
elektriska vibrationsmetoden.

For en nutida ldsare 4r det intressant att notera kopplingen mellan
vaccinationsskepsis och homeopati, vilket kanske ir en forbisedd killa?

Ar 1910 tjinade Axell 33 900 kr vilket motsvarar drygt 2 miljoner kronor i
dagens penningvirde. Institutet besoktes av patienter frin hela landet och man
hade dven postforsiljning av likemedel.

Ar 1911 sker en betydande forindring i Axells liv: han gifter sig med sin
méngdrige nira medarbetare Harry Holsts tidigare hustru Anna Julia Maria
Holst (f6dd 1881). Det har inte gitt att finna om den minderédriga dottern
Raddah, f6dd 1905, som fanns i det tidigare dktenskapet foljde med sin mor
in i det nya dktenskapet eller ¢j. Under det kommande dret avvecklade Axell
sin verksamhet i Ostersund och 1913 emigrerade paret forst till England och
senare till Amerika, och bosatte sig i staden Oceanside i sédra Kalifornien.
1922 itervinde man sedan till England. O. T. Axell dog 1929, dir en killa
anger att han “arbetat ihjil sig”. (15,16)

Efterskrift

Nir den hir texten var firdig, foll mina 6gon av en hindelse pa en roman frin
2009 av Bengt Eriksson: Nicolina Teresia - en svindlande historia. (19) 1 den
forekommer en person som sigs vara formad efter O. T. Axell.

I boken skildras hur en fattig flicka frin As i Jimtland som det stir i bokens
eftertext "genom sitt vinnande sitt och sin hipnadsvickande frickhet, jobbade
sig upp till samhillets oversta skikt” och blev Sveriges genom tiderna mest
framgéingsrika sol-och-varare som limnade efter sig "rader av min med
krossade hjirtan och témda planbocker”.

Det som gor den hir boken intressant ir att den eventuellt ger en antydan
om varfér Axell och hans hustru Maria limnar ett nybyggt hus och en 16nsam
verksamhet for att flytta utomlands. Eriksson har byggt pd domstolshandlingar
frin 1941, dir hennes verksamhet detaljrikt redovisas, men 4ven i méjligaste
mén forsokt kontrollera sakuppgifter mot andra killor, da hennes egna utsagor
ménga ganger ir svivande och behiftade med uppenbara felaktigheter. I
slutinden tvingas Eriksson konstatera att “det idag inte gar att géra en historiskt
helt korreke berittelse om Nicolinas liv. Vissa skeenden finns vil beskrivna i
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exempelvis den 4 000 sidor tjocka domen frin 1941. Men sparen efter henne
ir manga ganger igensopade och uppgifter dr motsigelsefulla.”

I bokens forsta kapitel beskrivs hur Nicolina som 16-aring vintern 1913-14
fick tjinst som hembitride hos homeopaten O.T. Axell i hans kombinerade
Homeopatiska institut och bostad dir han bor med sin hustru. En sen kvill
och nagot berusad kom Axell upp till hennes kammare och valdforde sig pa
henne.

I nista kapitel beskrivs hur Axell var en centralgestalt inom homeopatin
och tycktes std pa toppen av sin karridr vid 46 drs élder, ddr patienter frin
hela norra Sverige strommade till hans praktik i den pampiga jugendvillan pa
Strandgatan i Ostersund. Fér att inte bryta mot kvacksalverilagen, som andra
homeopater gjort, hade han som medicinske alibi anstillt en vanlig likare,
Hjalmar Helleday, en f. d. provinsiallikare, som dven varit jarnvigslikare for
olika bandelar mot Riksgrinsen, och som vunnits f6r homeopatin.

P4 institutet arbetade dven hans mdingirige medarbetare den danske
medicinaren Harry Holst och hans tre systrar, men just 1913-14 uppges att
han frimst var pé resande fot. Det anges dven att Axell gift sig med en av
systrarna, Maria.

Hir finns det anledning att stanna upp i berittelsen pa grund av flera sakfel.
Dels var nog Holst inte medicinare. I andra texter anges han omvixlande som
“homeopat” eller bara ’medarbetare” till Axell. Dessutom var den "Maria” som
Axell gift sig med 1911 inte en av de tre systrarna (som syns pa fotografiet frin
Pristgatan 1908), utan istillet den kvinna som Holst varit gift med tidigare
och dven hade ett barn med, fott 1905. Kanske ett skil si gott som nagot, att
befinna sig pd “resande fot”?

En tid efter 6vergreppet dvervigde Nicolina att antingen anmiila det till
polisen eller beritta om det for fru Axell, men hon valde en annan vig, som
med tiden blev si framgangsrik f6r henne. Istillet lindade hon Axell kring sina
fingrar och utverkade att hon i stillet for att jobba som hembitride skulle fa
syssla med kontorsgéromil, som hon verkar ha passat for genom sin sociala
formaéga att ta hand om de hjilpsékande.

Med tiden blev Nicolinas pastdtningar alltfor patringande f6r Axell och
situationen alltmer ohéllbar. Infor utsikten om social skandal och att hon skulle
beritta om overgreppet for hans hustru, avskedade han henne och ordnade en
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annan anstillning i staden. Trots det fortsatte utpressningen och viren 1914
beskrevs situationen som “desperat”, varfor han limnade sitct homeopatiska
imperium och emigrerade till England. Han salde emellertid inte verksamheten
utan lit en kollega, Viktor Valde, ta 6ver den tills vidare. Som officiell orsak
till den hastiga forindringen angav han att han skulle dgna sig ét religions- och
filosofistudier. Hir finns kanske ocksa en forklaring till att vi inte kunnat finna
nigon indrad lagfart om avyttring av fastigheten innan resan.

De skil som angivits ovan har inte stitt att finna pa annat hall, lit vara
att artalen for de olika férindringarna inte ir de samma som framkommit i de
killor jag tidigare anvint.

Under de foljande dren arbetade Nicolina parallellt pa Froso sjukhus samtidigt
som hon tjinade pengar som prostituerad pa Ostersunds restauranger och
hotell. Men 1917 sprack dubbelspelet och hon avskedades. Samtidigt dok lite
ovintat Axell upp i Ostersund efter tre ir i England, méjligen for att se om
kusten nu var klar. Men Nicolina var kvar och bérjade pa nytt ansitta honom
med att beritta for hustrun om deras tidigare affir, varpd han svarade att han
redan berittat allt f6r henne.

Mer hotfullt for honom var kanske den fillande dom om otilltet
utévande av likaryrket som foll i slutet av 1918, ddr bade han och hans tidigare
medarbetare Harrty Holst fick dryga béter. Domen gjorde att han gav upp
och nu emigrerade till Amerika. Den hir uppgiften sammanfaller i tid med
en anteckning i Radhusrittens och magistraten i Ostersunds fastighetsbocker,
med en ny lagfart for fastigheten tecknad 21 okt 1918 av fru Vendela Smith.

Sammanfattningsvis har saledes, lite ovintat, nigra oklara perioder i O.T.
Axells levnadsteckning fallit pa plats genom Bengt Erikssons roman, trots de
brasklappar han givit inledningsvis.

For den som ir intresserad av Nicolinas fortsatta 6den, hinvisas till
romanen (19).

Tack

Den hir texten hade inte varit méjlig att géra utan bistind frin andra personer.
Fran borjan flera personer pd Uppsala universitetsbibliotek, som lotsade mig
igenom det rika material av digitaliserade svenska tidningslidgg frin tiden detta
handlar om, inklusive assistans vid fritextsokning, ingen nimnd, men inte
heller nagon glomd.
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Jag har vidare haft stor hjilp av Martin Ahlstrom, Riksarkivert i Ostersund

for att fa face pd lagfarter for aktuella fastigheter samt av Krister Westerberg,

Kommunarkivet, Ostersund for att finna relevanta handlingar kring tomtkop

och byggnadsritningar.

Slutligen inte minst, ett stort tack till antikvarie Cecilia Bergstrom,

Uppsala medicinhistoriska museum, for virdefullt stod i analyserande av detta

material och eget letande i olika arkiv.
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En kardiologisk resa — Fran datid till nutid

Lars Thoréns hogtidsforelasning 2023

Lars Rydén

Inledning

Den beromde amerikanske hjirtlikaren Paul Dudley White (1886-1973) anses
ha forfattat den f6rsta heltickande liroboken om hjirtsjukdomar. Boken ”Heart
Disease” gavs ut 1931 (1). Om uppkomsten berittas att han 1928 erhéll ett
resestipendium med hjilp av vilket han reste till Capri, dir han sammanstillde
data insamlade frin drygt 10 000 patienter, varav 4 000 egna, samt material
insamlat under besok vid ett antal amerikanska och europeiska bibliotek (2). I
sin bok beskriver White i princip alla kinda hjirtsjukdomstillstind och suckar i
slutet ”...and for all this there is only digitalis, and rest”, en ganska pessimistisk
avslutning pa ett betydelsefullt verk. Sedan dess har det, som vi alla vet, hint
aeskilligt inom den kardiologiska virlden sivil vad betriffar diagnostik som
behandling. Inledningsvis dock inte med en svindlande hastighet.

Forfattaren av denna artikel erhéll sin kliniska utbildning vid Akademiska
Sjukhuset i Uppsala 30 ar senare, 1961. Kunskaperna férmedlades av kliniskt
kunniga ldkare i en virld full av despotiska ledare, tillika obestridda auktoriteter.
Den s.k. bedsidediagnostiken var hdgt driven men behandlingsmajligheterna
begrinsade. Hjirtinfarktpatienterna var singliggande med muddar &ver
hjirttrakten och handlederna under sex veckor. De matades med litt,
mestadels flytande kost av sjukskéterskeelever under de forsta fyra. Ménga
avled i samband med mobiliseringen, atskilliga av lungembolier frin vendsa
tromboser de utvecklat under den linga tiden till sings. Dédligheten uppgick
till dryga 30 %. Vad vi blivande likare kunde gora var att lyssna till och trosta
patienterna. Att ifrigasitta var inte ndgot som man forvintade sig av oss.
Sedan dess har det hint mycket inte minst under den s.k. medicinska
guldildern, som anges stricka sig fran borjan av 1930- till slutet av 1980-talen
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Figur 1. Rontgenrond 1961. Bilder demonstreras for seniora lakare med bland andra
Professor Erik Ask-Upmark (framéatlutad) med docent Stina Bjoérk von Bahr (till vanster) pa
forsta raden. Yngre lakare pé nasta rad och studenterna (forfattaren inringad) langst bak.
Ordningen kan tyckas omvand — de som verkligen behdver se och lara placerades langst bort.

(3, 4) dven om viktiga innovationer presenterats savil fore som efter denna
tidsperiod. Det ska dock beaktas att tiden efter priglats av ganska mycket
produktutveckling som, dven om den i manga avseenden forbittrat, bygger
pa redan lanserade principer. En sammanstillning av viktiga, for att inte siga
epokgorande diagnostiska och terapeutiska framsteg presenteras i Tabell 1.

Man kan skildra den kardiologiska resan fran di- till nutid pa olika sitt varav
det i tabellen ir ett. I det f6ljande ska vi studera framstegen sisom de speglats
i de férnimsta medicinska utmirkelserna: Nobelpriset i fysiologi eller medicin
och Laskerpriset samt ett mycket viktigt men inte pd samma sitt prisbelont
framsteg. Direfter 4r det tid att fordjupa oss i den medicinska utvecklingen av
inom nagra av kardiologins omriden: pacemakerbehandling, hjirtsvikt samt
kranskirlsjukdom.

Nobelprisbelénta framsteg

Nobelpriset 4r sa vilkidnt att en nirmare presentation ir onodig. Testamentets
foreskrift om héjden av den prisbelonta upptickten kan dock vara vird att
citeras: "tilldelas de som gjort ménskligheten den stérsta nyttan”.
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Tabell 1.

Viktiga framsteg av betydelse for diagnostik och behandling av kardiologiska
sjukdomar samt tidpunkten for dessas introduktion.

Diagnostiska framsteg Terapeutiska framsteg

1901  Réntgen (hjirta-lungor) 1952 Oppen hjirtkirurgi
1916 Elektrokardiografi 1957  Tiaziddiuretika

1929  Hjirtkateterisering 1958  Implanterbar pacemaker
1953 Ekokardiografi 1962  Beta-blockad

1958  Koronarangiografi 1964  Koronar by-passkirurgi
1972 Datortomografi 1967  Hjirttransplantation
1973 Magnetresonanstomografi 1969  Kalciumantagonister

1975  ACE-himmare

1976 Trombolys

1977  Koronar angioplastik (PCI)
1980  Implanterbar defibrillator
1984  Statiner

1988  Hjirtkirlbruk av ASA

ACE = Angiotensin-converting-enzyme

En fér den kardiologiska utvecklingen fundamental upptickt av tvirsiker
Nobelprishéjd dr William Harveys (1578-1657) beskrivning av blodomloppet
publicerad 1628 i skriften Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis
in Animalibus. Harveys beskrivning av blodomloppet tillkom efter noggranna
experiment utférda pi djur och i samband med obduktioner av minskliga
lik. Han antog att den vendsa och arteriella sidan av blodomloppet pa nigot
satt forbands. Det var dock forst 1661 som Marcello Malpighi (1628-1694)
genom mikroskopiska studier kunde beskriva dessa forbindelser, kapillirerna
(5). Harvey tycks inte vara den allra forste att beskriva blodets kretslopp.
Den som ursprungligen beskrev lungcirkulationen var nimligen den arabiske
likaren Ibn Al-Nafis (1213—1288) som i sina kommentarer till Avicennas
berédmda medicinska encyklopedi Qantn (frin 1025) skriver "Det finns ingen
forbindelse mellan hjirtats tva hilrum (héger och vinster kammare) varfor
blodet inte kan passera genom kammarskiljeviggen” och vidare att ”Blod fran
héger kammare maste strémma genom vena arteriosa till lungorna, spridas dar
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och blandas med luft samt passera genom arteria venosa for att né den vinstra
kammaren av hjirtat.” Detta synes vara den forsta beskrivningen av en del av
blodets kretslopp, nimligen lungcirkulationen (6).

Den forste atc 1901 fa ett Nobelpris i fysik var Wilhelm Conrad
Roéntgen (1845-1923), som tilldelades priset med motiveringen "sasom ett
erkinnande av den utomordentliga fortjinst han inlagt genom upptickten av
de egendomliga strilar som sedermera uppkallats efter honom.” Det siger sig
sjalvt att denna upptickt mycket snabbt fick en dnnu bestdende betydelse for
hjirtsjukvirdens utveckling. Att kunna avbilda hjirtat och lungorna var bara
det enastiende.

Nista Nobelpris av kardiologisk betydelse, nu i fysiologi eller medicin,
gick 1924 dll Willem Findhoven (1860-1927) med motiveringen “for
upptickterna av mekanismerna for elektrokardiologi”. Ett elektrokardiogram
(EKG) ir fortfarande en omistlig del i en hjirtundersokning och registrering
av hjirtats elektriska karaktiristika har numera utvecklats pd ménga olika sitt.

Ett Nobelpris med direke effeke pa diagnostik och behandling av
hjirtsjukdom och cirkulationsfysiologi var det som 1956 delades mellan Werner
Forsmann (1904-1979), Dickinson W Richard (1895-1973) och André F
Cournand (1895-1988) "for upptickter om anvindningen av hjirtkateter samt
patologiska férindringar i cirkulatoriska systemet”. Den verklige pionjiren var
Forsmann, som 1929 pi sig sjilv férde in en urinvigskateter frin en armven till
hoger formak samt verifierade detta via en rontgenbild. Vid den tiden trodde
man att en sidan procedur skulle medfora dodsrisk, och Forsmann avskedades
for sitt tilltag, 6vergav kardiologin och fortsatte sin likargirning som urolog.
Richard och Cournand delade priset for utveckling av katetertekniken for
prakrisk diagnostik och vetenskapliga undersokningar.

Ar 1979 kom niista pris av betydelse for medicinsk diagnostik, inte minst
vid hjirtsjukdom. Det var Allan M Cormack (1924-1998) som tillsammans
med Godfrey N Hounsfield (1919-2004) gemensamt erhéll priset med
motiveringen ~for utvecklandet av datortomografi”.

James Black (1924-2010) tilldelades 1988 ars Nobelpris i fysiologi eller
medicin for upptickter av viktiga principer vid likemedelsbehandling.”
I Blacks fall prisbelontes hans upptickt av den forsta beta-blockeraren,
propranolol. Han delade priset med Gertrude B Elion och George H.
Hitchings, vilka utvecklat likemedel av annan betydelse.

Det senaste Nobelpriset i fysiologi eller medicin av (inte enbart)
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kardiologisk betydelse gick 2003 till Paul Lauterbur (1929 -2007) och Peter
Mansfield (1933 -2017) "f6r den medicinska anvindningen av magnetisk
resonanstomografi”.

Laskerprisbhelénta framsteg

Laskerpriset instiftades 1945 av Albert (1880-1952) och Mary Lasker (1900-
1994). De hade skapat en formogenhet inom reklambranschen. Detta arliga
pris tilldelas personer vilka bedoms ha stitt bakom de storsta bidragen inom
medicinsk vetenskap. Priset, som administreras av Laskerstiftelsen, anses, efter
Nobelpriset, vara det nist mest prestigeladdade av sitt slag.

Bland pristagare som bidragit med en fér kardiologin mycket viktig
bedrift mirks den i Lund verksamme likaren Inge Edler (1911-2001) som
delade 1977 érs pris med ingenjéren Hellmut Hertz (1920-1970) (Figur
2). Deras forsta ekokardiografiska avbildning av mitralklaffen registrerades i
oktober 1953 och tydliga bilder av dess rérelse presenterades ett par ar senare
(7). Intressant ar att Edler ansokte om medel till vidareutveckling med bland
annat tvidimensionell ekokardiografi. Anslagsansékan beviljades ej och
utvecklingen av metoden forsvann ur svenska hinder.

Det andra for hjirtsjukvarden betydelsefulla bidraget att belénas med Lasker-
priset tilldelades 1983 den amerikanske likaren F Mason Sones (1918-1985)
med motiveringen att han “kombinerat teknikerna f6r hjirtkateterisering
och kranskirlsrontgen, och dirmed inlett den moderna eran av diagnos och

Hellmut Hartz  Inge Edler 4 o

e R O~

Figur 2. Overst till vanster - den forsta registreringen av mitralklaffen utférd 29/10 1953.
Nederst till vanster — frAmre mitralklaffen avbildad omkring 1955. Till hoger Hellmut Hertz och
Inge Edler med sin forsta ekokardiograf.
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behandling av kranskirlssjukdomen”. Om Sones, som var kedjerokare, berittas
atthan i samband med en kateterisering den 30/10 1958 tagit sig en cigarett efter
att ha lagt in en kateter i stora kroppspulsddern pa en ung man. Dess spets kom
av misstag att glida en bit in i hoger kranskirl, ndgot man inte uppmirksammade
nir man efter rokpausen injicerade kontrast genom katetern. Det ansags vid
den tiden livsfarligt med en sidan injektion eftersom den skulle beréva hjirtat
sin syrgastillforsel och nutrition. Sones noterade att man fick en fin bild av
kranskirlet samt att patienten visserligen utvecklade en kort period med langsam
puls men f6r Gvrigt inte paverkades menligt. Méjligen med tanke pd om vad som
hint hjirtkateteriseringens fader Werner Forsmann informerade han inte sin
chef. I stillet utférde han ett stort antal kontrastinjektioner, drygt 1 000, i savil
det vinstra som hogra kranskirlet (inklusive med sig sjilv som forsoksperson),
dvs. finslipade tekniken savil vad avser katetertyp som kontrastmingd innan
han 1962 publicerade sina fynd (9, 10).

En viktig teknikutveckling, flitigt citerad e¢huru icke prisbelont i nagot
stérre sammanhang, 4r den metod for kateteriliggning Sven Ingvar Seldinger
(1921-1998) utvecklade vid thoraxradiologiska kliniken, Karolinska sjukhuset.
Det dr den metod som alltsedan dess anvinds vid alla former av kateterburna
ingrepp i hjirtat och de stora blodkirlen (10). Dessférinnan var dtskilliga sict act
komma at tryck och producera bilder av aorta och hjirtats rum rite vaghalsiga
och allt frin komplikationsfria. De finns beskrivna i boken 7he evolution of
cardiac catheterization (11). Nagra smakprov kan vara: ndlpunktion av aorta
fran lumbalregionen, uretirkateter inlagd i aorta genom en troakar inférd i
den frilagda Arteria femoralis, kateter i Arteria radialis efter friliggning och
ligering, transbronkiell punktion av vinster formak och suprasternal punktion
av vinster formak och de stora kirlen.

Pacemakerbehandling

Den 8/10 1958 var en mirkesdag. Da forsig hjirtkirurgen Ake Senning
(1915-2000) patienten Arne Larsson (1915-2001) med en av ingenjoren Rune
Elmgqvist (1906-1997) konstruerad pacemaker. Detta var forsta gangen ett helt
implanterat pacemakersystem kom till anvindning. Man patenterade aldrig
uppfinningen di man trodde att behovet av denna behandlingstyp skulle forbli
mycket begrinsat. Dir tog man dock miste. I dag dr miljontals minniskor
utrustade med pacemakrar. Dessa erbjuder numera en multifunktionell
behandling av flera olika hjirtsjukdomstillstaind dvs. motverkar inte enbart,
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som till en borjan, en alltfor lag puls.

Att langsam hjirtverksamhet (lag puls) kan leda till svimning beskrevs
redan 1580 av italienaren Girolamo Mercuriale (1530-1606). Den som
1717 ursprungligen satte dessa symptom i samband med ett avbrott av (den
elektriska) forbindelsen mellan hjirtats formak och kammare (totalt atrio-
ventrikulirt block) var den slovenske likaren Marcus Gerbezius (1658-1718).
Detta forhallande beskrevs 1761 pé nytt av italienaren Giovanni B Morgagni
(1682-1771). Det kliniska syndromet, svimning i samband med tillfilligt
hjirtstillestind pa grund av ett atrio-ventrikulirt block, fick till sist sitt namn
efter tva irlindska likare, Robert Adams (1791-1875) och William Stokes
(1804-1877), vilka dven de beskrev bakgrunden till dessa symptom. Ritteligen
borde det kanske heta Gerbezius-Morgagni-Adams-Stokes syndrom (12).

Den i Bologna verksamme fysikern, tillika likaren Luigi Galvani (1737-
1798) intresserade sig for elektricitetens paverkan av kroppen. I en 1791
publicerad skrift, De Viribus Electricitatis In Motu Musculari, beskrev han att
det var mojligt att med hjilp av en elekerisk impuls fa en grodbensmuskel
att dra ihop sig. Galvani ansag sig ha spérat livets mekanism, och man kan
konstatera att hans observationer var grundliggande for vad vi i dag benimner
kardiell elektrofysiologi. Hans observationer fordes vidare till det minskliga
hjirtat under franska revolutionen fick nir den franske patologen Marie
Francois Xavier Bichat (1771-1802) fick tillging till nyligen dekapiterade
lik. Han lyckades fa deras hjirtan att ater kontrahera sig genom att stimulera
dem med elektrisk strom. Denna erfarenhet vidareutvecklades av den tyske
likaren Hugo von Ziemssen (1829-1902), som 1882 utforde experiment
pa en 46-arig kvinna (Catharina Serafin) vars hjirta frilagts i samband med
en brésttuméroperation. Med hjilp av elektriska impulser kunde antalet
hjirtkontraktioner savil okas som minskas (12). Dessa kunskaper var av
sjalvklar betydelse for utvecklingen av kliniskt anvindbar hjirtstimulering.

Ett forsta forsok utfordes 1931 av den amerikanske likaren Albert
Hyman (1893-1972) som tillsammans med sin ingenjorsbroder konstruerade
en elektrisk, handvevad stimulator som sattes i forbindelse med hjirtat vi
transthorakalt inforda nalelektroder (13). Apparaten kom av praktiska skal
inte till ndgon utbredd anvindning. Ett steg vidare togs 1951 av John A
Hopps (1919-1998) en kanadensisk elektroingenjér som av thoraxkirurgerna
Wilfred G Bigelow och John C Callaghan ombads konstruera en apparat som
kunde starta hjirtat efter ingrepp utforda i hypotermi. Hopps konstruerade en
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sddan och sokte forgives patentera den. Hans hjirtstimulator mitte 30 cm i
lingd och liknade en liten bordsradio. Den anvinde vakuumror for att alstra
elektriska pulser och drevs av vanlig hushallsstrom. Hopps var dven den forste
att konstruera en elektrod som via Vena jugularis externa kunde foras in i hjirtat
med avsiket att stimulera hjirtat utan en foregiende thorakotomi. Hans arbeten
kan dirmed anses ha lagt grunden till framtidens pacemakerbehandling (14).

En vidareutveckling av tekniken for elekerisk hjirtstimulering utfordes
av den i Boston verksamme likaren Paul Maurice Zoll (1911-1999). Denne
utvecklade en pacemaker, som via elektroder fastsatta utanpa brostkorgen
kunde halla i gang hjirtverksamheten under perioder av asystoli genom att
avge elektriska impulser (100-150 volt under tva millisekunder) 60 ginger/
minut. Denna artikels forfattare anvinde under sina tidiga ar som likare
Zolls externa pacemaker, som visserligen fungerade rent tekniskt men som
pa grund av de kraftiga och titt aterkommande elektriska impulserna, vallade
patienten betydande obehag. Nagra dr senare, 1956, presenterade Zoll en
teknik som med hjilp av en transkutan shock pa upp till 750 volt kunde hiva
hjidrtstillestind pa grund av kammarflimmer samt en liknande behandling
av kammartakykardi (15). Till en bérjan kritiserades Zoll for att ateruppliva
till synes avlidna individer med motiveringen att ett sidant forfaringssitt
stred mot Guds vilja. Denna kritik tystnade inte forrin kyrkliga ledare
vilsignat denna behandlingstyp. For sina betydelsefulla och pionjirbetonade
insatser tilldelades Zoll 1973 ars Laskerpris “for utvecklingen av 6ppen och
transthoracal defibrillering”.

Den i Minnesota verksamme thoraxkirurgen Walton Lillehei var i behov
av en praktiskt anvindbar hjirtstimulator. Detta ledde utvecklingen vidare.
Lillehei vinde sig 1957 till ingenjéren Earl Elmer Bakken (1929-2018)
med f6ljande begiran: “Earl, please make something that runs on batteries”
Resultatet blev en liten apparat som stimulerade hjirtat via elektroder anbragta
under 6ppen hjirtkirurgi. Dessa férbands med pacemakern genom att dras ut
genom huden. Denna ursprungliga pacemaker hade tva reglage, ett f6r den
elektriska impulsens styrka och ett som bestimde antalet avgivna impulser/
minut. Storleken var ungefir som en kortlek. Inledningsvis anvindes den till
barn opererade for medfodda hjirtmissbildningar. De forsta exemplaren sattes
samman i Bakkens garage. Den senare utvecklingen ir legendarisk och ledde
till det virldsomspinnande foretaget Medtronic, som till en borjan var helt
fokuserad pa utvecklingen av implanterbara pacemakers (16, 17).
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Lat oss nu atervinda till oktober 1958 och virldens forsta totala
implantation av ett pacemakersystem. I september 1958 kontaktandes
Senning av Arne Larssons hustru Else-Marie. Han hade varit inlagd pa
sjukhus i manader pa grund av aterkommande totalt atrio-ventrikulart block
fororsakande ett stort antal Adams-Stokes attacker. De icke framgingsrika
behandlingsforsoken inkluderade likemedel sasom efedrin, pentymal,
atropin, isoproterenol, koffein och whisky. Pulsen varierade mellan 20-70/
minut beroende pé ett variabelt atrio-ventrikulirt block. Situationen ansags
hopplés. Else-Marie, som hort talas om experimentell elektrisk stimulering
av hjirtat, bevekade Senning att hjilpa sin man. Detta resulterade i att man
som riddningsitgird beslot sig for en pacemakerimplantation. Elmqvist
utvecklade pacemakerns enkla elektroniska krets som gots in i epoxiplast i en
Kiwi skokrimsburk. Den 8/10 sydde Senning via en vénstersidig thorakotomi
fast tva elektroder i hjartmuskulaturen, tunnulerade dem under huden ned till
buken dir pacemakern placerades i underhudsfettet (18). Pacemakern, vars
batterier kunde laddas utifran, fungerade vil. Inledningsvis forelig diremot
problem med elektrodernas héllbarhet. Patienten, sjilv ingenjor, engagerade
sig i en fortsatt elektrodutveckling resulterande i en flexibel elektrod uppbyggd
av fyra tunna band av rostfritt stal lindat runt en kirna av flitad polyester och
isolerad med mjuk polyeten. Under de f6ljande 45 aren levde patienten ett rike
liv med sina pacemakrar vilka totalt kom att bli 22 med succesivt tilltagande
driftstid. Under perioden utfordes fem elektrodbyten. Dédsorsaken var pd
intet vis férknippad med den pacemakerbehandlade hjirtrytmstérningen (19).
En illustration 6ver pacemakerutvecklingen presenteras i Figur 3.

I sammanhanget kan det vara virt att citera Larssons egna ord vid
ett internationellt pacemakerméte i Rom 2000 “Vad som skedde 1958 i
Stockholm, med hjilp av Senning och Elmqvist och litet av mig sjilv, var
en sensation. Numera betraktas inte en pacemakerimplantation som nagot
sensationellt. Dir, mina damer och herrar, har ni alla fel. Det ir fortfarande en
sensation — for patienten” (19).

Hjartsviktshehandling

Hjirtsvike ér ett tillstdind som uppenbarligen funnits mycket linge. En mycket
tidig beskrivning av hjirtsviktsbehandling utgdrs av historien om flickan Arete
fran Sparta. Hon led av vattusot, ett erkint dodligt tillstind. Fértvivlad vinde
sig hennes mor till Asklepios, medicinens och likekonstens gud, for att fa
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Hyman 1932

Bakken 1957

Elmaguist 1958 A Larssons alla pacemakers och elekiroder

Figur 3. Utveckling av hjartstimulatorer frdn 1931 — 2001. Se texten for narmare forklaring.

hjilp. Asklepios bevekades och tog emot Arete. Han skar av hennes huvud och
vinde henne upp och ner tills éverskottsvitskan runnit ut varefter han satte
tillbaka huvudet pa sin plats (20). En mindre mytisk dvs. mer sannolik f6rsta
beskrivning av hjirtsvike dr den av Bianucci et.al. (21). De undersokte en
3 500 ir gammal egyptisk mumie av en medelalders man med radiologiska,
mikroskopiska och genetiska metoder. Denne person hade svér parodontit,
mattlig ateroskleros, kardiogen lunginufficiens samt lungédem.

En tidig redogorelse for hjirtsvikesterapi dr den som tillskrivs Hippokrates
fran Kos (460-377 f.v.t). Han pabjuder "undvikande av médosam anstringning,
upprordhet samt avhéllsamhet”. Vidare att ”patienten bor inta torra och bittra
saker, for att gora sig av med mer vatten” samt att “om anstringning leder till
andfiddhet och han ir stark, bor blod tas bort frin armen”. Siledes fortfarande
med vissa undantag gingbara rid (22). Aderlitning, en forhirskande
behandlingsmetod redan f.v.t., praktiserades dnda till 1900-talets bérjan trots
att det var en behandling som snarare skadade 4n hjilpte (4).

Som sammanfattats av Rastogi et al (23) har extrakt av orter varit viktiga
for minskligheten sedan bérjan av var civilisation. De har inte minst brukats
for sina medicinska egenskaper. De har 4ven anvints for behandling av
hjdresvike (vattusot). Ett exempel dr Scilla maritima (Sj6lok), som innehaller

52



hjirtglykosider och brukades av grekiska, romerska och sannolikt egyptiska
likare redan omkring 300 f.v.t. Ett annat dr Crazaegus (Hagtorn) som redan
brukades som diuretikum vid hjirtsviktsbehandling inom den urgamla
kinesiska medicinen (23).

Vida berédmd ir upptickten av digitalis beskriven 1785 av den brittiske
likaren tillika biologen William Withering (1741-1799) i skriften On the
Account of the Foxglove and some of its Medical Uses: with Practical Remarks on
Dropsy and other Diseases Figur 4. (25). Klassisk r historien om den flicka
som led av vattusot och vinde sig till Withering for att fa hjilp, nigot som
han inte kunde erbjuda. Till sin forvining triffade Withering flickan, nu
vilmaende, en tid ddrefter. Forbattringen intriffade nir hon av en klok gumma
fick en brygd att inmundiga. I kontrast till den tidens brukliga férdémanden
av kloka gummor (alias hixor) sokte Withering upp henne och fick receptet
till elixiret. Han uteslot dérefter den ena ingrediensen efter den andra och
studerade effekten pa den sjuka flickan. Nir extraktet av Digitalis purpurea
(Fingerborgsblomma) eliminerades dterkom flickans symptom. Dirmed var
likemedlet digitalis uppticke och kom sedan till betydande bruk. Detta har,
efter tillkomsten av moderna, hogeffektiva hjirtsviktsmedel, minskat men inte
forsvunnit helt.

Digitalis forbittrade mojligheterna att behandla hjirtsvikt men rickee
inte alltid. Man tillgrep dirfor redan tidigt punktion av bukhalan for att
avldgsna ascites och pleurapunktioner for att fi bort vitska som ansamlats
i lungsickarna. Ytterligare en metod rekommenderad bl.a. av den berémde

Digitalis purpurea
Fingerbomgsblamma

FOXGLOVYE

S o i Wadicnl Uty

Williarm Witharing
1741 - 1798

Figur 4. William Withering och upptackten av digitalis.
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brittiske kardiologen Paul Hamilton Wood (1907-1962) si sent som
1957, var anvindandet av Southeys kanyler, inforda med troakar i benens
subkutana vivnad, for att drinera uttalade 6dem. Wood skrev "Nir 6demen
ir omfattande och inte ger vika, dr Southey-kanyler ett bra sitt att fi bort
vitskan” (26). Forfattaren av denna artikel kan savil intyga att visst fungerade
det men for savil patient som behandlare var det ett delvis plagsamt och
grisigt gora. En annan behandlingsmetod, numera lyckligtvis dvergiven, var
att injicera Mersalyl, ett kvicksilverbaserat urindrivande medel. Att oorganiska
kvicksilverforeningar har diuretiska effekter hade observerats vid behandling av
syfilis. Diuresen beror pd att dtertaget av natrium i uppstigande delen av Henles
slynga himmas. Injektionen skedde lingsamt med patienten singliggande och
var nervpafrestande eftersom risken for svira bieffekter inklusive plotsliga
dodsfall var svarforutsigbara och att komplikationer ofta debuterade utan
foregiende varningstecken. Behandling med kvicksilverdiuretika upphérde
lyckligtvis under 1960-talet i och med tillkomsten av savil effektivare som
sakrare urindrivande medel.

Aven om den tyske biokemisten Gerhard Domagk (1865-1994) fick 1939
ars Nobelpris i fysiologi eller medicin "f6r upptickten av de antibakteriella
egenskaperna hos prontosil” kom hans bedrift att bli mycket betydelsefull
for hjirtsjukvirden. Domagk f6rbj6ds ta emot priset av den davarande tyska,
nazistiska regimen. Det var forst 1947 han mottog sin medalj och diplomet
samt kunde halla sin Nobelf6relidsning.

Prontosil hade en bieffekt (vid infektionsbehandling), i form av 6kad
urinproduktion. Detta ledde till en vidareutveckling av molekylen till
sulfanilamid och senare klortiazid, de forsta effektiva syntetiska diuretika,
av fundamental betydelse for hjirtsvikesbehandling. Detta vidareutvecklades
av den amerikanske medicinaren William Benjamin Schwartz (1922-2009)
med ett intresse for njurarnas roll for vitskeansamlingen vid hjirtsvike. I
en artikel, endast omfattande observationer frin tre svirt hjirtsviktande
patienter. noterade han att karboanhydrashimning med sulfanilamid okade
utsdndringen av natrium, kalium och vatten. Hans slutsats var att man borde
utveckla en karboanhydrashimmare, mindre toxisk 4n sulfanilamid (27).
Detta ledde forskare vid Merck, Sharpe and Dohme till den utveckling av
moderna diuretika, som belonades med Laskerpriset 1975 med motiveringen
“for banbrytande ledarskap i att skapa ett nytt spektrum av mediciner -

54



tiaziddiuretika, specifikt klortiazid, f6r kontroll av hogt blodtryck och 6dem
i samband med hjirtsvike”. Sidana foreningar ir nu allmint accepterade
som en primir behandling for dessa tillstaind. Aven om innu effektivare
diuretika tillkommit maste tillkomsten av just tiaziddiuretika betraktas som
ett synnerligen viktigt genombrott.

Nista betydelsefulla steg togs 1979 av en svensk grupp Ake Hjalmarsson
(1937-), Karl Swedberg (1944-) samt Finn Waagstein (1938-), pionjirer
vad betriffar introduktionen av en av de fortfarande aktuella hérnstenarna i
hjirtsviktsterapi. Stick i stdv med datidens uppfattning antog de att den 6kade
stress som hjirtsvikten medforde var till skada for det sargade hjirtat och
inledde efter noggranna experimentella forberedelser (djurforsok) behandling
av svart sjuka hjirtsviktspatienter med betareceptorblockerare. Detta visade sig
ha en livsférlingande inverkan (28).

Avslutningsvis bor i en historisk exposé 6ver hjirtsviktsbehandling den
1965 introducerade angjotensin-converting-enzyme (ACE) inhibitionen nimnas.
Aven detta likemedel, utvecklat frin den brasilianska grophuggormens
(Bothrops jararaca) gift ledde till utvecklingen av den férsta oralt tillgingliga
ACE-himmaren Kaptopril (29, 30). Den symptomreducerande och livs-
forlingande effekten av ACE-himning vid hjirtsvike visades forsta gingen
1987 i den sa kallade CONSENSUS-studien (31).

Kranskérlssjukdom

Denna text utgor, med forlagets tillstand, en forkortad version av f6ljande artikel,
vilken ar under publicerad i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift 2023 (32).

Ar 1785 presenterades vid Uppsala Universitet en avhandling De Ruptura
Cordis skriven under ledning av professor Adolph Murray (1751-1803) och
forsvarad av Petrus Gustaf Tengmalm (1754-1803). Avhandlingen, som
nyligen 6versatts till svenska erbjuder intressant lisning (33). Det torde vara
en av de forsta, kanske den allra forsta beskrivningen av en hjirtinfarke.

Kranskirlssjukdom forekom redan i det forntida Egypten. Dator-
tomografiska undersokningar av egyptiska mumier fran 1981 fiv.t. till 364 e.v.t.
avslojade att bland 44 hos vilka man kunde vérdera hjirt-kirlvivnad forelag
aterosklerotiska kirlférindringar hos 45%. Forindringar férekom i savil hoger
som vinster kransartir (34). En ursprunglig beskrivning av aterosklerotiska
kirl och vad de kan stilla till med kan mycket vil vara den av Leonardo Da
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Vinci (1452-1519). Omkring 1506 utférde han en obduktion av en gammal
man han sett d6 plotsligt. Han berittar om sina iaketagelser pa foljande vis:
"De gamla som atnjuter god hilsa dér genom brist pa férsérjning genom den
kontinuerliga fértringningen av passagen for mesenteriska kirl vars viggar
fortjockas” och menar att "Minniskokirlens viggar verkar som i apelsiner, dir
skalet blir tjockare och fruktkottet minskar ju dldre de bli” (35).

Det anses allmint att William Heberden (1710-1801) var den forste
att beskriva symptomen pa fortringningar i kranskirlen. Hans klassiska,
fortfarande gangbara beskrivning publicerades 1772 “Those, who are afflicted
with it, are seized while they are walking and more particularly when they walk
soon after eating with a painful and most disagreeable sensation in the breast
which seems as if it would extinguish life, if it were to increase or continue; but
the moment they stand still, all this uneasiness vanishes” (36).

Tjugosju ar senare, 1799, publicerade den i Bath verksamme likaren
Caleb Hillier Parry (1755-1822) sina iakttagelser om att angina pectoris beror
pa fortringda kranskirl. I sin avhandling: An Inquiry into the Symptoms and
Causes of the Syncope Anginosa Commonly called Angina Pectoris skriver Parry:
“Although there can be no reason to doubt that mankind must have been subject
to this disorder from the remotest antiquity, it is somewhat extraordinary that
so many ages should have elapsed without any notice of its existence either as
a distinct disease, or as a variety of one commonly known” Han konkluderade
“there is an important connection between the rigid and obstructed state of
these vessels and the disease in question” (37).

Att Tengmalm, som publicerade sin avhandling 1785, inte kinde till
dessa forhallanden ir f6ga anmirkningsvirt. Han beskrev sina fynd pa foljande
sitt "Sedan man tdmt ut blodet fann man i vinster kammare ett hél, genom
vilket blod runnit ut”. Vidare “att hjirtats muskelvivnad pa detta stille var
mycket tunnare dn vanligt, och hade mist sin naturliga fasthet. I hjirtats artirer
kunde dock inget noteras, som kunde ha hindrat blodets passage”. Tengmalm
spekulerar bland annat i om inflammation eller nagot slags kramptillstaind med
nervpaverkan kunnat orsaka det intriffade. Hans beskrivning passar dock vil in
pi en nigra dagar gammal hjirtinfarke som forsvagat vinsterkammarviggen sa
pass att den brustit varvid patienten détt av hjirttamponad. Anmirkningsvirt
ar att Tengmalm uppger sig ha undersoke hjirtats kransartirer utan att finna
nigot avvikande. Om denna utsaga bottnar i ett endast ytligt betraktande eller
om han klippt upp kirlen utan att hitta nagot av betydelse forblir oklart.
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Att en lokal blodpropp kan orsaka vivnadsskada i det aktuella blodkirlets
forsorjningsomrade foreslogs pa 1850-talet av den framstiende tyske patologen
Rudolf Virchow (1821-1902). Det var ocksd han som férst av alla antog att
en deformerande kirlinflammation utldst av en mekanisk-kemisk skada av
kirlviggen skulle kunna kunde leda till kirlfértringningar och provocera
trombosutveckling (38).

At hjirtinfarke i regel orsakas av en blodpropp sekundir till sklerotiska
forindringar i kranskirlen bekriftades 1892 av den amerikanske patologen
Ludvig Hektoen (1863-1951) efter obduktion av ett antal individer som
avlidic plotslige (39). Vid den tiden ansigs det omojligt att Sverleva en
hjirtinfarke. Det har diskuterats vem som ursprungligen beskrev att sa inte
alltid var fallet. En forsta redogorelse av sjukdomsférloppet i samband med
en icke fatal hjirtinfarkt anses vara den av den amerikanske likaren Georg
Dock (1860-1951) 1896 publicerade (40). Andra som ansetts vara tidiga med
liknande rapporter dr Ludolf von Krehl (1861-1937) 1901 (41) samt Vasily
Obrastzov (1849-1920) och Nikolay Straschesko (1876-1952) 1910 (42).
Dessa iakttagelser lade grunden till ett tilltagande intresse for hjirtinfarkeer och
deras behandling. En i Chicago verksam pionjir, James Herrik (1861-1954),
ordinerade absolut vila i minst sex veckor samt efter behov foljande likemedel:
morfin, koffein, kamfer, digitalis, adrenalin vid for lingsam puls, kinidin vid
oregelbunden hjirtverksamhet samt att vitskeintaget skulle begrinsas (43). 1
ett nuvarande perspektiv ett ytterst primitivt, delvis farligt omhindertagande.

Herriks behandlingsprinciper stod sig linge. Ingen vagade ifrigasitta det
synnerligen langvariga singliget. Nir patienterna vil fick stiga ur singen avled
en hel del plétsligt. Nu for tiden vet vi att langvarigt singlidgen hos patienter
med en ibland sviktande cirkulation kan leda till vendsa bentromboser. Nir
patienten mobiliseras kan dessa lossna och hamna i lungkirlen som blockeras
med dodlig utging (lungembolisering). S& lingt tinkte man dock inte utan
tolkade det som tecken pa att hjirtinfarkten férsvagade hjirtat. Att mobilisera
den som drabbats innebar saledes en icke obetydlig risk, ndgot forfattaren av
denna artikel fick ldra sig som medicine kandidat. Det var dirfor en revolution
nir den amerikanske likaren Samuel Albert Levine (1891-1966) och dennes
lirjunge Bernhard Lown (1921-2021) i borjan av 1950-talet inforde vad man
kallade fatoljbehandling. De studerade 81 hjirtinfarkepatienter som redan
efter nigra dagar fick tillbringa ett antal timmar sittande i en bekvim fatslj.
Motstandet mot denna brutala behandling var avsevirt.

57



Lown skriver “I overheard one leading
academic joke that the proper name for this
new radical management should be the Boston
electric chair treatment for heart attacks”. Trots
dessa negativaomddmen visade sig behandlingen
vara effektiv. Sjukhusdédlighet minskade med
omkring 30% och tiden pé sjukhus halverades
(44, 45). Hur snabbt man skulle kunna
mobilisera infarktpatienter var sedan féremal
for manga studier. Stegvis mobilisering med

Figur 5. Fatoljbehandling noga observation av blodtryck och puls efter
av hjartinfarktpatient. Dr S

Levine lyssnar péa patientens
hjarta. Dr B Lown stér bakom var linge pd modet och det ansigs mycket
fatoljen tillsammans med en
oidentiferad sjukskoterska.

olika definierade grader av fysisk anstringning

progressivt nir man sméiningom var beredd att
slippa hem patienterna redan efter tre till fyra
veckors sjukhusvérd.

Nista betydande framsteg kom i borjan av 1960-talet nir den brittiske
likaren Desmond Gareth Julian (1926-2019) pa basen av fem fallbeskrivningar
foreslog att man borde inritta speciella avdelningar for patienter med akut
hjdrtinfarke (46). Han utgick fran iakctagelsen att atskilliga av patienter avled
plotsligt i en dédande hjirtrytmstérning (kammarflimmer) frimst under
de forsta dygnen efter insjuknandet. Nigra ar dessforinnan hade William
Bennet Kouwenhoven (1886-1975) beskrivit en aterupplivningsmetod med
vilken man kunde ridda individer med hjirtstillestind med hjilp av yttre
brostkompressioner och externt anbringad elektrisk stot (defibrillering)
(47, 48). Julian menade att om man samlade infarktpatienterna pa en
avdelning med hog beredskap att uppticka och behandla de livshotande
hjirtrytmstorningarna kunde man ridda écskilliga liv. Hans artikel fick ett
snabbt genomslag. De forsta saidana avdelningar i Sverige inrittades i Bords
1966 samt pé Serafimerlasarettet i Stockholm 1967. Lars Stefan Hofvendal
(1940-), som da arbetade pa Serafimerlasarettet, visade att mortaliteten med
sarskild hjirtintensivvard var 17 %, varav hilften vid eftervard pa den vanliga
vardavdelningen, jimfért med 35 %, pé en vanlig virdavdelning (49).

Lat oss avslutningsvis atergd till De Ruptura Cordis och stilla oss
fragan varfér inte Tengmalm fann nigon kirlockluderande trombos vid sin
undersékning av hjirtat, som dven inkluderade dess kranskirl? Det tog ling tid,
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dndatill 1980, innan man fann [6sningen pa detta problem. De undersékningar
som pavisat trombotiserade kranskirl som orsak till akut hjirtinfarke, hade
utforts pa personer som avlidit mycket snabbt efter insjuknandet det vill sidga
drabbats av plotslig dod. Obduktioner pa de som 6verlevt sin akuta sjukdomsfas
visade i regel kranskirlsforindringar men inte nigon blodpropp i det kiirl som
forsorjde det infarktdrabbade omradet av vinster kammare. Det var forst nir
Marcus A DeWood (1948-) verksam i Spokane, Washington vagade sig pd att
utfora kranskirlsrontgenundersokningar (koronarangiografi) inom loppet av
fyra timmar efter infarktinsjuknandet man insag att praktiskt taget alla hade
en kirltillédppande ocklusion dvs. en trombos i det aktuella kranskirlet. Om
undersokningen upprepades en tid senare var den oftast forsvunnen det vill
siga hade l6sts upp (50). Inneb6rden 4r att en undersékning efter nagra dagar,
som i Tengmalms fall, mycket vil kunde missa en tidigare kirltillcdppning.

DeWoods fynd ledde sd sminingom till den nutida infarktbehandlingen
som bygger pd att dteruppritta cirkulationen genom den tilltdppta kransartiren.
Till en bérjan skedde det med hjilp av blodproppsupplosande likemedel (51,
52), men numera genom att avldgsna trombosen och vidga fortringningen
av kirlet med kateterbaserad teknik (53). I detta sammanhang ir det ocksd
intressant att ndmna att ett gammalt, billigt likemedel, acetylsalicylsyra (ASA),
kom till ny anvindning. I studien ISIS-2 (54) visade man att ett tilligg av en liten
dos (160 mg) ASA ytterligare forstirkte effekten av det blodproppsupplosande
likemedlet streptokinas bade pa kort och lang sikt. Numera dr ASA, ofta i en
dnnu ligre dos, 75 mg, standardbehandling efter en hjirtinfarkt med avsikten
att forebygga nya liknande insjuknanden. I belysningen av ASA-reklam frin
1900-talets begynnelse, i vilken det understroks att ASA inte pa nagot sitt
paverkade hjirtat, dr det en ovintad men intressant utveckling.
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"Till de orter dir Flora residerar”. Om Adolph
Murrays studieresa i Europa 1772 till 1775,

avspeglad i hans brev till Carl von Linné

Eva Nystrom

Adolph  Murray (1751-1803), den forste
innehavaren av professuren i anatomi och
kirurgi vid Uppsala universitet frin och med
1774, en professur han tilltridde i december
1776, vistades frin och med sommaren 1772
fram till och med hésten 1775 pa en omfattande
studieresa i Europa. Under resan forde han en
utforlig dagbok, rubricerad som Egenhindig
dagbok under en resa till Tyskland 1772,
Frankrike, Schweiz, Italien, Osterrike, Ungern och
Tjskland 1773-1775 samt hans under samma resa

Adolph Murray. Gravyr efter

Niklas Danielsson Hagelberg nedskrifna medicinska anteckningar, som forvaras
(1767-1818). UUB.

pa Uppsala universitetsbibliotek.

Dagboken ir inte bara omfattande, utan
dessutom ganska svarldst, Murray hade en mycket speciell och svirtydd
handstil, varfér en genomging av den inte 4r det littaste. Han var ocksa en
flitig brevskrivare, bland annat finns ett antal brev fran honom till Carl von
Linné frin flera av de stider och linder han besokte under utlandsresan. Av de
totalt nio brev som har bevarats till eftervirlden, dven de ganska svarlista, ar
sju fran sjilva utlandsresan. De ger en god bild av de vetenskapliga intryck han
ville formedla till Linné, och framférallt hur Linné uppfattades utomlands.
Dirtill rymmer breven mingder av information, eller rent ut sagt skvaller, om
kinda och okinda gestalter inom den europeiska botaniken, medicinen och
naturalhistorien.

I foljande artikel sammanfattas det huvudsakliga innehéllet i dessa
“utlindska” brev. Vad betriffar de minga personnamn som nimns, skriver
Murray i regel inte ut hela namnet, de 4r dessutom ibland felstavade. I fore-
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kommande fall har undertecknad korrigerat stavning, och/eller skrivit ut
hela namnet. Det nummer, t.ex. L6381, som aterges inom parentes infor
sammanfattningen, dr det identifikationsnummer som breven har inom ramen
for utgivningen av Carl von Linnés korrespondens pa den digitala plattformen
Alvin, varom mera i slutet av artikeln. Murray aterkommer ofta till vilka
verk, inom t.ex. botaniken, som ir under utgivning i de linder och stider
han besoker. For att de ska vara ldttare att identifiera, dterges de fullstindiga
titlarna pa respektive verk.

Brev fran Stralsund 1772

Det forsta brevet till Linné, sedan Murray limnat Sverige, var daterat den
25 augusti 1772 (L6381) och kom fran Stralsund, dit Murray anlint som
personlig likare till den preussiske diplomaten August Christian Ludwig Carl
von Dénhofts (1742-1803) hustru, grevinnan Charlotte Amalie Dénhoff
(1742-1813). Men eftersom grevinnan Donhoff fortsatte till Konigsberg
kunde Murray inrikta sig pa ”de orter ddr Flora residerar”, samtidigt som han
onskar att han hade nagot nytt inom medicinen att meddela Linné. Bland
annat hade han besokt Greifswald, dir han méott de berdmda likarna Weigel,
Bernhard Nikolaus (1721-1801) och dennes son Christian Ehrenfried von
Weigel (1748-1831). Den ildre Weigel, praktiserande likare i Stralsund och
assessor vid Sundhetskollegium i Greifswald, intresserar sig for aktuella frigor
inom fysiologi och kemi, bland annat for “det elektriska fluidum” som da
var en av frigorna pd modet, och enligt Murray tycks gi emot Albrecht von
Hallers (1708-1777) teorier. Weigel den yngre, ddremot var frimst verksam
som botanist och samlare av botaniska specimina och hade nyligen publicerat
en “Flora sundensis”, det vill siga ett verk om Stralsunds flora, Flora Pomerano-
Rugica (1769). Murray hoppas att Weigel d.y pé sikt ska fa den tjdnst som likare
i Greifswald, som han vid tiden f6r Murrays besok vikarierar pa, eftersom den
ordinarie innehavaren, Alexander Bernhard Kolpin (1739-1801), nyligen fatt
en tjinst i Stettin. Det framgar ocksd att Murray hoppas att négon i Stockholm
— mojligen avser han Linné — skulle kunna fora Weigels talan i detta drende.

Brev fran Gottingen 1772 och 1773

Nista brev, daterat den 4 oktober 1772 (L4751), kommer frin Géttingen,
ddr Murrays ildre halvbror Johan Andreas Murray (1740-1791), innehade
professuren i medicin och botanik efter Albrecht von Haller, som efter minga
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ar pa posten, dtervint till sin fodelsestad Bern i Schweiz i borjan av 1750-talet.
Brevet innehaller intressant nog lite dterblickar frin Greifswald som beskrivs
som en god handelsstad, men skriver Murray, “ser det omkeligt ut med
botaniquen” och fortsitter, "Caldariumet [ett uppvdrmt vixthus] ar s litet at
man ¢j en ging har formdiga at winda sig dir twéd ginger omkring”. Dessutom
var sjilva tridgirden ganska liten, och "antalet af wixterne icke heller at skryta
med”. Aven Kblpin, som nimnts i brevet fran Stralsund, kritiseras hir for
sin “mindre grundade kundskap om wixter, och deras examinerande, synes
tydeligen af hans determinationer”. Murray ville "icke wara ddrwid en wecka”,
och 6vergick att beritta om botanikens tillstind i flera andra tyska stider,
sasom Liibeck, Hamburg och Zelle [Celle]. I Liibeck triffade Murray tva stora
samlare inom naturalhistorien, nimligen Peter Hinrich Tesdorpf (1712-1778)
och apotekaren Johann Heinrich Edler (d. 1782). Aven i Hamburg fanns ritt
ménga naturalhistoriskt kunniga, till exempel Baldt [Murray menar Joachim
Friedrich Bolten (1718-1792] och dennes snicksamling, samt Roques [oklart
vem Murray avser] samling av snickor i Zelle.

Till Hamburgborna hérde dven orientalisten Hermann Samuel Reimarus
(1694-1768), som dven ignade sig at naturvetenskapliga undersokningar.
Murray uppehiller sig utforligt och positive om denne, som dven genom sina
observationer Gver electriciteten, och ”fornimligast igenom sina artiga inventa
at leda askan frin hus dr mirkwirdig, sa fordiupat i denna wetenskapen, at
han med tiden altid kan praestera nigot wackert”. Reimarus “hégra hand i
[den medicinska] practiquen” ir Linnés Clavis medicinae [duplex, exterior &
interior], som utkommit 1766, och, skriver Murray, “roade det mig otroligen
at se honom stindigt bira denna boken hos sig”.

Till den hamburgska medicinska och naturalhistoriska eliten hérde
naturligtvis ocksd Gottfried Jacob Jaenisch (1707-1781), en av Linnés tidiga
utlindska korrespondenter, "som med tararne i dgonen af idel glidje talte
om Herr Archiatern”. Aven “de 6friga nimda Herrarne lita formehla deras
wordsammaste hilsning”, och det gillde ocksd Paul Dietrich Giseke (1745-
1796), som “ir nu i full lycka och disseminerar det som han horde pa det
altid mig si oskattbara Hammarby”. Giseke hade ju inte bara varit Linnés
elev i hemmet pdi Hammarby, precis som Murray sjilv, utan var ju dven en
av hans korrespondenter, och uppehdll just dessa ér, vid tiden f6r Murrays
besok i Hamburg, sin brevvixling med Linné. Eftersom Murray nyligen anlint
till Gottingen beskriver han ocksd den botaniska tridgarden dir som “ganska
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wacker”. Brodern, Johann Andreas forestar ju den i sin egenskap av professor,
och ”ligger som en tril uti densamma bade nitter och dagar, och har dfwen
derigenom den satisfaction at ritt mitta sin wéllust”. Till denne 6verlimnade
han dessutom ett manuskript han haft med sig frin Linne, som brodern
senare utgav sisom, Systema vegetabilium secundum classes, ordines, genera,
species etc &r 1774.

I nista brev, daterat Géttingen, nira dtta minader senare, den 20 juni
1773 (L4856) skriver Murray att Linnés “System”, dvs. ovannimnda Systema
vegetabilium secundum classes, ir under tryckning som kommer att slutféras vid
Mikaelmissdagen, men forst aret darpa 1774 kom verket ut av trycket. Framfor

allthandlar detta brev om hur man i vetenskapliga
kretsar i Gottingen ser pd Albrecht von Haller
respektive Linné. Haller var ju inte enbart
Murrays broders foretridare pa professuren, utan
ocksa korrespondent till Linné frin 1737 fram
till och med 1766, dirtill fanns sedan linge ett
vilkint konkurrensférhillande mellan de bada.
Vid Murrays besok i Gottingen hade Haller hade
borjat publicera sin korrespondens, Epistolarum
ab eruditis viris (1773-1775), i sex volymer.
Den forsta volymen, bestdende av brev pi
Albrecht von Haller latin, hade nyligen utkommit, dir just breven
Portratt 1773 av Sigmund fran Linné publicerades. Innan Linné alltsd ens

Freudenberger (1745-1801).

WikimediaCommons. fate tillgang till dessa volymer, redogér Murray

for innehéllet samt act Haller dir kritiserar Linné:

”Stackars Gubbe han wet ¢j mera hwad han skall
skrifwa, och derfore faller han pé déirskaper imellandt. Herr Archiaterns [brev]
sta dir ock aftryckta, och wisar han si i foretalet, som ock i Noter till sjelfwa
brefwen sin galla, himd och nedrigt tankesitt”. Ingen i Géttingen vagar dock
kritisera Haller forutom Otto von Miinchhausen (1716-1774), iven han en
av Linnés korrespondenter, som forsvarar Linné. Detta har i sin tur retat upp
Haller, vilket bara bevisar att denne ar “svartsjuk och ond”. Murray kom for
ovrigt i ett senare brev att dterkomma till Haller, som han personligen kom
act triffa i Bern. Nya floror publiceras hela tiden, skriver Murray, en som han
sjalv nyligen fitt 4r Ernst Gottfried Baldingers (1738-1804) flora fran Jena,

Index plantarum horti et aegri Jenensis, som publicerats samma dr. Han skriver
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vidare att avser att fortsitta sin resa till Strasbourg och Paris nista vecka och
hoppas kunna vara tillbaka i Sverige nista var, dvs. varen 1774. Murray 6nskar
att han kunde besoka England och Holland, men pa grund av brist pi pengar
dr detta inte mojligt. Han ser fram emot att triffa botanisten Michel Adanson
(1727-18006) i Paris, dven han en korrespondent med Linné, och ber Linné att
skriva ett introduktionsbrev till Bernard de Jussieu (1699-1777), en av Linnes
forsta franska korrespondenter, och linge knuten till den beromda Jardin du
Roi i Paris.

Brev fran Paris 1774

Langt senare, den 22 juni 1774 (L6386), skriver Murray frin Paris, dir han
vistats en lingre tid. Han kritiserar sig sjilv for att han inte skrivit till Linné
pa sistone, dven om han forsikrar honom att han hade nojet att nimna hans
namn nistan varje dag, nir han triffade minniskor som beundrar Linné.
Murray siger att han var beredd att férsvara Linné var han 4n kom, men den
enda “strid” han var tvungen att ga igenom var med Adanson, som ju var en
kind kritiker av honom. Adanson, forsikrar dock Murray, forlojligas av alla,
pa grund av sin sjilvkirlek och hoga idéer om sig sjilv. Trots att det i Paris
finns vissa kinda kritiker, forutom Adanson iven den berdmde Jean-Louis
Leclerc, comte de Buffon (1707-1788), vill han ind4 beskriva de flesta som
linneaner. Dessa finns i Jardin du Roi i Paris, vid Trianon i Versailles, dir Linné
korresponderade med dess tridgardsmistare Claude Richard (1705-1784),
samt i flera botaniska tridgardar i trakten. Bernard de Jussieu pratar alltid om
Linné "med full extas”. Murray har aldrig besokt denne, utan att ha sett honom
omgiven av “Herr Archiaterns bocker, till det mindsta Genera, Species och
Amoenitates” [Murray hinvisar férmodligen till den sjitte upplagan av Genera
plantarum, publicerad 1764, och till den andra upplagan av Species Plantarum,
publicerad 1762-1763, samt till den pagaende publiceringen av Amoenitates
academicae, de dissertationer Linné presiderat for]. Trianon har redan
reformerats helt av ovannimnde Richard, och Joseph Pitton de Tourneforts
(1656-1708) metod “ir detta ar banlyst af Jussieu” fran le Jardin du Roi. Det
som mest roar Murray ir att comte de Buffon sjilv bor mitt i denna tridgérd,
och foljaktligen maste tillita att hans antagonists skrifter dir har accepterats
till fullo. Murray berittar att han "haft djerfhet nog at lata praesentera mig
som ldrjunge af Herr Archiatern for Grefwe Buffon, och formodade jag finna
i honom en hiftig stotesten”. Men, "nej, han talte med storsta distinction och
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Jardin Royal, Paris. Linjegravyr utférd av Gérard Jean-Baptiste Scotin den yngre (1698-
€.1755). The Wellcome Collection 21893i

som sig bér, och war hiftig nog at twertemot invitera mig till et gistabud”.
Det bor noteras, tilligger Murray, att han hir inte alls passerar for stor
“Historicus naturalis”, utan “utan blott som #4gande stort geniae”, och "som
den hwilken erkannerligen haft d’Aubenton till sitt sprakror” [Murray menar
att det ir Louis Jean-Marie Daubenton (1716-1800) som forsett Buffon
med de anatomiska beskrivningarna till dennes storverk, Historie naturelle,
générale et particuliére (1749-1788; i ett stort antal volymer]. Vidare berittar
Murray att han inte pa nigot stille hittat fler naturalhistoriska samlingar
in i Frankrike, nistan alla bygger nu egna vitrinskdp for sina samlingar.
Ingen forgjdnar dock den stérsta uppmirksamheten, men Murray klagar
pa dessa skép, dir saker dr innestingda, och alltsd bara kan ses till hilften.
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Forutom de kungliga samlingarna framhiller Murray ett par férnimliga
snickskalssamlingar. Brevet avslutas for vrigt med en lingre beskrivning av
en snicksamling pa latin.

Brev fran Bern 1774

I det femte brevet frin resan, daterat Bern 21 augusti 1774 (L6387), redogor
Murray for vilka regioner och orter han besokt innan han hamnade i Bern.
Han fortsitter att forsikra Linné att han pé alla sina resor forsoker visa att
han ir en flitig lirjunge till honom. En av de viktigare orter han besékte,
medan han dnnu var i Frankrike var Montpellier, dit han rest via Languedoc
och Provence, och dir Linné haft mangariga brevvixlingar med framstiende
representanter inom medicin och botanik. De omdomen Murray nu aterger
efter attha sammantriffat med ettantal lirde frin Montpellier ir dock lingtifran
positiva. Louis Gérard (1733-1819) till exempel, har nu borjat visa intresse
for botanik igen, han har under en tid mest 4gnat sig at botaniska produkter
inom hushéllning, men uppskattas inda vara en stor botaniker. Omdémet
om Paul-Joseph Barthez (1734-1806), professorn i botanik i Montpellier,
ir dock mycket negativt: "Barthez Botanices Professorn i Montpellier 4r den
uslaste Bot[anicus] man will se”; han arbetar mer som en fysiolog, och darfor
liknar tridgirden ocksd en krydderiadgard eller [snarare] ett 6de land. Murray
forbarmar sig ocksd over dennes tridgirdsmistare, Antoine Banal d. y., som
inte kan ha det sd ldtt.

Direfter besoktes Grenoble, dir Johann Melchior Aepli (1744-1813)
och Dominique Villars (1745-1814) [eller Villar], bada odlar sillsynta vixter,
av vilka Murray redan har skickat hem ett antal, och han hoppas att manga av
dem ska roa Linné. Han frigar ocksa om Linné nir som helst, vid dessa vixters
ankomst till Stockholm, skulle kunna kasta ett forsiktigt 6ga pa dessa Murrays
samlingar. Murrays syster Margareta Dorothea Miiller (1727-1815), som med
fortjusning berdmmer Linné, kunde presentera dem fér honom.

Vil framme i Bern finns dir f6rstds manga anhingare till Haller, men
ocksa till Linné. Dir har Murray haft "flera ganger néjet at sprika med Haller”,
som ”icke gadt in med nog i Botaniquen, som han nog wiste af hwad ging
jag dr”, och tilligger: "Gubben begynner nu at skrifwa for penningar, som
mig tyckes”. Haller hade nimligen nyligen givit ut en ny upplaga av Johannes
Scheuchzers (1684-1738) Agrostographia (1719), med tilligg [upplagan av
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Haller utkom 1775]. Hallers Bibliotheca Anatomica (1774-1777) ir dock
ganska vil forberedd, men "Hans Correspondence hade han wil kunnat hélla
tillbakars™ anser Murray och tilligger: "Gubben 4r 4n temmelig munter och
outtrottelig i arbetande”. Nir Murray anlint till Bern fick han reda pa att han
utndmnts till professor i anatomi och kirurgi i Uppsala, och eftersom han
forstar att Linné haft ett finger med i spelet, uttrycker han sin tacksamhet.

Brev fran Bologna 1775

I ett brev daterat Bologna den 12 januari 1775 (L5070), vidarebefordrar
Murray brev och hilsningar frin flera av italienska botanister med vilka
Linne tidigare haft kontakter. Sa bifogar han ett brev frin Gabriele Brunelli
(1728-1797), en eftertridare till Ferdinando Bassi (1710-1774), bada
korrespondenter till Linné. Murray och Brunelli, har pratat i beundran om
Linné varje dag. Bassi har ett portritt av Linné i tridgirden och han har sett
flera meningar kopierade fran Linnés Philosophia Botanica (1751) pa viggarna
i viixthuset i tridgarden i Modena, Dessutom har Murray triffat flera av Linnes
andra italienska kontakter, till exempel Carlo Allioni (1725-1804) i Turin.
Han skriver att Gaétano Lorenzo Monti (1712-1797) visserligen inte ir en
trogen larjunge till Linné, men 4r vil medveten om Linnés arbete. Murray
skriver vidare att Valentino Brusati (d. 1825), en av linnékorrespondenten
Nicolaus Joseph, baron von Jacquins (1727-1817) elever, har anlint till Pavia.
Tridgirden i Pavia haller just pd att anliggas och tridgirden i Parma, som
leds av Giovanni Battista Guatteri (1739-1793), dr ganska stor och har méanga
suckulenter. Murray tycker att det inte kan vara s svart att vara botanist hir,
eftersom ménga vixter och dardill afrikanska vixter overlever vintern i det
milda klimatet. Han skriver att han snart ska triffa Xaverio (Saverio) Manetti
(1723-1785) i Florens, Angelo Attilio Tilli (1710-1781) i Pisa och Giovanni
Francesco Maratti (d. 1777) i Rom. Han siger att han kommer att vélsigna dem
som 4r Linnés lirjungar och “férbjuda” de som inte 4r det. Linné kanske skulle
vilja veta att Allionis “Hortus and Flora Taurinensis” nu kommer att tryckas
och Murray tror att detta verk kommer att vara ett av de senaste arens bittre
verk [Murray hinvisar till Allionis ”Auctarium ad Synopsim Methodicam
Stirpium Horti Reg. Taurinensis”, publicerad 1773 och dterigen 1774-1776].

Direfter dterkommer han dill sin situation som nyutnimnd professor,
men dnnu inte pd plats i Uppsala. Eftersom han har Linné som beskyddare
kan han atervinda hem utan ridsla, det framgér act han anser att Johan Gustaf
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Acrel (1741-1801) och Samuel Ziervogel (1730-1797) kan ha varit hans
rivaler om professuren, men han framhaller ju att han inte sokt jdnsten, utan
blivit utnimnd 4nda. Han berittar ocksi att han samma dag som han blev
informerad om sin tjanst fick ett erbjudande som kirurg och anatomiprofessor
i tyska Cassel tillsammans med en god tysk 16n. Han foredrar dock att
dtervinda till sitt hemland och han hoppas kunna tjina det vil. Han skriver
att han arbetar hirt utomlands, och att han kommer att arbeta lika hart nir
han atervinder till Sverige. Han tinker ocksd halla privata foreldsningar nir
han kommer tillbaka till Sverige. Ett problem #r dock att han inte har nagra
pengar for att skaffa de instrument som behévs, och dirfor fragar han om det
skulle vara mojligt att fa 16n frin Uppsala universitets konsistorium under den
tid han 4r utomlands, detta f6r att kunna képa nédvindiga instrument. Han
sdger ocksa att han kommer att betala tillbaka pengarna nir han ir etablerad
i Sverige, och om han gér vidare till en annan tjanst kommer han inte att ta
med sig instrumenten. Kommer ocksi in pa att han under sin tid utomlands
forbéttrat sina kunskaper i kirurgi, besoke sjukhus och utfért vivisektioner.

Brev fran Schemnitz 1775

Det sjunde och sista bevarade brevet frin den utlindska resan ir daterat
Chemnitz [eller Schemnitz, idag Banskd Stiavnica], i nuvarande Slovakien,
den 18 september 1775 (L6388). Hir tar han tillfillet att utforligt atervinda
till kontakterna i Italien dnnu en ging, men aterger ocksa vilka han triffat i
Wien, Osterrikes huvudstad. Murray uppskattar ingen ira i virlden mer in att
kallas en Linnés lirjunge, och ju mer den utlinning han méter avundas Murray
denna hederstitel, desto ivrigare 4r hans lingtan efter att dterforenas med sin
lirare. Linné har 6verallt de som vordar hans stora och otaliga fértjanster; den
sardiska kungen [Victor Amadeus III av Sardinien (1726-1796)], storhertigen
av Toscana [Leopold 1T (1747-1792)], och senast kejsarinnan [Maria Theresia
(1717-1780)], har sjilva pa det mest nadiga och virdiga sitt vittnat for Murray
hur de avundas Sverige, som “producerat” en sddan som Linné. Under sin
vistelse i Wien har Murray haft néjet att tillbringa nistan daglig tid med
ovannimnde von Jacquin, som dven skickat Murray ett stort paket till Linné,
som Murray hoppas ska anlinda snart.

Ytterligare en person som nimns hir ir Franz von Mygind (c.1710-
1789), som ir fri att odla sitt botaniska intresse, eftersom han som handelsrad
har tjinstefrihet med en god 16n och kan anvinda sina pengar mest for
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vetenskapernas tjanst. Han dr en ganska skarpsynt iakttagare och Murray
onskade att han sjilv ville skriva mer, men vid tiden f6r Murrays besok i Wien
prioriterar han samarbetet med Jacquin. Murray beklagar att Johann Jacob
Dick (1742-1775) i Bern dog sa hastigt detta ar, de skulle annars fatt av honom
en vacker avhandling om rosor, pa vilken dven Mygind arbetade. I Italien idr
medicinen i allmidnhet i gott skick, vilket ocksa 4r bra for botanisterna. De
bista tridgirdarna finns i Turin med Carlo Allioni och i Padua med Luigi
Ferdinando Marsigli (1658-1730) som deras respektive forestdndare. Bland
ovriga botanister och tridgirdar nimns Domenico Maria Leone Cirillo (1739-
1799) i Neapel och dominikanmunken, Antonio Minasi (1736-1806) som ir
den tilltridande professorn efter Giovanni Francesco Maratti i Rom. Minasi
har en passion for vetenskap och flera observationer som gjorts av honom
ir infogade i Deliciae Ilarentinae [Murray hinvisar till dikten skriven av
Tommaso Niccolo d*Aquino (1665-1721), senare 6versatt till italienska och
publicerad av hans slikting Cataldo Antonio Atenisio Carducci (1733-1775),
med anteckningar om botaniska, zoologiska och fysiska amnen av Antonio
Minasi, Delle delizie tarantine libri IV (1771)]. Vad Minasi betriffar avser
han att resa till Sverige pa egen bekostnad, bara for att fi uppvakta Linné.
Kungen av Sardinien tinker ocksi skicka tre unga lirda till Uppsala for att
dra nytta av Linnés undervisning. Den snille och flitige baronen Ignaz von
Born (1741-1791), som Murray lirde kinna i Wien, har ocksa i tankarna att
skicka en ung likare till Uppsala. Murray antar dirfor att finna en hel koloni
av utlinningar hos Linné vid sin aterkomst. Den florentinska tridgarden ir
dessvirre i en outhirdlig forvirring. Det ir otroligt att bide Giovanni Antonio
Targioni-Tozzetti (1712-1783) och Xaverio Manetti, inte bittre uppfyller
sina skyldigheter. Den f6rre skriver starkt omfangsrika verk, men limnar helt
orérda manuskript och samlingar efter Pier Antonio Micheli (1679-1737)
utan atgird, som annars skulle upplysa naturalhistorien mycket mer, 4n hans
egna, som Murray tycker, elindiga toskanska studier [bland annat publicerade
Targioni-Tozzetti ocksd flera verk om Toscanas naturhistoria , till exempel
Relazioni dalcuni viaggi fatti in diverse parti della Toscana (1751-1754)].
Murray fruktar ocksa mycket f6r Bolognas tridgird eftersom Ferdinando Bassi
ir dod, och Gaétano Lorenzo Monti inte har den ritta formégan att fa ndgot
gjort, och Gabriele Brunelli 4r bara nyborjare. I Modena finns Robert Frangois
de Laugier (1722-1793), men han ir dessvirre lat! I Parma verkar visserligen
Giovanni Battista Guatteri, men han ir inte sa kunnig anser Murray, och i Pisa
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Uppslag ur Murrays resedagbok, dar han beskriver verksamheten och, nederst pa
hogersidan, framforallt kirurgin vid sjukhuset La Charité i Paris. Egenhéndig dagbok under en
resa till Tyskland 1772, Frankrike, Schweiz, Italien, Osterrike, Ungern och Tyskland 1773-1775
samt hans under samma resa nedskrifna medicinska anteckningar. UUB, X 400 b.

dldras Angelo Attilio Tilli, varfor tridgarden vixer avsevirt men hélls inte i
schack. I Pavia, vars akademi nu restaureras [Murray hinvisar till universitetet
i Pavia], byggs ocksd en botanisk tridgird och Valentino Brusati ir dess
professor. En  botanisk tridgird anliggs nu ocksa i Milano, dir greve Carlo
Gottardi di Firmian (1716-1782) ir en si stor beskyddare och Murray ar
overtygad om att han kommer att odla den med stor energi. Antonio Turra
(1730-1796) i Vicenza fortjanar mycket berom for sina botaniska verk och har
ocksd i sin tridgard minga anmirkningsvirda vixter. Efter denna tillbakablick
pa den italienska botaniken och naturalhistorien dtergar Murray till att skriva
om Schemnitz, dir han sjilvfallet sammantriffat med botanisten, kemisten
och likaren Giovanni Antonio Scopoli (1723-1788), en annan av Linnes
korrespondenter. Gruvakademin i Schemnitz, dir Scopoli tjanstgor, dr utmarke
och Scopoli 4r en man som Murray uppskattar ganska mycket. Han arbetar
bide nitter och dagar inom naturalhistorien och har en stor passion for det.
Det ir bara synd att han inte verkar vara pa ritt plats, eftersom han inte har
tillrickliga mojligheter att publicera sig. Han 4r hir visserligen vil avlénad,
men han forbjuden att publicera sina observationer i mineralogi. Detta giller
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ocksa Nicolaus Poda von Neuhaus (1723-1798), som fitt problem med sin
utgivning av “Schemnitzska Machinae”. Han var tvungen att ta farvil och har
nu ingen position inom vetenskapen eller gruvniringen. [Murray hinvisar till
Podas planer pa att publicera beskrivningar och bilder av mekaniska modeller
som anvinds i gruvor, vilket inte var tilldtet, vilket var anledningen dill att
han gick i fértidspension och hans tilltinkta arbete aldrig publicerades]. Detta
har skrimt andra med liknande eller andra utgivningsplaner. Slutligen nimner
Murray Ignatius Schiffermiiller (1727-1896), professor i Collegium Regium
Teresianum i Wien, som utkommer med ett verk om “Lepidoptera” som ir
“eanska vackert” [Murray hinvisar till Ankiindung eines systematischen Werkes
von den Schmetterlingen der Wienergegend (1775)]. 1 vinstermarginalen av detta
brev, pa fol. 2v., har Murray tillagt att han om 14 dagar ska vara tillbaka i Wien,
och da dker han omedelbart till Prag och Dresden. Dessutom tilligger han, att
Nils Ericsson Dalberg (1736-1820) i sitt senaste brev [till Murray] forsikrat
Murray att Linné behandlar hans drenden mycket omsorgsfullt. Murray tackar
honom for detsamma med storsta tacksamhet och vordnad.

Sammanfattning

Nir man sammanfattar innehéllet i dessa "utlindska” brev ir det uppenbart
att Murray faktiskt reser i det nitverk som Linné etablerat med sin
korrespondens under nira fyrtio ars tid, dock, i Murrays fall, utan nedslag i
England eller Nederlinderna. De utlindska breven kan darfor ses som ett slags
dokumentation &ver det linneanska inflytandet i Tyskland, Frankrike samt
Syd-och Centraleuropa, samtidigt som Murray ir angeldgen om att inte bara
formedla, utan dven befista Linnes auktoritet utomlands, och vilken vilgirning
han sjilv gor for Linné. Av speciellt intresse dr inte minst hans, i viss méin
nedsittande, beskrivning av den dldrande Albrecht von Haller. I sjilva verket
fanns med all sikerhet en annan, bade vetenskaplig och vinskaplig relation
mellan dem bida. Murrays dominerande intresse var ju férutom kirurgien, den
anatomiska vetenskapen, dir Haller gjort betydelsefulla insatser, vilka ocksd
Murray kommenterade i sin avhandling f6r medicine doktorsgraden i Uppsala
for Jonas Sidrén (1723-1799) ar 1772. I den dagbok frin utlindska resan, som
nimndes i inledningen, finns, visserligen synnerligen svérlista, men langa och
intressanta avsnitt om ldget inom den samtida anatomien, kirurgien och den
kliniska medicinen vid frimst de stora sjukhusen, La Charité och L Hotel
Dieu i Paris, bdda med anor frin 1600-talet. Dirtill lingre avsnitt innehéllande
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moten med ett stort antal europeiske lirde. Det dr undertecknads ambition
att inom en snar framtid kunna transkribera dtminstone delar av dessa avsnitt,
for att pa sd sitt kunna komplettera bilden och gora storre rittvisa &t Murrays
utlindska resa. Dagboken tillhor Uppsala Universitetsbibliotek och har signum
UUB, X 400 b.

Kallférteckning

De L-nr férsedda brev som nimns i artikeln finns i den digitala plattformen Alvin,
hteps://www.alvin-portal.org/, med digitala bilder av manuskripten, transkriptioner
och engelska sammanfattningar, varav ocksé framgar deras ordinarie arkivtillhorighet,

som ir The Linnean Society of London respektive Karolinska Institutets Bibliotek,
KIB, Stockholm.

The Linnean Society of London
Brev L4751, L4856 samt L5070.

Karolinska Institutets Bibliotek, KIB, Stockholm.
Brev L6381, L6386, L6387, L6388.
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Nir syfilis var en dodlig folksjukdom

Anders Vahlquist

Det var troligen conquistadorerna som
overforde syfilisbakterien frin Amerika
till Europa i slutet av 1400-talet och langt
direfter. Smittan spred sig snabbt Gver hela
Europa, inklusive Norden. Att det primirt
var en konssjukdom férstod man tidigt med
tanke pd de genitala siren och kopplingen till
skorlevnad. Men att sjukdomen i sitt senare
forlopp (sekundir- respektive tertidrstadiet)
dven angrep andra kroppsdelar forblev
linge okdnt. Littast iakttagbara var forstés
hudmanifestationerna i form av knélar och
koppor av ditidens likare benimnda som

pox magnus tll skillnad frin pox minor =
smittkoppor. I folkmun kom pox att forvanskas

Figur 1. Albrecht Durers mélning
fran 1497 visar koppor av till "pocker”. Senare blev “Fransosen” ocksd en
syfilis pa extremiteter, brost
och i ansiktet ("Syphilitischer
Mann”, beskuren, www.Google,

<hfriedberg.web.wesleyan.edu>)  Albrecht Diirers tristick frin 1497 — benimnt

populir benimning (1, 2).

”Syphilitischer Mann” — anses vara den
forsta konstnirliga avbildningen av pox magnus i Europa (Figur 1). Med
bildbeskirning fram-hivs de misstinkta kopporna pd mannens extremiteter
och i ansiktet, medan konstverket i sin helhet domineras av de omgirdande
metafysiska forklaringarna tll sjukdomens plotsliga upptridande. Nagon
medicinsk tillimpning av olika hudavbildningar var knappast aktuell vid denna
tid. Senare oljemélningsteknik medgav visserligen mer detaljerade avbildningar
av huden, men bestillningsportritt tenderar ju snarare délja dn framhiva
missprydande hudutslag (2, 3).

Forst under 1800-talet blev behovet allt stérre inom likarutbildningen av
naturtrogna hudavbildningar som dessutom litt kunde reproduceras. Losningen
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blev moulager, dvs. gipsavgjutningar av hudytan som kopierades i vax och
firglades med patienten som forlaga (3). Figur 2 visar en sidan moulage frin
ett avlidet spidbarn med kongenital syfilis.

Figur 2. Smanodulds lues hos spadbarn med congenital lues. Replika i vax av postmortal
gipsavgjutning, tillverkad i Tyskland kring forra sekelskiftet. (Fran hudklinikens samling av
moulager; foto Ola Rollman)

Pandemin 1500-1950 och dess samhéllspaverkan

Syfilis, eller lues som sjukdomen ofta kallas i medicinska ssmmanhang, fortsatte
att plaga stora delar av virldens befolkning dinda fram tills penicillinbehandlingen
introducerades i slutet av 1940-talet. P 1800-talet uppskattades 15 % av
Europas manliga befolkning nigon ging varit smittad. Manga med kronisk
syfilis fick senare engagemang 4ven av blodkirl, njurar, skelett, nerver och
hjirna, vilket inte sillan ledde till doden inom loppet av 10 till 20 ar.

Det sdgs att bland lasarettsvardade patienter under sent 1800-tal utgjorde
syfilis tidvis en dominerande diagnos. Likasi led manga av de intagna pa
svenska mentalsjukhus av neurosyfilis (lues cerebri) med atfoljande psykisk
sjukdom, demens och férlamningar.

Alla samhillsgrupper var drabbade, sirskilt min med promiskudst leverne
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och givetvis de prostituerade kvinnorna. Manga kinda 1800-talspersoner
uppges ha lidit av syfilis; bland andra Anders Zorn, Johan H Kellgren, Gustave
Flaubert, Guy de Maupassant, Karen Blixen, Franz Schubert och Alphonse
Daudet vars upplevelse av syfilis finns beskrivet i boken ”I smirtans riken”.

Syfilis fick stor inverkan pa sivil samhille som sjukvird. Fran slutet av
1800-talet borjade alla prostituerade registreras och kom att isoleras vid
minsta tecken pa syfilis. Pa kuranstalter gavs méanadslinga behandlingar med
kvicksilver i hoga doser som framkallade salivation (dregling), vilket ansags
onskvirt for god behandlingseffekt. For barn som smittats under graviditeten
eller i nyféddhetsperioden startades sirskilda vairdhem. I Stockholm kallades
det forsta ”Lilla Hemmet” och hade plats for 12 barn (Figur 3A). Tio ar senare
tillkom - tack vare en stor insamlingskampanj - ett nybygge med 50 vardplatser
nira Sankt Gorans sjukhus pd Kungsholmen (Figur 3B). Det ursprungliga
namnet beholls fram till 1953 da verksamheten lades ned (1). I Sverige torde
dessférinnan mellan 50 och 100 barn per ar ha fotts med syfilis, varav ménga
dog redan inom ett par méinader.

Framvéxten av modern syfilisdiagnostik och nya behandlingar

Fram till forra sekelskiftet baserades syfilisdiagnostiken helt och hallet pa en
klinisk underskning och terapin bestod i hog utstrickning av kvicksilver vars
effekter dock bérjat ifrdgasittas.

Syflisspiroketen (7reponema  pallidum) uppticktes forst 1905 av
zoologen Fritz Schaudinn. Med mérkfiltsmikroskopi av “levande” utstryk
frin vitskande sir kunde den rérliga spiroketen nu pavisas, ett tidsddande test
som anvindes pa venereologmottagningar dnda fram till 1980-talet. Ett annat
diagnostiskt test som anvints alltsedan tidigt 1900-tal utvecklades av Paul von
Wasserman. Det méjliggjorde pavisande av syfilissjukdomen i blodprov dven
nir patienten ¢j lingre var smittsam (1). Testet anvindes for luesscreening
pa inlagda hudpatienter si sent som for 30 drs sedan. Tyvirr forekom falske
positiva testresultat vid bl a reumatisk sjukdom, en felkilla som linge forbisags
och ledde till onddiga behandlingar och tragiska beskyllningar om otrohet
mellan makar. Idag finns helt specifika serologiska test att tillgd och spiroketen
kan i aktiv fas pavisas med PCR i vivnader och sekret.

Behandling av syfilis fick ett uppsving kring forsta virldskriget i form
av Salvarsan, som baserades pa organiskt arsenik vilket var mindre toxiske

81



in kvicksilver (Paul Ehrlich, Nobelpris 1908). Tidiga observationer att olika
febersjukdomar kunde medféra utlikning av syfilis ledde till inférandet av
malaria-terapi i Sverige pa 1920-talet (Nobelpriset 1927) (1, 2). Metoden
anvindes pd Akademiska sjukhuset i enstaka fall av neurolues si sent som pa
1940-talet, innan penicillin blev tillgingligt.

Fig. 3 A. Den gamla tullstugan p& Kungsholmen som 1900 konverterades till "Lilla Hemmet”
med plats for 12 syfilissmittade barn. B. Det slutliga hemmet pa Kungsholmsgatan med plats
for 50 barn, i drift 1910-1953. Bilderna reproducerade med tillstdnd av Carlssons forlag (1).

Syfilismorbiditeten i Sverige kring forra sekelskiftet

En bra Killa i detta sammanhang 4r Hjalmar Killmarks avhandling "Der
statistische Untersuchung tiber Syphilis” (4). Killmark, som disputerade vid
Uppsala universitet 1931 nir han var dverlikare vid Ullerakers sjukhus, dog
7 ar senare vid blott 55 ars alder i pneumoni. Hans avhandling publicerades
i ”Skrifter utgivna av Liffrsikrings-aktiebolaget Thule”. I forordet avtackas
Thule-bolaget for att pa olika sitt ha stéttat forskningsprojektet. Syfilis var da
en av orsakerna till fértida déd och bolagets riskbedomare behovde sikerligen
data rérande forvintad livslingd hos nya forsikringstagare med denna diagnos.
Studien utgér fran journaluppgifter dver 8 213 patienter som under perioden
1860 till 1900 diagnosticerats med syfilis pa ett 20-tal sjukhus i Sverige, dock €j
i Stockholm eller Malma. T hela Sverige var nog antalet smittade minst dubbelt
sa hogt; bara det faktum att 70 % av de prostituerade i Stockholm vid denna
tid diagnosticerats med syfilis talar sitt tydliga sprak (5).

Det hogsta antalet nyinsjuknade i Kéllmarks studie noterades 1870-80
(n=3 048), for att sedan minska till 1 000 fall under seklets sista decennium.
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Aldersgruppen 15-40 ar svarade for 65 % av patienterna och i det totala
materialet var cirka 60 % kvinnor. Anmirkningsvirt dr att hela 19 % av
fallen diagnosticerats fore ett ars alder (neonatalt syfilis). I en separat studie av
nyregistrerade fall 1920-26 utgjorde denna grupp av patienter 10 % av fallen.

Hur vanliga de dominerande kénssjukdomarna, syfilis och gonorré, var
for drygt 100 ar sedan illustreras av svenska smittskyddsdata frin perioden
1897-1926. Sammanstillt i 3-drsperioder lag syfilis kring 3 000 fall och
gonorré kring 8 000 fall dnda fram till 1:a virldskriget nir siffrorna steg
brant, som mest till 20 000 for syfilis och 77 000 f6r gonorré; i bigge fallen
utgjorde minnen cirka 75 % av fallen. Direfter sjonk 3-drsincidensen for
syfilis till 5 000 medan siffran for gonorré frblev hég, 55 000 dnnu i slutet
av 1920-talet (4).

Terapiutfall och mortalitet enligt Killmarks avhandling

Killmark diskuterar dven terapiutfallet i patientmaterialet fran 1860 till 1900;
75 % uppges ha svarat pa den forsta kvicksilverkuren; resten av patienterna
genomgick tva eller fler kurer under loppet av manga ar (vissa dog sikerligen
med kvarstiende syfilis). Siffran 75 % later orimligt hog i detta sammanhang
och far betraktas som ett osiker matt pa terapieffekten eftersom bedémningen
av "utlikning” var subjektiv, frekvensen av spontanlikning var okind vid
denna tid1, och méjligheten av férnyad smitta mellan kurerna tycks inte ha
beaktats. Simre terapieffekt noterades i en studie av 1 500 prostituerade som
kontrollerades pd besiktningsbyraer under 1868-1906 (10 % med tertiir lues
och resten med primir eller sekundir lues ("non-tertidr syfilis”): Endast 30
% av de diagnosticerade kvinnorna bedémdes som “responders” efter forsta
kvicksilverkuren, lika for tertidr och non-tertiir grupperna, och 15 % svarade
inte alls trots mer dn 5 kurer (5). Annan syfilisterapi, som Salvarsan och malaria-
inducerad feber, introducerades forst efter de aktuella studieperioderna och
kom att dominera fram tills att penicillinet pa 40-talet blev en "game-changer”.

I Killmarks studie ir patienterna inte definierade kliniskt med avseende pa
de tre syfilisstadierna (primir, sekundir och tertidr lues), men han diskuterar
rent allmint tertidrstadiets neurologiska manifestationer angivna som "paralysis”
(presenil demens), “tabes dorsalis”(kinselbortfall) och "lues cerebri”(olika hjirn-
symtom). Figur 4 visar hans genomgang av svensk sjukhusstatistik frin 1870 till
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1925 dir en gradvis 6kning ses med sammanlagt cirka 400 fall av neurosyfilis
under den sista 5-drsperioden.

I en annan refererad studie frin Stockholm genomf6rd under aren 1911-
20 uppges att 7 till 8 % av syfilissmittade patienter hade drabbas av ”paralysis”
efter en latensperiod pa cirka 10 tll 15 &r; betydligt vanligare hos min in
kvinnor (6). Motsvarande data for tabes och lues cerebri anges inte, och
andra dédliga syfilismanifestationer av typen aortaaneurysm, osteit och uremi
diskuteras 6ver huvud taget inte.

Sist i avhandlingen nirmar sig Killmark pudelns kidrna, nimligen over-
dodligheten kopplad dill syfilis av olika duration. I en rad tabeller visas att
dodligheten var signifikant forhojd i alla "aldersgrupperna’, men som mest
bland min 10-20 ér efter smittotillfillet dd antalet déda var 2 ggr hogre 4n
forvintat.

Spontanforlopp for syfilis

Spontanférloppet hos 2 000 syfilispatienter observerades 1890-1910 av Caesar
Boeck, den forste professorn i Syfilidologi i Oslo. Han ansag att behandlingen
vid denna tid var mer skadlig 4n botande. I en efterundersokning publicerad

Fig 4. Antal fall av de tre formerna av neurosyfilis aren 1870- 1925 (frén ref. 4)
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1955 lyckades man kartligga det fortsatta levnadsforloppet hos 1 404 av dessa
patienter: 60 % hade inga men av sin sjukdom medan resten fick “sen-syfilis”.
I knappt 11% hade sjukdomen sannolikt medf6rt doden; hjirt-kirlsyfilis
visade sig i 10 % och neurosyfilis i knappt 7 % av fallen (1). Liknande siffor
framkom i en oetisk och mycket kritiserad lingtidsstudie pa en oinformerad
population av afroamerikaner med hég prevalens av syfilis som fortsatte dven in

pa 1950- och 60-talen nir penicillin fanns tillginglig (7).

Konklusion

I mer dn ett halvt millenium var syfilis en plaga i Europa, och sannolikt
mycket lingre dn si pd den amerikanska kontinenten dir avbildningar av
typiska yttre symtom pi sjukdom dterfunnits pd lerfigurer frin Maya-
kulturens 600-tal (3). Syfilisspiroketen har en hog formaga att smitta dven
till ett foster och att "gomma sig” for immunférsvaret i mycket langa tider
i sma hirdar i kroppens alla organ. Mykobakterien som orsakar tuberkulos
dr ett annat exempel pa smitta som fran ett fokus, i detta fall frimst lungan,
sprider sig "tyst” i kroppen och som manga ar senare kan ge upphov till ett
spektrum av symtom fran andra organ, inklusive huden, inte sillan imiterande
andra sjukdomstillstind. Under hela 1800-talet var diagnosticeringen och
behandlingen av bada dessa folksjukdomar givetvis mycket utmanande innan
de bakteriella orsakerna kunde pévisas kring sekelskiftet och mer effektiva
behandlingar kunde bérja utvecklas.

Stort tack till medlemmarna i Medicinhistoriska museets arbetsgrupp for
Tema Syfilis.
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Hildegard Bjorck — Uppsalas och Sveriges forsta
kvinnliga medicinare

Bo S Lindberg

Hildegard Bjorck foddes 1847 i Bro socken i Virmland. Fadern Carl Emanuel
Bjorck var lantmitare. Modern dog nir Hildegard var fyra dr. Bouppteckning
efter henne 1852 visade ett underskott i boet pd 11 113 Riksdaler (906 799
SEK ér 2022 mitt med konsumentprisindex)(1). Fadern gifte om sig 1854
med Sofia Lovisa Hiilphers, syster till livmedikus Herman Hiilphers. Fadern
dog 1869 och enligt uppgift gick boet i konkurs. Nagon bouppteckning efter
fadern eller styvmodern har jag inte funnit.

Kvinnor far studera vid universitet

Ar 1865 hade en riksdagsman inom bondestandet, Carl Johan Svensén, yrkat pa
att svenska universitet skulle 6ppnas dven f6r kvinnor. Efter atskillig debatt och
motstand beslot Kungl Maj:t 1870 att kvinnor skulle fa avligga studentexamen
och ha ritt att utova likaryrket som privatpraktiserande. De skulle dirfor
dven fa avligga medicinska examina. Hildegard, som nu var f6rildralés, liste
in gymnasickursen i Stockholm och skrevs sedan in som student i Uppsala
héstterminen 1872. Formodligen var det styvmoderns broder som betalade
hennes uppehiille tills dess.

Som férsta kvinna négonsin i Sverige avlade Hildegard Bjorck medico-
filosofie kandidatexamen 27 april 1874 och skrevs in vid medicinska
fakulteten pa hosten samma dr under Frithiof Holmgrens dekanat. Hon blev
sedan medicine kandidat i maj 1879. Redan férsta aret i Uppsala hade hon
lart kinna Hedvig och Anna Hierta, déttrar till Aftonbladets grundare. Dessa
hade instiftat ett stipendium f6r kvinnliga medicine studerande (det fanns
dé bara en — Hildegard Bjorck). Hildegard uppbar stipendiet fram till ldsaret
1880-1881.
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Studentliv och motstand

Nir hon skrevs in vid Uppsala universitet och dnnu mer nir hon tog examen
noterades det av tidningar i hela Sverige. Flera tidningar skrev att "sa vil frin
larares som kamraters sida har hon ront det mest
aktningsfulla och vilvilliga bemétande”. Mot
detta talar andra vittnesmal om att de tidiga
kvinnliga studenterna bemétts med oppet hin
fran de manliga stcudentkamraterna (2).

Aret efter att Hildegard kommit till Uppsala
uppfordes spexet Studentskor pa Smalands
nation. Forfattaren hade knappast kunnat lira

kinna si minga kvinnliga studenter, men han
spekulerade i vad som skulle kunna hinda i

framtiden, om kvinnorna lagt sig till med alla  Figur 1. Hildegard Bjsrck.
Okand fotograf, bilden &r

. . troligen frén hennes tid i
dricka punsch och réka. I boklidor landet runt  yppsala.

kunde man kopa ettlitet hifte: Studentskor. Skimt
med sing i en akt. Femtio dr fore sin tid. Af K. 35
ore. Det Tivanderska teatersillskapet turnerade sedan runt landet med pjisen

de olater som de manliga studenterna hade, att

som ronte blandat mottagande. I Jonkoping skrev en recensent att man kunde
se pjasen en ging, hogst tvd, medan tidningen Fiderneslandet skrev 8 januari
1873 att pjisen slog an péa den uppsaliensiska publiken, skimtens lokalfirg var
god. Apropé punsch lyder en replik: “ja, ja, vattnet 4r nog billigt, men det 4r
sd svagt’. | en ny version av spexet i november 1874 hanades Charlotte Yhlen,
som pastods ha blivit "brickt som en falukorf” nir hon tenterade. Yhlen hade
tagit amerikansk likarexamen 1873 efter en examensuppsats om glaukom
och blev dirmed den forsta svenska kvinnan att ta likarexamen. Den f6rsta
kvinna som blev legitimerad likare i Sverige var dock Karolina Widerstrom.
Yhlen itervinde direfter till Sverige, dir hon ansékte om att fa praktisera
som likare. Hennes utlindska examen erkindes inte av Sundhetskollegium
och hon fick avslag. Hon godkindes som student vid Uppsala universitet i
november 1873, men pabérjade aldrig sina studier hir utan atervinde till
USA. Personangreppet pi Yhlen vid en teaterforestillning vickte stor debatt
i lokaltidningarna, signaturen ”Studenter” framholl att det var oférsvarlige
att “offentligen forlojliga hennes enskilda lif”. Inslaget stroks vid foljande
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forestillningar. Forfattaren till spexet upptridde under pseudonymen K.,
men har identifierats som August Lengqvist, senare kyrkoherde i Tolg. Spexet
bidrog till att ordet “studentska” fick en negativ klang varfor de hellre kallade
sig "kvinnliga studenter”.

Ellen Fries, som var den forsta kvinna som disputerade vid ett universitet

i Norden (filosofie doktor i Uppsala 1883), besokte Hildegard Bjorck

tillsammans med en vininna och beskrev henne si hir:

"Hon var i minga fall olika emot hvad jag tinkt. Jag hade tinkt mig
henne sdsom en fr sitt yrke och sin vetenskap lefvande minniska. S3 idr
¢j fallet. Likarevetenskapen roar henne ¢j. Hon blott ser diri ett medel
for afskaffandet af hvad hon anser som den storsta skam for vart slikte,
prostitutionen. Det dr dirfor hon har blifvit likare och det dr darfor hon
vill arbeta. Hon ansig vart gorande och latande helt egoistiske och af foga
gagn for kvinnans emancipation, si linge inom sambhillet tolererades
sadana skimda seder hos minnen” (3).

Figur 2. Spexet Studentskor pa Smalands nation 1873. Spexets huvudperson,
dverliggaren Apollonia Dekisfelt, sitter langst till vanster i framre raden. Fotograf Henri Osti.
urn:nbn:se:alvin:portal:record-88059.
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Ellen Fries skrev i ett brev till forildrarna: "Hennes [Hildegards] beskrifning
ofver anatomisalarna och de manliga studenternas lefnadssitt i allmdnhet och
synnerligen de medicine studerandes var hirresande. Jag tror dock att hon som
alla entusiaster 6fverdrifver, och att man kan pruta af hilften. Taflan blir ¢j
inda sa fasligt ljus”.

Ellen Fries delade ett intresse med Hildegard Bjorck; intresset for
bostromianismen. Bida var starkt paverkade av professor Christopher Jacob
Bostroms filosofi, som pd den tiden var helt dominerande i Sverige. Det som
fingade intresset var hans starke idealistiska, platonskt firgade religionslira.
Den stod i stark kontrast till det hedonistiska, utsvivande liv ménga manliga

studenter forde (4).

Prostitutionen och reglementeringen

Prostitutionen sigs pa den hir tiden som ett medicinskt problem som lostes
genom si kallad reglementering. De prostituerade registrerades och tvingades
till regelbundna kontroller. Reglementeringssystemet inférdes forsta gangen i
Sverige 1847 genom den kommunala besiktningsbyran i Stockholm. Innan
dess hade Stockholms stad provat att infora kommunala bordeller i Stockholm
under aren 1838-1841. Genom besikeningsbyran skulle alla prostituerade
kvinnorkontrolleras. Om en kvinna inte kom till kontrollen fick hon en varning,
hiande det flera gdnger sattes hon i tvingsarbete. Om det visade sig att hon hade
en konssjukdom fick hon komma till ett "kurhus". Reglementeringssystemet
upphorde 1918 och ersattes av en ny smittskyddslagstiftning — Lex veneris.

I Uppsala lig besiktningsbyran pa Sankt Larsgatan 3. Det finns flera
samtida beskrivningar av bordellvisendet i Uppsala och i andra stider, forfattade
av prostitutionens andra part, den kdpande. Till de mest kinda exemplen hor
Gustaf Frodings dikter, som hyllade de sorgfria glidjeflickorna, "studentkarens
dotter" och "Fina Anckarberg", men ocksa gav uttryck for forake dver stadens
"luder" och sjilvforake over sin egen kittja (5).

”Och nu har jag fatt mig en liten,

en smandpen flicka,” sa Fina,

“nu kommer vil hela smiten

af alla studenterna mina

att knuffas och slass i min trappa

om hvem, som ir flickungens pappa!”
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Minst sju av Hildegards studiekamrater insjuknade si smaningom och dog av
dementia paralytika, tabes dorsalis och andra slutstadier av syfilis.

Hildegard Bjorck flyttar till Lund

Mitt under varterminen 1880 flyttade Bjorck till Lund for att fortsitta
studierna till medicine licentiatexamen. Majligtvis gjorde hon det for att
hon hade fatt problem med hérseln efter att ha fitt missling som vuxen.
Redan éret innan hade hon behandlats for detta i Képenhamn och Lund lag
ju nirmare Képenhamn dn Uppsala. Hon skrevs in i Lund 9 april 1880 men
hennes studier i Lund blev inte lingvariga. Hon kunde inte avligga tentamina
i hjirt- och lungsjukdomar dir god hérsel ju dr nédvindig for diagnostiken.
Vid varterminens slut upphorde ocksa hennes studenttid i Lund.

Bjorck arbetade sedan som assistent, dels at professor Carl Fredrik
Nauman i Lund, dels it sin styvmorbror Herman Hiilphers. Bada ska ha
uppskattat hennes skicklighet som kirurg. Hon verkade ocksa som vardarinna
it en sinnessjuk engelsman i England. Under denna tid kom hon att lira
kinna en patient, en diplomatdotter som hette Julie Ewerlof. Mellan dem
utvecklade sig en djup vinskap och de tvd bosatte sig 1904 i Lausanne. Med
tiden drabbades Bjorck av hjirtproblem och var singliggande de tvé sista aren
av sitt liv. Hon avled stilla 1920. Atta r senare fordes stoftet hem till Sverige
och hon begravdes pa Skogskyrkogéirden i Stockholm i den dldre brodern

Rudolfs familjegrav. Men hennes namn stir inte pa gravstenen.

Bortglomd

Varfor 4r hon di sa bortglomd? Idéhistorikern Carl Fringsmyr tror att det
delvis beror pa att Akademiskt bildade kvinnors forening (ABKF) 1925
hogtidlighéll femtioarsminnet av Betty Petterssons filosofie kandidatexamen i
januari 1875, vilken di betraktades som den forsta examen som avlagts av en
kvinna vid universitetet (6). Misstaget har sedan levt vidare. Vi skulle heller
inte ha vetat nigon om Hildegards vidare 6den om det inte varit for en liten
artikel av Signe Nilsson i tidskriften Herza 1926 (7).

Hildegard Bjorck var i hela sitt liv intresserad av filosofi. Vid sin déd ville
hon skinka sitt stora bibliotek med huvudsakligen bocker om filosofi till en ny
generations studentskor. I Lund fanns ett kvinnligt studenthem som kunde ta
emot bockerna. Dir bodde studenten Signe Nilsson och bland bockerna fanns
troligen ocksd nigon form av personarkiv éver Hildegard. Tva ar efter artikeln
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i Herta tvingades studenthemmet stinga och vad som sedan hinde med
bockerna och det eventuella personarkivet ir okidnt. Det dr forsvunnet (8).
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Att nydana och utmana: erfarenheter frin ett
mangarigt samarbete mellan Medicinhistoriska
museet och utbildningen i musei- och
kulturarvsvetenskap vid Uppsala universitet

Inga-Lill Aronsson och Urban Josefsson

Den 17 maj 2023 invigdes utstillningen “Virlden i virlden: Grinslandet mellan
patient och person” pd Medicinhistoriska museet. Utstéillningen ir ett resultat
av ett samarbete som tog sin bérjan hosten 2009 mellan masterprogrammet
i ABM med inriktning mot musei- och kulturarvsvetenskap (MusKult) vid
Institutionen féor ABM och Museum Gustavianum. Frin 2014 fortsattes
samarbetet i stillet med MusKult och Medicinhistoriska museet som partners.
Att studenter redan under utbildningen fir prova pid att sjilva bygga en
utstillning pa ett museum &r unikt. Studenterna berittar sjdlva om sitt arbete
med utstillningen i en separat artikel. Hir redogér vi i stéllet for hur samarbetet
utvecklats genom aren och f6r nigra av de tankar som legat till grund for allt.

Samarbeten mellan museer och utbildningar ska vara gynnsamma for
dem béada. Denna utgingspunkt var outtalat nirvarande nir diskussionerna
om ett samarbete pdborjades 2009. Vi, det vill siga Inga-Lill Aronsson,
Institutionen fér ABM, samt Urban Josefsson och John Worley, bida Museum
Gustavianum, visste redan da att vi ville ha mer 4n ett studiebesok pa plats som
sedan analyseras pé ett seminarium inom akademins viggar utan dterkoppling
frin museet. Ett sadant uppligg kiindes outvecklat. Men vi visste inte hur vi
skulle ga vidare, vilket turligt nog inte stoppade oss. Det blev en lang vindlande
resa i lirande, teamarbete, ledarskap och fordjupad forstielse av de materiella
foremélen och deras berittelser i ett utstillningssammanhang, inte bara for
studenterna utan dven for oss.

Det blev ett lyckosamt samarbete dir vi som likvirdiga partners bidrog
med vira respektive kunskaper och fornyade utbildningen, dokumenterade
samlingar och byggde utstillningar. Studenterna uppskattade att dntligen fa
vara en del av museets verksamhet, inte bara i en fiktiv évning utan pa rikeigt.
I det stérre sammanhanget levandegjordes universitetets kulturarv och blev dven
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det till ndgot som studenterna tog med sig ut i den professionella kulturarvssektorn
som ett minne av studietiden. P4 s3 sitt blev studenterna ambassadérer for museet
och universitetet.

Vetenskapliga samlingar och utbildning: den langa traditionen

I hogre utbildning finns sedan linge ett nira férhillande mellan undervisning,
forskning, museer och samlingar. Frin bérjan byggdes de vetenskapliga
samlingarna upp for att anvindas i studiesyfte och om de blev inaktuella
togs de undan eller forstordes. Men universitetssamlingarna har dven ett stort
bildningsansvar for att na ut till allminheten. Senast frin 1890-talet férekom
exempelvis visningar for skolklasser av Uppsala universitets Museum for

nordiska fornsaker. (6)

Virt samarbete ingar saledes i ett storre kunskapssammanhang av lirande,
kunskapsproduktion och férmedling. Fér utbildningens del mojliggjorde
samarbetet en professionalisering av studenterna och en omsittning av teori i
praktik. For museets del méjliggjordes en fordjupad forstielse av den senaste
teoribildningen i forhallande till praktiken, samt att man etablerade sig som
en tydlig del i utbildningen. Idag har vi kommit lingt ifrin det enkelriktade

studiebesdket och den isolerade analysen.

De forsta motena: fran dubbellektion till del i kursmoment

En friga som togs upp i motena om ett samarbete mellan MusKult och
Museum Gustavianum hésten 2009 var om Josefsson och Worley kunde ata
sig att anordna en ovning i foremalshantering pa museet. Forsta gangen den
genomfordes var varen 2010 di Aronsson och studenterna kom till museet
for en dubbellektion. Under den forsta timmen gjorde Josefsson och Worley
en genomgang av vad man ska tinka pa vid hantering av olika typer av objekt
och under den andra timmen fick studenterna gruppvis undersoka négra
autentiska museiforemal. Efter en sammanfattande diskussion avslutades
dagen och 6vningen var slut.

Dubbellektionen var givande med nigra ovintade pedagogiska inslag
av bland annat svingande av ett vikingasvird. Studenterna blev forvanade
och kanske ocksa forfirade. De hade lirt sig att museiféremal ska behandlas
varsamt. Vad de inte visste var att svirdet var en nygjord kopia och lirandet i
det 6gonblicket handlade om att avdramatisera forhallandet till museiféremalet
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s att de skulle nirma sig féremélen med ett rimligt férhallandesitt. Pedagogik
handlar om att levandegdra och svingandet av svirdet fastnade for alltid i deras
forestillningsvirld. Vi hade tagit det forsta steget till det framtida pedagogiska
samarbetet.

Sé langt fanns dock inga avgorande skillnader mot liknande dvningar
som redan da férekom vid néigra andra museer och som fér varje r som gtt
sedan dess blivit allt vanligare férekommande. Snart nog skulle dock denna
situation fordndras. Ingen av oss som var inblandade fran forsta borjan kunde
di forestilla oss vad som med tiden skulle komma att utvecklas ur denna
6vning.

Dokumentationsuppgiften tar form

Vi bedémde efter den forsta 6vningen att den hade fallit vil ut, dven om det
givetvis fanns utrymme for forbittringar pa manga punkter. Framfor alle
upplevde vi det som otillfredsstillande att 6vningen var avslutad i och med
att studenterna limnade museet. Det skulle ge studenterna s mycket mer och
forbereda dem bittre for det framtida yrkeslivet om de fick méjlighet att arbeta
med originalféremal under en lingre period. Dirfor beslutade vi att med nista
arskull studenter lata det som for den forsta kullen hade varit hela 6vningen
enbart utgora startpunkten fér en mer lingtgiende 6vning. Studenterna delades
in i grupper som tilldelades féremél som de gjorde en forsta undersokning
av vid det gemensamma besoket pA museet, men som de sedan fick komma
tillbaka gruppvis och studera mer ingiende nir de hade tillfille. Efter fyra
veckor redogjorde de for vad de kommit fram till bide i form av ett PM och vid
en muntlig redovisning. Redovisningen dgde rum i institutionens lokaler dit
Josefsson och Worley kom for att delta i diskussionerna. Dessa redovisningar
tillsammans med PM:et var examinerande.

Det ska papekas att de fyra veckorna ingalunda var reserverade enbart
for studier av de tilldelade féremalen, utan att studenterna samtidigt hade
foreldsningar, seminarier och inlisning av kurslitteratur som behandlar olika
aspekter t ex framtidens samlande (7) eller hur en person kan gestaltas via
foremélen (3). Samlandets historia tas upp i Aronssons foreldsningar som t ex
kuriosakabinettens historia samt d@ven problematiken kring samlingar 77 situ och
autenticitet.

Nir grupperna tilldelades féremalen gavs ingen information om vad de
var, utan det ingick i uppgiften att ta reda pd detta. Nir studenterna gjorde
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dterbesok pa museet diskuterade Josefsson och Worley vad de kommit fram
till sa langt och om det da visade sig att studenterna hamnat fel gavs de en
knuft i rite rikening. Avvigningen hur mycket information som skulle limnas
vid sddana dillfillen var i borjan svar, men blev for varje ar littare att gora.
Studenterna fick ocksd exempelposter ur museets databaser, si att de samlade
in all information som beh6vs i en dokumentation av ett foremal och givetvis
tog de dven dokumentationsfotografier.

Studenternas bakgrund och instéllning

Studenterna som ldser masterprogrammet har skiftande bakgrund, dven om
de flesta har ldst imnen inom historisk-filosofiska fakulteten. Nagra har dven
arbetat vid museer, men de utgdr undantag och for flertalet av studenterna har
denna 6vning utgjort den forsta egna hanteringen av autentiska museiféremal.
For oss som agerat ldrare har det varit fantastiskt att fi uppleva den entusiasm
och upptickarglidje med vilken studenterna gett sig i kast med uppgiften.
Visst har det ocksé férekommit enstaka studenter som inte har delat de andras
begeistring, men de har varit vildigt fa till antalet.

Med endast ett undantag har studenterna visat sig vuxna det givna
fortroendet att hantera museiféremal. Undantaget var en grupp som skadade
ett féremal och bokstavligen sopade det under mattan i stillet for att beritta
om vad som hint. Vi gick dock stirkta ur situationen genom att infora en
allvarlig diskussion i kursmomentet om vikten av att genast informera
handledarna om nagot intriffat. Hindelsen blev till ett lirande i sig; Aronsson
som kursansvarig var tvungen att kalla in den aktuella studentgruppen for
ett allvarligt samtal, medan Josefsson som museiansvarig var tvungen att
se dver val av foremal limpliga att handskas med av ovana studenter. Aven
sikerhetsfragor aktualiserades som t ex nir studenterna skulle behéva rora sig
i obevakade magasin for att soka kunskap. I ett dylike samarbete finns alltid
en risk for stold eller dverkan, dven om detta ir sillsynt. De ledande maste ha
dessa risker i atanke och diskutera sinsemellan utan att dverdriva eller bli alltfor
dngsliga att ndgot kan hinda. Om nagot mot all férmodan skulle hinda bor
det finnas en handlingsplan.

Progression: fran dokumentation till utstéllning

Aven om grunddragen av dokumentationsévningen legat fast genom aren si
har den genomgitt viktiga forindringar. Studentgruppernas PM blev for varje
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ar allt mer ambitiosa och detta ledde till en férindring i urvalet av foremalen de
arbetade med. De forsta dren anvindes foremal som redan var dokumenterade,
men eftersom studenterna presterade si vil och tog fram si minga uppgifter
om objekten overgick vi till att anvinda féremal som inte tidigare hade
dokumenterats. P4 sa sitt blev resultatet av studenternas arbete mer anvindbart
for museet och studenternas medvetenhet om att de utférde riktigt museiarbete
bidrog ytterligare till deras motivation. Detta skedde samtidigt med en annan
fornyelse. Josefsson, som tidigare arbetat halvtid pid bade Gustavianum
och Medicinhistoriska museet, gick 2013 upp i heltid pd Medicinhistoriska
museet. Det éret fortsatte han inom samarbetet inom ramarna for sin tjinst
pa Medicinhistoriska och foremal dirifran inkorporerades i urvalet. Ar 2014
forindrades forutsittningarna pa nytt genom en omorganisation pd Gustavianum,
som medforde att Worley inte lingre kunde fortsitta inom samarbetet, som
sedan dess fortsatts med MusKult och Medicinhistoriska museet som partners.

Nista avgorande steg i utvecklingen togs 2017 di Aronsson och Josefsson
beslutade att utvidga samarbetet si att dokumentationsuppgiften foljdes av en
utstidllningsuppgift. Utstillningsarbetet pa plats handleddes till stor del pa
museet av museets personal som dirigenom fick virdefull handledarerfarenhet.
Utstillningsarbetet ingick i kursmomentet om museipedagogik och utstillnings-
teknik och atfoljdes av kurslitteratur om
pedagogik (4) deltagande (8), genus (2) och
utstdllningsteknik (2) som behandlades pa
foreldsningar och seminarier och som sedan
tenterades av i en hemtentamen.

Vara erfarenheter visar tydligt att teori
och praktik méste samverka for att for-
bereda studenten pd ett professionellt liv i
kulturarvssektorn. Denna samverkan maste ske
i nira interaktion mellan museet och akademin
och praktiseras 6ver tid eftersom kontinuiteten
och uppbyggnaden av relationer var avgérande
for de goda resultaten vi uppnitt.

Masterstudenterna som gjorde doku-

mentationsovningen hosten 2017 fick med

Materialitetsdvning 2018.
utgangspunkt frin foremélen de dokumenterat ~ Samuel Flander anvander ett
oftalmoskop for att undersoka
Urban Josefssons 6gon.

bygga en utstillning viren 2018. Vid det
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tillfdllet gjorde de gruppvis tva olika utstillningar, dir varje grupp forfogade ver
en monter och ett viggutrymme. Direfter har det varit en sammanhingande
utstillning som alla studenterna arbetat med tillsammans. Utstillningarna har
invigts med en vernissage dir studenterna presenterat dem och skott servering
av dryck och tilltugg. Institutionen och museet har delat pd omkostnaderna
for utstillningarna och vernissagerna. Det bor noteras att studenterna varje ar
hallit sig inom angiven budget. Utstillningsuppgiften ir helt beroende av den
tidigare dokumentationsuppgiften och den 4r nigot som hinsyn maste tas till
vid urvalet av féremalen f6r dokumentationen, sé att féremélen ger studenterna
forutsittningar att skapa en intressant utstillning.

Materialitetsovning

Samtidigt med utstillningsuppgiften inforde vi ocksa tva till formen lekfulla
men allvarligt syftande Gvningar pd temat materialitet, vilka utgjorde en
introduktion till arbetet med utstillningen. Den forsta dgde rum pd museet
ddr ytrerligare ett autentiskt museiféremdl per student togs fram - dven
Aronsson deltog pa samma villkor som studenterna. Den andra 6vningen
genomfdrdes i institutionens lokaler dit alla studenterna samt Aronsson
och Josefsson tog med ett personligt féremal, som fordelades anonymt. Alla
deltagare fick direfter undersoka sina foremal, beskriva dem och resonera
om varfor ndgon valt att ta med just detta foremal. Syftet var att va sig att
beskriva ett foremdl, reflektera dver dess mojliga narrativ, och fundera 6ver hur
museiféremal respektive personliga objekt kan
uppfattas. Det finns museivetenskaplig litteratur
som stiller allt pé sin spets och hivdar att museet
forandrar, ja till och med kannibaliserar (1) ett
foremal nir det fors in frin verkligheten och
inlemmas i en samling for att sedan stillas ut i
en monter. Foremalet forlorar nagot essentiellt i
processen. De personliga foremalen var tinkta
att sittas i forhallande tll museiféremalen for
att diskutera det som kallas for det distanserade

museiféremalet. Narmar vi oss dem pa samma
satt eller finns det principiella skillnader?

Emmelie Brun, Samuel
Flander och Viktoria Haglund For att 6vningen skulle bli mer handfast
dokumenterar foremal.

och att en slutproduke skulle kunna visas upp,
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gjordes en skirmutstillning dir foremalen fists och kompletterats med texter.
Skdrmarna har sedan sttt utstéllda i entrén till Humanistcentrum i Engelska
parken fran maj till juni varje ar. De har med tiden utformats till att bli
analogt interaktiva genom att besokare getts mojlighet act skriva kommentarer.
Skarmutstillningarna har blivit mycket populira och pa skiarmarna anges bade
institutionen och museet som handledare f6r att framhiva att vi 4r partners i
dessa pedagogiska ovningar.

Avbrott i progressionen

Covid-19-pandemin blev en stor utmaning fér genomforandet av de olika
momenten i samarbetet. Gruppen som skulle bygga utstillning varen 2020
hade arbetat med autentiska foremal hosten 2019 och eftersom de hade
den forankringen i det materiella gjorde vi bedémningen att en digital
utstillning var ett bittre alternativ 4n ate stilla in helt. Utstillningen gjordes
pa plattformen Omeka och givet forutsittningarna lyckades studenterna bra,
dven om resultatet inte kunde jimforas med de fysiska utstillningarna andra
ar. For studenterna som skulle ha gjort dokumentationsévningen hésten
2020 och utstillningsdvningen viren 2021 var dock situationen en annan
och bada stilldes in eftersom ingen férankring skulle ha funnits i faktiska
foremal. En digital version av materialitetsévningen kunde dock genomforas.
Det som klart framgar av dessa digitaliserade varianter av évningarna ir att de
pa langt nir inte motsvarar de pedagogiska krav som bor stillas pd blivande
museiprofessionella. En forstielse av det materiella féremélet 4r avgorande.
Forst ddrefter kan man ga vidare till digitaliseringen.

Gamla forutsattningar och ny ledning

Hosten 2021 och véren 2022 kunde éterigen alla vningarna genomféras, dven
om vi sldppte materialitetsseminariet pd museet, eftersom studenterna genom
dokumentationsuppgiften redan hade undersokt medicinhistoriska féremal.
En annan férindring stod dock for dorren i och med att Josefsson slutade
som museichef och limnade Medicinhistoriska museet hdsten 2022. Antikvarie
Thérese Toudert, som hosten 2014 sjilv hade gjort dokumentationsévningen
som student tog under hésten 2022 &Sver Josefssons roll i samarbetet.
Utstillningen och seminariet om materialitet hade 4nnu inte startats nir
Toudert ldste masterprogrammet, men med bistind av den nya museichefen
Anna Stenkula och antikvarie Cecilia Bergstrom handledde hon véren
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2023 studenterna genom arbetet som ledde fram till “Virlden i virlden:
Grinslandet mellan patient och person”.

Att kinna till de olika stegen i utvecklingen av samarbetet 4r nédvindigt
for atc forstd hur det kommer sig att samarbetet ser ut som det gor idag.
Det dr dirfor denna kronologiska redogérelse gjorts sa pass utforlig. Som
papekats var det ingen av oss som var med fran bérjan 2009 som anade vad
samarbetet pa sikt skulle resultera i. Skulle ndgon ha gjort det hade samarbetet
formodligen inte heller kommit till stdnd, eftersom det da troligen skulle ha
framstitt som Gvermiktigt. Nu blev det i stillet ett skande forlopp dér nya
inslag introducerades allteftersom och modifierades.

Vad har samarbetet betytt for utbildningen?

I en utbildning som syftar till att utbilda blivande professionella inom musei-
och kulturarvssektorn krivs att studenterna fir komma i nirkontakt med den
materiella virlden som den framtrider i museers féremalssamlingar. Denna
nirkontakt dr avgorande for hur foremalet senare gestaltas i utstillningar och
texter for att kunna gora ansprak pa kunskap och sanning. For oss ir sjilva
utgangspunkten for det pedagogiska uppligget att det maste finnas en strivan
efter att férmedla verklig kunskap om féremilen. Studenterna miste fi den
fysiska kontakten med foéremélen i samlingarna: vinda och vrida, lukta och
kinna, skratta och undra vad det 4r for nagot. Ridslan och den 6verdrivna
respekten for det museala foremalet forsvinner i och med det. Med risk att lata
esoteriska vill vi hivda att en sidan nirkontakt med féremalen pa ett djupare
emotionellt och intellektuellt plan handlar om att f6rstd det materiella genom
att kommunicera med de enskilda féoremalen. Men det studenterna 4dgnar sig
dc 4r allt annat 4n esoteriskt: det 4r hands-on frin forsta borjan. Syftet dr att
lira sig se foremélen just i deras egenskap av foremdl. Vi omgirdas hela tiden
av fysiska objekt, men funderar sillan pd deras materialitet eller f6rhéllande till
oss manniskor.

For studenterna dr det motiverande att de utfér en verklig arbetsuppgift
genom att dokumentera féremél som sedan tidigare inte dr inskrivna i museets
kataloger. Dokumentationsuppgiften ir sedan linge en bade viktig och
uppskattad del i kursmomentet “Samlandet i teori och praktik”. Motsvarande
utbildningar vid andra universitet och hogskolor erbjuder inte négra
motsvarigheter till detta. Samma sak giller om utstillningsévningen, som
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ingar i kursmomentet “Museipedagogik och utstillningsteknik”. Det finns
ménga utmirkta bocker om byggandet av utstillningar och allt som ingér i det,
men att skapa en faktisk utstillning tillf6r ytterligare dimensioner, som inte
kan nas enbart via lisning. Steget fran teori till praktik ar helt avgorande. Att
skapa en fiktiv utstillning som enbart existerar pa papperet ir en helt annan
sak 4n att brottas med de majligheter och begrinsningar som erbjuds av ett
verkligt utstillningsrum, storlek och utseende pa tillgingliga montrar och allt
annat som péaverkar utformningen. Studenterna har visat samma entusiasm
for utstillningsuppgiften som de visat for dokumentationsuppgiften. Att
studenterna fir fortroende frin museet att skapa en utstillning i museets
publika utrymmen dir alla besokare kommer att kunna se den blir i sig en
stimulans.

Vad har samarbetet betytt for Medicinhistoriska museet?

Som ett av universitetsmuseerna i Uppsala ar det for Medicinhistoriska museet
viktigt att samverka med det Gvriga universitetet. Detta har frin museets
oppnande 1995 bland annat skett genom visningar for olika studentgrupper
fran frimst Vetenskapsomradet for medicin och farmaci. Personal frin museet
har foreldst pd likar- och sjukskédterskeprogrammen. Sedan 2010 har ocksa
den fristiende kursen i Medicinens historia, sedan 2022 Institutionen for
medicinsk cellbiologi, varit nira kopplad till museet — under flertalet av aren

Anna Holmbom och Hanna Kronblad presenterar utstéliningen pa vernissagen 2018.
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med museichefen som kursansvarig lirare. Samarbetet med Institutionen for
ABM visar dock att dven andra slag av mer djupgiende samarbeten 4r majliga.
Handledningen av studenter som fordras kriver avsittandet av en del arbets-
timmar frin museets sida, men museet har hela tiden gjort bedomningen att
det dr vil anvinda arbetstimmar. Dokumentationsuppgiften har resulterat i att
kunskaperna om de dokumenterade foremilen okats pa helt avgorande sitt och
utstdllningarna har varit vilkomna tillskott i de publika utrymmena. En faktor
som inte ska underskattas ir att det varit mycket givande och stimulerande att
arbeta tillsammans med studenterna och ta del av deras energi och kreativitet.

Varfor har vi lyckats?

Samarbetet mellan institutionen och museet har varit mycket framgangsrike.
Vilka faktorer har medverkat till detta? Fran utbildningens perspektiv maste
framhillas att trots att vi inte visste vart vi var pa vig i detta samarbete, gav
universitetet oss fria tyglar och litade pd vir amneskunskap och pedagogiska
utvecklingsarbete. Virt samarbete hade inte kunnat utvecklas utan denna tillit
och fria akademiska atmosfir. Fran museets sida hade samarbetet inte heller
kunnat utvecklas utan museichefens tillit till utbildningen, kursansvarig och
studenterna.

Vi tilldts att misslyckas, soka oss fram, ha roligt i samarbetet oss emellan
som smittade av sig till studenterna. En viktig omstindighet dr att vi frin
bérjan gick in i samarbetet med dppenhet och beredskap att prova nya grepp.
Nir ndgot inte 61l sd vil ut som vi hade trott modifierade vi det helt enkelt.
Fran den forsta dubbellektionen pd Museum Gustavianum 2010 har resten
vixt fram pd ett nirmast organiskt sitt. En annan betydelsefull faktor ér att vi
fran vira chefer fatt fértroendet att sjilva utforma samarbetet som vi tycke att
det fungerat bist och tilldtits att experimentera. Givetvis 4r det ocksa av vikt att
vi under det lingvariga samarbetet lirt kiinna varandra vil. Det goda resultatet
av utstdllningsuppgiften 2023 visar dock att samarbetet inte star och faller med
att det dr samma personer som ir drivande hela tiden. Detta innebir ocksd att
den modell for samarbete som vi utvecklat kan tillimpas av helt andra personer
vid andra universitet och museer.
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Virlden i virlden - en utstillning om livet pa
Ullerdkers sjukhus pa Medicinhistoriska museet

Emma Bergstrém, Larissa von Bychelberg, Malin Engstrom,
Oscar Karlsson, Markus Larsson, Annie Norin, Ellen Sjomalen,

Marcus Storholm, Arvida Strandman Peterson och Julia Strom

Familjen vidjar och skriver brev efter brev: ”Vi stir inte ut mer, doktorn
siger att han aldrig blir frisk igen och nu har det gitt tio r sedan han blev
san hir. Vi har trotenat!”

Men ansokan om intagning avslds pa grund av platsbrist. I maj 1932 skrivs
han tll slut in pa Ullerdkers sjukhus. Han vill hellre vara hemma, men
hustrun ir sjuk. "Bittre och d6 dn att leva sd hir”, sdger han dll likaren.
”Ar du suicidal?” frigar doktorn. “Det gar inte sa litt att ta livet av sig”,
blir svaret. (1)

Vi studenter inom masterprogrammet ABM med inriktning musei-och
kulturarvsvetenskap vid Uppsala universitet planerade och utférde under var
utbildning en utstillning pa Medicinhistoriska museet. Utstillningen gavs
namnet ~Virlden i virlden” och visionen var att formedla samt erbjuda en
djupare forstaelse om minniskan bortom kategorin patient. Vi ville utmana
forenklade uppfattningar om patienter som passiva mottagare av vard och
vicka idén om att det kan existera ett grinsland mellan kategorierna patient
och person.

Citatet ovan ir himtat ur en patientjournal fran Ullerdkers sjukhus. Det
beskriver den nistan brutala vardagen och de utmaningar som bade den
sjuke och dess anhériga tvingas leva i. Bilden av hur den psykiska ohilsan
inte bara drabbar personen som utreds, utan dven den péfrestning som den
sjukes anhoriga gir igenom, kunde vara lika sann idag som den var under
1930-talet. I utstillningen anvindes féremélens dokumentira uppgifter pa ett
sitt som utmanar forenklade synsitt och gav liv dill patienters livshistorier.
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Gruppen. Studenterna fran Musei — och kulturarvsvetenskap, som har gjort
utstéliningen p& Medicinhistoriska museet.

Dessa berittade om minniskor med en egen agens, dir deras kinslor och
reflektioner lyftes fram. Vi ville skapa en utstillning som utmanade, bade
i friga om hur en utstillning om psykiatrihistoria kan se ut men 4ven oss
sjalva som studenter. Var tanke var att utstillningen skulle hitta nya vigar att
engagera, vicka kinslor och tankar men 4ven fungera som ett tillskott i hur vi
ser och tolkar virt gemensamma kulturarv.

Denna artikel kommer att forklara mer ingdende hur vért arbete gick till
for att skapa denna utstillning. Vi borjar med att berdtta om hur vi fick idén
till utstillningen och dess tema utifran sjilva foremélen och de journaler och
dokument vi kunde fi fram. Vidare berittar vi om hur deltagande metoder
anvindes for att engagera besokarna i aktiviteter som bidrog till utstillningens
budskap. Slutligen forklarar vi hur arbetet med utstillningen organiserades i
arbetsgrupper.

Fran foremal till utstéliningsidé

Utstillningsprojektet inleddes under hosten 2022 med en dokumentations-
uppgift som genomfdrdes i samarbete med Medicinhistoriska museet i Uppsala.
Vi skulle identifiera 15 foremal frin museet fordelade i tre grupper. For att hitta
relevant information kring dessa medicinhistoriska féremal bérjade flera av oss
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Forkladet. Broderat forklade tilhérande en kvinnlig patient.

att leta i riksarkivet i Uppsala, i journaler och rikenskaper fran sjukhuset, men
kontaktade dven experter inom omrédet.

Ett av foremiélen var ett forklide tillhorande en kvinnlig patient pa den
psykiatriska avdelningen. Vi upptickte att forklidet hade sydda stygn
forestillande blommor blandat med ord som formade meningar. Stygnen
blev snabbt ett fokus i undersdkningen kring forklidet di det kunde avslgja
personliga tankar och kinslor hos patienten. Nigra av orden var svira att
uttyda, men med hjilp av att vi kunde uttyda en del av orden som “vilsignad”
kunde vi se hur stygnen formade en personlig bon:

"Bénen Jesu Minniska [finns] behov Kinna....om in [krigar].... [August]
ganska vilsignad. ...ty forldt mig alla mina skulder...mig icke i frestelse frils
mig fran ...[satans] magin gif ver alltid gd....”

For den som har férkunskaper om evangelierna hirleds orden frin Matteus 6:9-
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13, dvs bonen “Fader var”. Forr i tiden var det vanligt att médnniskor gjorde
personliga dndringar i de boner som fanns i bibeln, vilket vi nu kunde se pa
forkladet, skapat av en patient som vittnar om personliga kval, kinslor och
onskningar.

Ettannat foremal vi studerade var ett fickur fran en patient. Vi kontaktade
experter pd urverk i forhoppning att fa information om sjilva foremaélet och
dess proveniens. Svaret vi fick fran experterna var att den troligtvis var tillverkad
i Schweiz eller Juraregionen for den engelska marknaden mellan éren 1870 och
1883. En tillhérande lapp med information om patientens namn och att han
var en fore detta handelsforestindare gjorde att vi kunde efterska ytterligare
information i de arkiverade journalerna om patienten som en minniska i
samhillet i och utanfor sjukhuset.

Nir vi borjade planera hur vi skulle stilla ut féremalen hade vi nytta av en kurs
i pedagogik som vi genomforde under varen 2023. Den gav oss insikt om att
besokarnas upplevelse paverkas av foremalens placering och presentation, samt
vikten av att fa besokarna delaktiga i utstillningen. I denna planeringsprocess
besldt vi att ha en rod trdd av sammanhingande berittelser vilket gjorde att vi
valde att gora ett urval av de 15 foremalen vi analyserat.

Mainga av féremélen hade en koppling till arbetsterapin som forekom
pa Ullerakers sjukhus. Utifrin detta kom vi fram till att utstdllningen skulle
presentera patienterna som individer och ge en mer komplex bild av dem som
minniskor. Vi menar att utstillningen hjilpte besokarna att utmana férenklade
uppfattningar av patienter som enbart mottagare av vird. Patienterna var
minniskor som du och jag med 6nskningar, viljor och kinslor med ett livinom
och utanfér sjukhuset. Det var utifran detta som vi valde namnet ”Virlden i
virlden, Grinslandet mellan patient och person”.

Det kdnslomassigt laddade foremalet

Det fanns vissa foremdl med unika patientnummer som kunde ge oss en
mer fordjupad forstielse av hur ”Virlden i virlden” sig ut for patienterna.
Foremalen var en snara, ett fickur och ett broderi. Tack vare att det fanns
bevarade journaler tillhérande patienterna bakom féremélen kunde vi fa fram
en mer personlig berittelse om livet pa sjukhuset. Vi valde att férmedla den
informationen genom muntliga berittelser som sedan spelades in och lades
upp pa Youtube vilket forklaras mer ingdende lingre fram i artikeln.
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Snaran. Transkribering av papperslappen: Uphittad av Pat. [...] [...] bakom ett rér p&
toalletten pa avd O16 Misstankes att pat sjelf jort snaran.

Det féremél som vickte starkast kinslor var snaran. Det dr ett kinsligt
objekt som f6r tankarna till livet och déden. Snaran bestar av sisalgarn,
tradar och metallféremél och var skapad av en patient men anvindes aldrig
for sjalvmordsforsok. Tack vare att snaran hade en informativ lapp kunde vi
fa information om hur snaran hade hittats gdmd pa en toalett. Det ar litt
att fastna i det chockerande och makabra nir det kommer till foremal som
dr laddade med kinslor och ddrfér behovde den sittas in i en stdrre kontext.

Nir snaran sedan blev aktuell f6r utstillningen anvinde vi oss av journalerna
for att skapa personliga berittelser om patienternas koppling till féremalen.
Dessa berittelser bygger pa féremalen och journalerna, men vi gav dem en mer
anekdotisk form for att fi besokaren att skapa en relation till patienterna bakom
foremalet. Genom vart val att berdtta en mer personlig berittelse speglade vi
syftet med var utstillning, att visa pa "Virlden i virlden”. En utmaning med att
formedla journalernas narrativ var att hitta relevant information och samtidigt
halla patienterna anonyma. Livet pd Ulleraker sjukhus var en mycket svar tid
i patienternas liv, vilket gor det angeldget att presentera deras livsberittelser pa
ett etiskt lampligt sitt som skyddar deras integritet som minniskor.
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Utstéllningen tar form

Under processens gang med utstillningsarbetet skapade vi en formgivnings-
grupp som tog fram idéer for hur gestaltningen skulle fungera. De flesta av
foremalen i utstillningen var producerade pa 1950-talet och dirfor anvinde
vi den tidsperioden i det estetiska uttrycket. Det dr en tidsperiod som ofta
forknippas med firg, musik och livslust, vilket var en spinnande kontrast
till lokalen som var helvit. En utstillning om psykiatrihistoria kan forvintas
vara klinisk och kall och kanske dven lite otick. Dirfor valde vi att leka med
forvintningarna och utmana dem genom att arbeta med olika sinnen som tar
upp firg och ljud. Féremalen bestod bland annat av textilier som hade skapats
i arbetsterapin pa Ulleriker och dessa gav firg till rummet. For att forma en
mjukare kinsla for objekten arbetade vi med papper och dukar i montrarna f6r
att stivja att intrycket skulle bli fér hért.

Under en gistforelisning med Gertrud Olsson i formgivning och design
stillde vi frigan hur kinsliga foremal kan presenteras pa ett diskret sitt utan
att dolja foremalets allvar.! Efter den diskussionen fick vi idén om att innesluta
snaran i en egen glasmonter for att fi den avskild frin de andra féremélen, och
samtidigt lata den vara nirvarande i utstillningen. Snaran placerades i en egen
monter pé ett blatt tyg, och monterns kanter kliddes in i blatt papper. Detta
lockade besokaren att ga fram och betrakta snaran uppifran. Firgen runt snaran
signalerade allvaret kring féremalet och vi ville ha en annan firg 4n svart som
kan tendera att vara dramatisk och olycksbadande. Den bla firgen anvindes
for att skapa en intim och privat kinsla runt det kinsloladdade féremalet.

For att kunna anvinda hela rummet och fa besokarna att hoja blicken,
valde vi att hinga textilier i fiskelina i ett horn f6r att lyfta fram firgerna och
foremalen. P sa sitt kunde vi visa upp de broderade dukarna som om de
vore upphingda i en konstutstillning. Detta mojliggjorde for besokaren att
reflektera 6ver att broderade dukar kan vara bade konst och vardagsféremal.
I utstillningsrummet hingde ursprungligen morkliggningsgardiner vilket
gav ett tungt och morke intryck och detta ville vi forindra. For att slippa in
ljus och lata ljuset vara centralt i utstillningen bytte vi ut gardinerna till vita
spetsgardiner. Detta medférde att utstillningen fick ett annat liv, och kunde
pad sd vis utmana forvintningen om att en utstéllning om psykiatrihistoria bara
ir mork och dyster.

1. Gertrud Olsson, lektor pa Hogskolan fér konst och design, HDK-Valand, férelasning pa
Uppsala universitet den 3 april 2023.
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Utstallningen. Utstéliningen i sin helhet. Malet var en luftig, ljus men
samtidigt hemtrevlig kénsla i rummet. Till vanster, i en enskild mdrk monter
ligger snaran. Broderade féremal monterades pa hojden for att besokare
skulle lyfta blicken och fa intryck pé olika nivéer.

En utstillning som anvinder flera sinnen kan ni ut till besokarna pa ett
djupare sitt in om den enbart har textade skyltar tillsammans med foremalen.
Dirforvaldeviattspela 1950-tals musik i utstillningsrummet, bland annat Povel
Ramels och Alice Babs skona sanger. Musiken var en del av livet pa Ullerdker
vilket grammofonen i utstillningen vittnar om. Genom drsrapporterna frin
sjukhuset kunde vi se att musik képtes in i form av vinylskivor och att musiken
var ett uppskattat underhallande inslag i patienternas vardag. Musiken
bidrog till upplevelsen att det fanns flera dimensioner av att vara patient pé
ett hospital. Under vernissagen for utstillningen kunde manga besokare knyta
an till foremalen genom musiken som spelades f6r dem. Musiken vickte dven
olika reaktioner hos besokarna, varav en undrade varfor vi valde glad musik
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i en utstillning som kan upplevas som allvarlig. Det gav upphov till vidare
samtal kring utstdllningens budskap och bekriftade att anvindandet av musik
kan lyfta och fordjupa museiupplevelser.

Det deltagande museet

En utstillning som &ppnar upp for ett aktivt deltagande med besékarna bidrar
till att vicka nya tankar och reflektioner. Vi valde dérfor att ha en liten horna
i utstillningen dir besokarna fick majligheten att besvara frigor som: ”Vad
gor dig glad?” och "Hur fick utstéllningen dig att kinna?”. Den forsta frigan
fick besokarna besvara genom att skriva ner svaret pd gula post-it-lappar for
att sedan fista dem pa en vigg med klidnypor. Den andra frigan besvarades
genom att besokaren fick ligga torkade drtor i glasburkar mirkta med olika
kinslor, kopplade till sorg, vrede och hoppfullhet. Svaren pi bida fragorna
blev pa sd sitt en del av utstillningen och besokaren blev en aktiv medskapare.
Genom att besokare fick reflektera 6ver sina intryck och aterkoppla till museet
skapades ett aterfléde av tankar och idéer. Det aterflodet medfér att museet
kan hitta nya infallsvinklar och nya sitt att arbeta med variationen av sitt
innehill. (2)
Utstidllningen foranleddes av ett gediget grundarbete i form av den
tidigare nimnda dokumentationsuppgiften under hosten 2022 som gav mycket
information om foremalen. Den grundliga
forkunskapen bidrog till att vi med trygghet
kunde formulera den pedagogiska texten i
samklang med utstillningens syfte och form.
For att utstillningstexterna inte skulle bli for
omfattande behévde vi bearbeta informationen
och gora den mer ldttillginglig. Vi ville formedla
tre levnadsdden kopplade till de tre tidigare
nimnda starka foremilen pa ett respekefulle
sdtt och ansdg att det muntliga berittandet var
ritt vig att gora det pa. Genom att anvinda
Artor. Artorna med fragan som muntligt berittande kunde vi ge berittelserna
anvandes fér att besdkarna kring foremdlen och patienterna ett annat djup
aktivt skulle reflektera éver
innehallet i utstaliningen. Detta

bidrog till att besdkarna blev knyta an bittre till foremédlen om de bidde kan se
aktiva medskapare.

4in att enbart vicka starka kinslor. Besokarna kan

dem och lyssna till kortare berittelser om dem.
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For oss var det viktigt att vi dterberittade dessa livsdden pa ett sitt som bade
respekterar personen bakom foremaélet och satte in patienternas livséden i en
storre kontext. Berdttelserna spelades in och gjordes tillgingliga i utstillningen
genom sé kallade QR-koder, vilka besokarna kunde scanna med sina mobiler
och sedan komma till en video med stillbilder och inlist tal som spelades
upp. Baserat pd journalanteckningar och information férknippad med
foremilet hade vi forfattat manus med levnadsberittelser. Besokarna fick
ett personligt engagemang genom att utforska féremalen individuellt. Den
minskliga rosten och berittandets form gjorde att besokaren kom nirmare
bide féremalet och livsodet.

Besokaren kunde p4 sa sitt fa ta del av utdkad information frin ett annat
perspektiv utan att texterna pa viggen blev alltfor omfattande. Utstillningen
fokuserade pa att aktivera besokarna, i féremalstexterna uppmuntrade vi till
reflektion genom att utdver information iven stilla frigor till lisaren. Till
exempel vid grammofonen stilldes fragan ”Vad betyder musik f6r dig?” och pa si
sitt ssmmanlinkades besdkarens tankar och liv med patienternas i utstillningen.

Sammanfattningsvis arbetade vi pA minga olika nivier bade estetiskt och
pedagogiskt med ett tydligt mal. Utstillningen visade att livet pa Ullerdker inte
var svart eller vitt varken ur patientens eller personalens perspektiv. Besokarna
kunde sjilv sitta sig in i hur det kunde ha varit for patienterna pa Ulleraker,
samtidigt som de kunde reflektera 6ver sina egna liv och férestillningar. Tanken
var att utstdllningen skulle vara en levande process, som skulle fa besokarna att
ta med sig tankar och reflektioner efter att de limnat utstillningen.

Grupprocess

Det som underlittade var arbetsprocess var sociala medier, chattverktyg och
molntjinster. Innan arbetsprocessen med utstillningen bérjade tog vi beslutet
att kommunikationen med gruppen som helhet skulle ske via WhatsApp
eftersom alla hade tillging till appen. Google Drive Dokument anvindes for
att ordna upp arbetet med fakta, budget och media i olika separata grupper.
Fordelen med detta var att de olika grupperna kunde folja varandras framsteg
i processen, och denna tillginglighet mellan gruppernas arbete skapade en
helhet i processen. De separata grupperna anvinde - var for sig - chatter inom
WhatsApp och Facebook/Messenger, for att undvika overflod av information
i den gemensamma chatten.

Arbetsprocessen var flexibel och dynamisk genom hela projektet och
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skapade dirmed en rorlig och stimulerande arbetsmiljé. Oftast var en person med
i flera grupper, vilket bidrog till en bittre kommunikation mellan grupperna.
Grupperna som skapades var: Form, Fakta, Text, Foremal, Media, Budget, PR
och Projektledning. Projektledningen héll en dversikelig koll pa hur de resterande
grupperna arbetade mot samma maél. Grupperna samlades under ledning
av Projektledningen i moten for att diskutera projektets utveckling. Arbetet i
grupperna genomfordes pa olika platser: hemifrin, pa campus, pa museet eller pa
Uppsala Stadsarkiv.

Formgruppens uppgift var att skapa utstillningens design genom
att vilja ut vilka montrar som skulle anvindas och vilka andra detaljer som
kunde tinkas tydliggora temat for besdkaren. Tanken med Faktagruppen var
att granska fakta om foremaél och patienter. I praktiken slogs gruppen dock
samman med Textgruppen. Tillsammans producerade de texterna till foremalen
samt “manifestet”, som satt pa viggen bredvid ingangen till utstillningen.
Foremilsgruppen fick uppgiften att bestimma hur foremélen som valdes ut
i helgrupp skulle presenteras i utstillningen. Mediagruppen arbetade med att
ta fram den information som sedan skulle anvindas i de Youtube-klippen som
besokarna kunde na via QR-koder for att lyssna pd patienternas berittelser.
Gruppen arbetade dven med hur ljus, ljud och andra former av media skulle
lyfta utstillningen. Budgetgruppen hade o6versikt over ink6p och utgifter,
medan PR-gruppen kontaktade tidningar, radio och andra kanaler for att
marknadsfora utstillningen.

Eftersom flera av grupperna hade éverlappande arbetsuppgifter medforde
det att vissa grupper kunde slis samman och arbeta mer effektivt tillsammans.
Grupprocessen fungerade metaforiskt som ett stort pussel, dir de olika grupperna
tillsammans blev till nigot storre dn de enskilda delarna. Det fina resultatet
blev till tack vare allas insatser i grupparbetet och det flexibla, problemlssande
arbetssittet.

Avslutning

Utstillningen bidrog med kunskap om det minskliga kopplat till vardagliga
foremal, som var vanligt forekommande i allmogesamhillet vid den tiden,
vilket dirmed frdjupade forstaelsen av vart kulturarv. Patienternas livshistorier
bakom foremélen mojliggjorde en starkare anknytning till féremalen, vilket
bidrog till att skapa och stirka ett meningsfullt kulturarv f6r besokarna.
Detta tyder i sin tur pa att foremélen inte bara representerar en produktion av
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objektiva ting, utan dven en ovintad vidareforing av svenske kulturarv.

Ur ett kunskapsproducerande perspektiv kan relationen mellan individ

och foremdl dven ge inblickar kopplat till exempelvis hierarki och genus.
Foremalen och den tidiga forskning som gjorts av Medicinhistoriska museet
visar hur olika sysslor pa Ullerikers sjukhus delades upp utifrin vad som ansags
vara typiskt manliga respektive kvinnliga sysslor. Framférallt skulle minnen
syssla med trisldjd, metallsldjd och korgsldjd medan de kvinnliga patienterna
utférde textilarbeten i textilslojdsalar. (3)
Planeringen och utférandet av utstillningen har varit otroligt anvindbar
for oss som studerar musei- och kulturarvsvetenskap eftersom vi har fate
mojligheten att sdtta upp en teori och sedan forverkliga den i praktiken. Vi har
dven fatt en inblick i hur arbetslivet kan komma att se ut f6r manga av oss och
lirt oss mycket om processen kring en utstillningsproduktion samt vikten av
samarbete och kommunikation.

Utifran vad vi lirt oss frin kurslitteratur och undervisning anvinde vi
multimodala metoder. Detta innebir att olika former av metoder och tekniker
anvindes for att vicka intresse, interaktion, emotion och reflektion hos
besdkaren. For att gora det mojligt krivs kunskap om besékarna, samt vilka
olika former av metoder och tekniker som 4r mojliga att anvinda. Nigra av
de multimodala metoder vi anvinde var den digitala plattformen Youtube,
post-it-lappar och en CD-spelare, for att presentera olika personberittelser och
andra tekniker for att skapa en meningsfull utstillning. Digitalisering i bade
museirummet och i det pedagogiska arbetet 4r nigot som ir pa framfart och
vildigt aktuellt men vi upplevde att det var framgangsrikt att variera mellan
analoga och digitala metoder. P4 si sitt fick alla en mojlighet att ta del av
utstillningens budskap oavsett digital kompetens och det syntes inte minst i
form av den omfattande dterkopplingen i form av post-it lappar samt drtor. Att
inte underskatta det analoga ir en viktig lirdom som vi tar med oss och dven
insamlingen av de skriftliga svaren. Dessa ir viktiga tidsdokument som kan
inga i vart framtida, gemensamma kulturarv.

En del av de metoder som anvindes i var utstillning grundades i
formdagan att leda besokaren. Detta innebar att vi som utstillningsproducenter
ville leda vara bes6kare runt i rummet efter ett uttinke rérelseménster. Detta
rorelsemonster grundas i att besdkaren skulle folja spektrumet frin de mer
kliniska, kinslokalla foremalen till de mer levande och personliga féremalen
for att besdkarna skulle forstd konceptet "Virlden i virlden”. Det dr genom de
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ovannimnda post-it-lapparna med tillhorande frigestillning som vi utstillare
fick direkt respons frén beskarna kring vad de tog med sig frin utstillningen
samt eventuella reflektioner. (4)

Det var genom Medicinhistoriska museets resurser, som vi har kunnat
anvinda dessa metoder for att mota besokare och bjuda in till engagemang.
Museer strivar idag mot en hdgre grad av digitalisering i sitt formedlande av
sina samlingar medan Medicinhistoriska museet i stillet formedlar samlingarna
genom att presentera originalobjekt tillsammans med egenproducerad
text. Detta mojliggér presentationer av metaperspektiv och hur museet kan
presentera samtida fenomen genom konkretisering och tolkning. Ett viktigt
inslag i arbetet med var utstéllning blev dirfor att tolka objektens relation till
fenomen som "Mentalsjukhus” och hur fenomenet, tillsammans med museets

anstillda och dess expertis, kunde kopplas till kunskapsproduktion. (4)

Denna artikel ir ett resultat av virt gemensamma arbete. Vi vill dirfor tacka
Medicinhistoriska museet, museichef Anna Stenkula, samt antikvarierna
Cecilia Bergstrom och Thérese Toudert for ett gediget samarbete. Ett stort tack
ska dven ges till Inga-Lill Aronsson, som ir huvudansvarig for kursen och en av
initiativtagarna bakom detta utstillnings — och samarbetsprojekt.
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Florence Nightingales bok

Om sjukskotsel: Hvad den dr, och hvad den icke dr

— en klenod pé vart museum

Lena Gunningberg

Florence Nightingale

Florence Nightingale foddes 1820 i en brittisk
overklassfamilj. Hennes far utbildade henne
som om hon var en pojke och familjen dkte pd
langa bildningsresor i Europa. 1839 var Florence
och hennes syster Parthenope debutanter och
introducerades vid hovet. Florence var inte
intresserad av ett “inskrinke” liv som gift och
avvisade friare efter friare. Hon upplevde att
hon fick flera kallelser frin Gud och hennes
livsuppgift var att lindra lidande. Forst vid 31
ars alder gick forildrarna med pi att hon fick
dka till Kaiserswerther Diakonie i Tyskland dir
hon stannade tre ménader. Hon imponerades av

Florence Nightingale

organisationen och den andliga atmosfiren, men inte av sjukvérdsutbildningen.

1853 borjade hon arbeta som forestandare for en institution for sjuka, ildre

damer i London. Hennes far gav henne ett underhall pd 500 pund per ar

(en professor hade vid den tiden en 16n pi 100 pund per ar). Aret dirpa

fick hon ett uppdrag av krigsministern att aka till Konstantinopel och skéta

varden av sarade soldater fran Krimkriget. P4 filtsjukhuset i Skutari ledde och

organiserade hon virden. I ett brev till en likare i London skriver Florence att

det denna torsdag fanns 1715 sjuka och sarade pa sjukhuset (bland annat 120

kolerapatienter och 650 allvarligt sarade) (1,2).

Statistik blev hennes vapen och dédligheten bland patienterna sjonk

fran 42 % tdill 2 %, sedan hon inrittat ett tvitteri, infort regler for att tomma
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latrintunnor och anstillt en fransk stjirnkock frin London som lagade hilsosam
mat fran lokala produkter. Hon tinkte pd hygien, virme och frisk luft for de
sjuka patienterna (1,2).

Florence insjuknade sjilv i en febersjukdom och atervinde till England
1856. Idag tror man att hon drabbades av brucellos (undulantfeber), som
orsakas av en bakterie som sprids via opastdriserad mjolk fran getter och kor.
Obechandlad gir sjukdomen i skov hela livet, vilket ocksd gillde Florence.
Bakterien uppticktes forst 20 &r senare och det fanns alltsd inget botemedel vid
denna tid. Florence blev dock 90 ar. Hon arbetade mycket, ofta fran sitt hem och
i sin sing. Hon skrev debattinligg, genomforde minga olika utredningar och
har runt 147 publikationer. Notes on Nursing. What it is, and what it is not gavs
ut 1859 och baserades bland annat pa hennes erfarenheter fran filtsjukhuset i
Skutari. Boken éversattes till minga sprik och blev en omedelbar succé. Aret
efter bokens publicering startade The Nightingale School for Nurses, som var
den forsta sekulariserade och professionella sjukskoterskeutbildningen. Det var
stora moraliska krav pa sjukskoterskorna, men de hade 16n och formaner (1,2).

Bokens innehall

I bokens férord skriver Nightingale: “Afsighten med efterfoljande foreskifter ar
ingalunda att lemna en ordnad undervisning f6r skoterskor att ldra sig att skota
de sjuke, dn mindre en handbok i sjuskotsel. Meningen ir endast att medels
nigra vinkar vicka tankarna hos qvinnor, hvilka hafva sig andras personliga
helsovérd anfortrodd.”

Boken (120 sidor) har 13 kapitel som tar upp foljande teman:
1 Luftvixling och virme

2 Sunda bostider

3 Omvardnad i mindre saker
4 Buller

5. Omvixling

6. Foda

7 Vilken foda?

8 Singar och singklider

9 Ljus

1

1

o -

. Rummets och viggars renhillande
. Personlig renlighet

—_
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12. Pratsamhetens rad och forhoppningar
13. lakttagelse pa de sjuke

Boken ir littsamt skriven, ibland humoristisk, och beskriver praktiskt hur
omvardnad av den sjuke ska utféras. Det dr den sjuke som ska virdas, inte
sjukdomen: “Ar patienten kall eller feberaktig, kinner han sig utmattad,
qviljer det honom efter han itit, har han liggsar, ar det vanligtvis icke en foljd
af sjukdomen, utan af sjukskdtseln” (sid 2).

Nightingale ger rid och forklarar varfor omvardnaden ska goras pa ett visst sitt
och vilka konsekvenser det kan fi om det inte gors. Hon ger manga exempel

utifrin egen erfarenhet:

Ett ord angiende kuddar. Hvarje svag patient, hvilken sjukdom han in
har, lider mer eller mindre svarighet att draga andan. Att minska kroppens
tryckning pd det arma brostet, hvilket allaredan knappast orkar med sitt
arbete, borde derfore vara skiterskans huvudsyfte, nir hon ordnar kuddarne.
Men hvad gor hon och hvilka idro féljderna? Hon hopar den ena kudden pa
den andra, likt en stenmur. Hufvudet kastas ned pé brostet, axlarne tryckas
fram, si att lungorna ej fa plats att utbreda sig . .. Det ir omdjligt att bestimma
nigon regel hirfor, emedan det méste limpas efter patientens figur... Men
afsigten ir att medelst kuddarne stodja ryggen under andedrigtsapparaten,
att lemna skuldrorna plats att draga sig tillbaka och stodja hufvudet, utan att

framtrycka det (sid 70).

Maten ska anpassas till den sjuke. Stora kottbitar, som kan serveras till en frisk
person, ir inte bra for en patient som ir svag. Dir kan istillet kottbuljong
serveras matskedsvis. Sjukskoterskan ska se till att ta ut den mat som inte ar
uppiten, da ingen fir aptit av att 4ta mat som stict framme linge. Det ir
viktigt att rapportera fakta till likaren. I stillet for att siga att den sjuke dtit
bittre eller kan ga lingre, s ska sjukskoéterskan tala om hur mycket patienten
dtit och hur manga meter han gatt. Nightingale skriver om patientens behov
av omvixling, att kunna se ut genom fonstret, att ha en plansch eller blomma
att fasta blicken pa. Dessa saker frimjar tillfrisknandet. Hon skriver att bade
sjukskoterskan och anhériga alltid ska sitta sig sd att patienten ser dem och att
singen ska vara lag si att patienten sjilv kan ta sig upp.

Nightingale poingterar vikten av att ha en organisation och en vardplan
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Florence Nightingale pa sjukhuset i Skutari. Kolorerad litografi av E. Walker, 1856, efter William
Simpson (1823-1899). Wellcome Collection.

s att patienten garanteras en god vard oavsett vilken sjukskoterska/personal
som r i tjanst. Hon har en helhetssyn pd minniskan och menar att det
ar viktigt att sjukskoterskan observerar patienten, hans/hennes symtom och
sedan individualiserar dtgirder for att forhindra komplikationer. Hon skriver
ocksd om att ge patienten information om vad som ska ske, och nir detta
ska ske. Sjukskoterskan ska ocksd tala om nir hon gir och nir hon kommer

tillbaka.

I sitt slutord skriver Nightingale:

Tink pa det dagliga bestyret om en stor sjuksal for att icke tala om ett
helt sjukhus, - hvad det vill siga att kiinna till, hvilka de lagar dro, som
bestimma menniskors lif och dod, och de, hvaraf sjuksalars sundhet beror —
(och sjuksalar dro for det mesta sunda eller osunda, allteftersom skdterskan
ir kunnig eller okunnig) — skulle icke dessa ting vara si svira och vigtiga att
de kunna fordra ett sirskildt studium, grundadt pa noggranna forskningar

och rén, lika vil som ndgon annan konst? (sid 118).
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Bokens sista sida refererar till en folkrikning i Storbritannien 1851 dir
sjukskoterskor af yrke vara 25 466; skoterskor i enskild tjenst 39 139, samt
barnmorskor 2 822 (sid 120). Nightingale skriver:

Att gora denna klass miktig af en 6kad och mera allminnyttig verksamhet,
och inviga den méjligast storsta delen uti helsans sanna liror, vore i sanning
ett stort fosterlindskt verk (sid 120).

Hon kommenterar ett mirkligt faktum att nistan hilften av skoterskor i
enskild tjdnst dr mellan 5 och 20 ar. Som “skoterska” betecknas vem som helst
som har vird om en annans personliga hilsa. Min tolkning av detta ir att
riktigt smé barn fick ta ett stort ansvar och hjilpa till att virda édldre och sjuka
sliktingar som vardades i hemmet.

Relevans for dagens omvardnad

Omvirdnadsforskare i Linkdping granskade for drygt 30 ar sedan Florence
Nightingales arbete (3). Ett syfte var att vidga synen pa arvet efter Nightingale
for sjukskoterskestudenter och yrkesutovande. Ett annat syfte var att ta fram
material som grund for reflektioner vid seminarier pa olika nivéer och for vidare
forskning. Synen pa bland annat kunskap, milj6, etik och hilsa granskades. I
ett kapitel gors en analys av Nightingales bok Notes on Nursing. What it is, and
what it is not (det vill siga den engelska orginalversionen av Om sjukskorsel:
Huvad den ir, och hvad den icke dr, utgiven pa svenska 1861 i dversittning av
Emily Nonnen) som systematisk teori for omvardnad.

Begrepp som Nightingale anvinder ir sjukdom, hilsa och omvirdnad
och teorin anses normativ eftersom den beskriver hur omvardnad bér vara.
Omvardnad kinnetecknas av att miljon (luft, virme, ljus, renhet, tystnad och
mat) utnyttjas optimalt och av att de naturliga reparativa sjukdomsprocesserna
stods. Nightingale betonade vikten av att sjukskoterskan utvecklar sin
formaga till observation. Detta bidrog till att det kliniska arbetet och
omvérdnadsvetenskapen fick en empirisk grund. Nightingale anviinde statistik
med epidemiologisk inriktning. Hon kombinerade sina kunskaper om patologi
och statistik for att beskriva sjuklighet och dédlighet inom olika geografiska
regioner. Detta gav henne information om hilsa och sjukdom pi gruppniva
och hjilpte henne strukturera sin syn pé individens hilsa (3).

Ett nytt teoretiskt ramverk for omvirdnad som anvinds alltmer i
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dagens sjukvérd ir Fundamentals of Care (4,5). Ramverket bygger pa tidigare
omvardnadsteorier och har utvecklats av ett internationellt team av ledande
sjukskéterskor underledning av Professor Alison Kitson (International Learning
Collaborative. https://ilccare.org). Ramverket bestar av tre dimensioner som
samverkar:

1) etableraen virdrelation - innebir att skapa frtroende, vara nirvarande,
forutse behov, vara palist, reflektera och utvirdera.

2) integrera omvérdnadens fysiska, psykosociala och relationella aspekter
- innebdr exempelvis personlig hygien, toalettbehov, mat och dryck,
delaktighet och information och avskildhet. Dessutom sikerstilla att
mdl sitts, aktivt lyssna, vara engagerad i patienten.

3) beakta vardkontext dir virden ges — innebir exempelvis resurser,
kultur, ledarskap, lagar och foreskrifter.

Nightingale berér, aven om det 4r pa ett ytligt och normativt sitt, dessa tre
dimensioner i sin bok. Hon var en féregingare och banbrytare inom hilso-
och sjukvarden, speciellt inom sjukskoterskans omrade. Hennes bok Om
sjukskitsel ir pA samma sitt som det teoretiska ramverket Fundamentals of Care
ldtt ate forstd och ta till sig. Kitson menar att manga omvardnadsteorier har
varit alltfor abstrakta och lingt ifrin det patientnira vardandet (6). Dirfor
har de inte lyckats att vara ett stdd for sjukskéterskor att genomféra prakeisk
omvardnad, grundad pa teori.

Jag tycker att det har varit mycket roligt att lisa boken Om sjukskitsel.
Det kinns som om jag kommit Florence Nightingale nira. Om jag hade varit
sjukskoterska och lirare pd The Nightingale School for Nurses i London i
slutet av 1800-talet skulle boken ha varit ett mycket bra stéd i undervisningen
av sjukskoterskeelever. Det viktiga med Florence Nightingales bok ir att den
breddar innebérden av omvardnad till att omfatta nya omraden som hygien
och kosthéll och visar att dessa faktorer manga ginger var viktigare dn sjukvard
i mer inskrinkt bemirkelse.

Det exemplar av boken som finns pi Medicinhistoriska museet, 4r en giva
fran Ragna Jansson (Bjorklund) till Foreningen Uppsala sjukskéterskehem. Hon
hade fatt boken som present med anledning av sin sjukskéterskeexamen 1956.
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Frin jordegumma till akademiker -
Barnmorskans historia i Sverige

Margareta Larsson

Jordegummans tid

I alla tider, pé alla platser och i alla kulturer har barnafédande varit en viktig
hindelse i minniskors och samhillens tillvaro. I motsats till manga djur kan
minniskohonan behdva hjilp nir hon ska foda. Dirfor har det funnits, och
finns fortfarande, ofta nigon typ av organiserad hjilp, i allminhet speciellt
utvalda kvinnor, som hjilper andra kvinnor, férmodligen virldens ildsta
kvinnoyrke. 1 Bibelns Andra Mosebok berittas om hur barnmorskorna Sifra
och Pua hjilpte de hebreiska kvinnorna och hur de, trots Faraos pabud om att
gossebarnen skulle dripas, lit dem leva. Nir de kallades till forhér hivdade de
att de hebreiska kvinnorna fédde sa snabbt att de inte hunnit fram i tid. Den
grekiske filosofen Sokrates’ mor lir ha varit barnmorska och i Soranos bok
Kvinnolira fran det forsta drhundradet efter Kristus beskrivs ingdende hur en
god barnmorska ska vara (1):

Liamplig 4r den som ir liaskunnig, klipsk, har gott minne, dr arbetsam,
omdomesgill, som allmint sett har ldtt for att uppfatta, 4r frisk och har god
kondition ... Hon ska kunna lisa for att sikert kunna skaffa sig teoretiska
kunskaper. Hon bér vara intelligent for att snabbt kunna uppfatta yttranden
och situationer. Hon bér ha gott minne ... hon ska tycka om arbetet for att
kunna klara av vad som #n hinder. Hon ska vara omdémesgill, dirfor att
hon kommer att f4 insyn i hus och hem och privata hemligheter...

Aven i Sverige fanns forstas dessa kloka jordgummor, ocksi kallad barnmoderska,
hjalpgumma, nirkvinna, jordemor, ljusmor, eller helt enkelt Mor-N6dvindig.
Om dessa kvinnor har Pia Hojeberg berittat i sin bok jordemor — Barnmorskor
och barnafoderskor i Sverige (2):
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Jordemodern var en rituell expert som férstod sig pd naturen och kunde
tyda det férdolda. Hon skulle ha “konstférstindiga hinder”, ha fott egna
barn och vara gift eller inka. Ofta gick yrket i arv frin mor till dotter.
Jordemor kunde ocksé besvirjelser och béner som betvingade onda makeer
under den farofyllda vigen till moderskapet. Ritualerna kanaliserade ridsla
och éngest under forlossningen. Besvirjelserna inneholl ofta uttryck som
binda isdr, klyva och lasa upp. Den som var lingst i bruk i Sverige 16d:

”Jungfru Maria lina mig nycklarna dina att 6ppna mitt liv och foda mitt
barn i Herren Jesu namn”.

Samtidigt slipptes barnaféderskans har ut, knappar knipptes upp och
knutar lossades, allt i likhetsmagi for att kvinnan littare skulle ppna sig
och foda fram barnet. Det ir en siregen blandning av magi och prakeik
som ir kinnetecknande for den traditionella barnmorskan. De si kallade
jordemodersignerna berittar att hon kunde fi kunskap av de underjordiska
vittarna och pa manga hall ansigs barnmorskan synsk.

Jordemddrarna var alltsd kinda for sin kunskap om liv och déd, om ritualer,
vixter och besvirjelser som kunde tas i ansprak for att underlitta en fodsel. De
var forstds uppskattade men ocksé fruktade. Kunskap och praktik 6verfordes
frin kvinna till kvinna, ingen formell utbildning fanns. En kyrkoordning for
jordgummor kom 1571 och ar 1686 utfirdades en forordning att Stockholms
jordemédrar skulle genomgé utbildning, examineras av stadslikaren och
avligga ed hos Magistraten.

Tva personer som upprordes 6ver sakernas tillstind i Sverige var
drottning Ulrika Eleonora den ildre och likaren Johan von Hoorn. Den
svenska drottningen var bekymrad 6ver den héga mddradédligheten, och
ansig att utbildade barnmorskor skulle kunna ridda kvinnors liv. Hon fodde
sjilv sju barn och assisterades av sin tyska barnmorska Catarina Wentin som
hade kallats till Sverige och fick titeln hovbarnmorska. Ar 1685 beslutade
drottningen att en barnmorskeutbildning skulle etableras ocksd i Sverige
och uppdraget gick till likaren Johan von Hoorn. Han hade redan studerat
forlossningskonst pa olika platser i Europa men tog sitt nya uppdrag pa stort
allvar, reste till Frankrike for att under flera ar studera forlossningskonst bland
annat pa Hotel Dieu i Paris. Efter hemkomsten skrev han sedan sin bok Den
swenska wil-ofvade jordgumman som utkom 1697 och betraktades som den
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forsta liroboken for barnmorskor i Sverige (3).
I forordet beskriver han sin irritation 6ver hur
jordemédrarnas undervisning bestar av “vad
den ena siger till den andra” och gir sa lingt
att han kallar dem “enfaldiga och samvetslosa
fyllekdringar”. En forkortad upplaga med titeln
The Twenne Gudfruchtige, i sitt kall trogne, och
therfore af Gudi wil belonte jordegummor Siphra
och Pua, utkom ar 1715 (4).

Barnmorskan utbildas och etableras

i hela landet

Bild 1. Johan von Hoorns
Det krivdes dock flera drs lobbyarbete och  parnmorskelsra. Svenska

forberedelser innan den forsta barnmorske- ~ Barmmorskeférbundets
utbildningen startade i Stockholm ar 1708 och pidari

densamma var fullt etablerad ar 1711. Samma ér

tillkom ett reglemente for stadens barnmorskor och i samband med examination
hos Collegium Medicum, som hade bildats dr 1663, skulle de nya barnmorskorna
avligga en ed innan de fick rittigheten att praktisera sitt yrke. Denna ed
betonade betydelsen av respekt for kvinnorna och plikten att hjilpa sivil “hog
som lag, rik och fattig” samt att tillgodose sekretess och konfidentialitet. Frin
och med da bérjade alltsd “Herrar Medici”, likare i maktposition, fi kontroll
over jordgummorna; till lydnad och beskydd”, som de uttryckte saken.

Det tog emellertid ling tid innan resten av landets kvinnor fick tillgang till
utbildade barnmorskor, bland annat eftersom det linge var olagligt att utbilda
barnmorskor utanfér Stockholm. En barnmorska som forsokte indra pa det och
som ir vird att nimnas var Helena Malheim. Hon hade Uppsalaanknytning
eftersom hon foddes 1716 i Almunge, avlade barnmorskeexamen omkring
1750 och fick sedan anstillning som stadsbarnmorska i Vinersborg. Helena var
en stridbar kvinna och hamnade i konflikt med de outbildade hjilpgummorna.
Hon stimde dem och ville att de skulle forbjudas, men det sa domstolen nej till.
Hon skrev en lirobok f6r barnmorskor men fick den inte utgiven, dirfor att den
alltfor mycket liknade Von Hoorns bocker. Hon ville bli provinsialbarnmorska
for att kunna arbeta ocksd utanfor staden, men fick avslag. Hon ville utbilda
och examinera nya barnmorskor och ansékte 1762 om det men fick avslag
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Bild 2. Barnmorska vid hemférlossning. Svenska Barnmorskeférbundets
bildarkiv.

dven pa det forslaget. Nir hon begirde 16neforhojning blev det hennes make
som fick hojd 16n i stillet. Hon fick ett tragiskt slut; maken dog, hennes hem
brann ner, sjilv blev hon fattig och fick begira understdd. Hon avled 1795.
Manuskriptet till hennes "Barnmorskeldra” hittades dock av Pia Héjeberg pa
1990-talet och hon sag till att de det dntligen blev utgivet: Helena Malhiems
Barnmorskelira ar 1756 (5).

Eftersom barnmorskor bara kunde examineras i Stockholm hade resten
av Sveriges befolkning linge bara tillging till de outbildade jordegummorna.
Sverige var ett fattigt land, nativiteten hog liksom 4ven médra- och
barnadédligheten. Jordemédrarna fick lov att féra bok 6ver sina ataganden
och kyrkan férde bok 6ver befolkningen: fédda, doda, in- och utflyttade.
Genom det svenska tabellverket, grundat 1749, sammanfattades statistik 6ver
fodslar och modradédsfall. Myndigheterna insag d att en modradédlighet pa
900 kvinnor per 100 000 fé6dda barn var oacceptabelt hogt och férordade ar
1819 att varje socken skulle anstilla en barnmorska. Barn féddes fortfarande
i hemmen och barnmorskan himtades till foderskan. S& var det i princip till
i borjan av 1900-talet. For att ytterligare forbittra barnmorskans majligheter
att ridda liv fick hon mellan dren 1829 och 1919 bade utbildning i, och ritt
att anvinda skarpa instrument. Férlossningstingen kunde hon anvinda vid
en svir och utdragen forlossning och om barnet redan var détt kunde hon
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anvinda kranioklast, ett skarpt instrument for att perforera fostrets skalle.
Dirigenom minskade huvudomfanget och det déda fostret kunde dras ut och
moderns liv riddas. Sakta sjonk modradédligheten i Sverige, betydligt tidigare
dn i andra linder, trots att Sverige fortfarande var ett fattigt, glest befolkat
land, med utmanande klimat och geografi, innan bilarna och antibiotikan
gjort sitt intig. Men de vilutbildade barnmorskorna fanns nu i varje socken.
P4 de flesta orter hade barnmorskan ett nodvindigt och gott samarbete med
traktens provinsiallikare.

Uppsalaforskaren Ulf Hogberg beskrev utvecklingen av modra-
dodligheten i sin avhandling Maternal Mortality in Sweden (6), och i en
artikel frin 2004: The decline in maternal mortality in Sweden: the role of
community midwifery beskriver han bland annat hur imponerade amerikanska
kollegor var av de svenska barnmorskestudenterna dr 1926 (7):

To begin with, the midwife in Scandinavia is not regarded as pariah. One
sees, therefore, in the training schools for midwives, bright, healthy looking,
intelligent young women of the type from whom our best class of trained
nurses would be recruited in this country, who are proud of being associated
with an important community work, and whose profession is recognized
by medical men as an important factor in the art of obstetrics, with which
they have no quarrel. The results of this midwife training are evidently
excellent because the mortality rates of these countries are remarkably low

and likewise, the morbidity following childbirth.

Sockenbarnmorskorna fick vara beredda att ge
sig ivig dag som natt och i alla vider, pa det
satt som var mojligt; till fots, med cykel, hist,
bit, spark eller skidor. Efter att Ignaz Philipp
Semmelweiss upptickt sambandet mellan
bakterier och barnsingsfeber och hur viktig
handhygien ir, blev det obligatoriskt for barn-
morskorna att tvitta sig noga dnda upp till
armbédgarna med tval och borste och sedan
doppa hinderna i karbolsyra innan de hjilpte

till vid en forlossning. I den tunga viska de alltid
Bild 3. Barnmorska péa vag.

. . Svenska Barnmorskeférbundets
tval, nagelborste, sterila navelband, stetoskop  pidarkiv.

bar med sig fanns nédvindig utrustning som
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och forlossningstang. Forst 1924 blev det obligatoriskt att barnmorskan skulle
bira uniform.

Forhallandet mellan barnmorska och likare och den tidiga utvecklingen
av barnmorskeprofessionen har intresserat flera forskare. Christina Romlids
avhandling Makt, motstind och forindring beskriver tidsperioden 1663 till
1908 (8). Lisa Obergs avhandling heter Barnmorskan och likaren: Kompetens
och konflikt i svensk forlossningsvird 1870 tll 1920 (9). Bada beskriver
barnmorskeprofessionen i forhillande till Medicinalverkets utveckling
och revirstrider mellan barnmorskor och likare i Stockholm. De anser att
befolkningen betraktades som okunnig och oupplyst och att barnmorskorna
fick bli birare av det ”manliga” eftersom maskuliniteten var datidens
utgdngspunkt och att likarna tog makten pé bekostnad av barnaféderskor och
barnmorskor. Bida professionerna organiserades under den hir tiden. Svenska
barnmorskeférbundet bildades ar 1886 av Johanna Hedén, ocksa kallad "syster
Stork”. Forbundet var bland de allra forst yrkesféreningarna for kvinnor.
Foreningens tidskrift Jordemodern kom med sitt forsta nummer 1888 och ges
fortfarande ut varje manad. Féreningens barnmorskor uppmuntrades tidigt att
bidra till tidskriften med berittelser ur sin yrkesverksamhet, vilket har varit,
och ir, en rik killa for forskare och forfattare att 6sa ur. Uppsalaforskaren Lena
Milton ir ett sadant exempel. I sin avhandling om Folkhemmets barnmorskor
beskriver hon tiden 1920 till 1960 (10). Aven forfattaren Maja Larsson
har himtat berittelser ur Jordemodern till sin bok: Klida blodig skjorta som
beskriver svensk forlossningsvard under 150 ar (11).

Fodandet institutionaliseras

Det forsta barnbérdshuset i Sverige byggdes i Stockholm ar 1775, Allminna
barnbérdshuset. Industrialiseringen och urbaniseringen hade tagit fart och
méngaungakvinnorlimnadelandsbygden foratttaplatssom pigaellerarbeterska
i huvudstaden. Manga blev gravida och var tvungna att f6da barn i hemlighet.
Ibland dédade de barnet och det var bland annat for att férhindra detta som
barnbordshuset kom till, en inrdttning dit kvinnorna kunde komma anonymt.
Barnen limnades till Allminna barnhuset for forildralosa barn. Modrar kunde
anmila sig som amma vid barnhuset och dirmed ta visst ansvar for att barnet
overlevde forsta tiden innan det utackorderades. Naturligtvis kunde ingen gift
kvinna tinka sig att foda dir. Huset utbildade likare i férlossningskonst, men
eftersom de ocksa utférde obduktioner av avlidna médrar spreds infektioner.
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Forst ar 1877 infordes handtvitt med desinfektionsmedlet karbolsyrelésning
pa Allminna barnborshuset i Stockholm. Dédsfallen i barnsingsfeber sjonk
fran 4,2 procent till 0,32 procent pd ett ar (1887-88).

Mot slutet av 1800-talet borjade en del fattiga, gifta kvinnor foda pa
barnbérdshuset. Si smaningom blev de gifta kvinnorna i majoritet och
1912 startades ”Allminna BB”. Plotsligt blev det populirt ate foda dir
och overklassen hade till och med tillgang till en privat avdelning.
Barnbérdshus byggdes snart i flera stider. Goteborg fick till exempel
barnbérdshus 1782 nir Sahlgrenska sjukhuset startades. Férutom barn-
bordshusen inrittades si sméiningom forlossningshem pd manga orter,
dven i glesbygd. Enligt en av sjukvirdskommittén verkstilld inventering
fanns vid 1929 érs utging sammanlagt omkring 1 430 vérdplatser, varav
830 pa barnbordshus eller lasarett samt 600 pa forlossningshem och
forlossningsrum hos barnmorska.

Jag sjilv ar f6dd 1950 pa Ostersunds sjukhus, tingforlost som tvilling tv4,
tvd och en halv timme efter att min tvillingbror kom till virlden. Men mina
tva yngre syskon ir fodda pa ett forlossningshem i Svenstavik, en liten titort
vid Storsjons sédra strand i Jimtland. Tvé distriktsbarnmorskor bemannade
forlossningshemmet men de fanns ocksa tillgingliga for hemforlossningar.
Barnbordshusen och férlossningshemmen blev snabbt populira bland
befolkningen och 6vergangen var dramatisk, frin att 98 % av fédslarna skedde
i hemmen éar 1890 dill 6 % ar 1950. Sverige blev faktiskt det forsta landet i
virlden dir fler kvinnor fodde pa sjukhus 4n i hemmet.

Barnmorskan far nya roller

I borjan av 1900-talet bérjade barnmorskan i mycket liten skala arbeta
med forebyggande atgirder dven i Sverige. Till en bérjan togs urinprov
fore forlossningen i syfte att uppticka graviditetstoxikos. Tidigare hade
barnmorskan triffac kvinnan férst vid forlossningen och da fanns det
mycket smd mojligheter att forutse eller forhindra komplicerade for-
lossningsforlopp. Pa 1930-talet uppmirksammades att det fanns stora
brister i hygien och levnadsstandard pa manga hall i Sverige. Ar 1935
lade den dévarande medicinalstyrelsen fram ett forslag om forebyggande
modra- och barnhilsovard. Mélet var att garantera en fri hilsovard for alla.
Ur regeringens proposition ar 1937:39: “anordnande av en ridgivande
verksambhet i syfte att hos vintande och nyblivna médrar sprida kad kunskap

131



och forstaelse for de hygieniska krav, som
under havandeskapstiden och de forsta dren
av barnets levnad maste stillas pA moderns
respektive barnens levnadssitt och skotsel.”

Samtidigt forbdttrades en hel del
andra saker. Bostider och det allminna
halsotillstindet forbittrades. Antibiotika
blev tillgingliga. Sockenbarnmorskorna,
som ar 1920 blivit distriktsbarnmorskor,
hade fitt firre hemférlossningar och blev
dirfor alagda att ta sig an den forebyggande
modrahilsovirden. Modragymnastiken gor
sitt intag.

I och med férindringen av barn-
morskans arbetsuppgifter behoévde ocksa

Bild 4. Distriktsbarnmorska s& utbildningen reformeras. Den hade redan
som jag minns henne. Svenska

Barnmorskefrbundots bidarki. tidigare genomgatt forindringar, framfor

allt genom utokad tid. Ar 1819 beslutades

att barnmorskeutbildningen skulle vara sex
ménader. Ar 1856 forlingdes den till nio méanader och dirutéver kunde man gi
en treméinaderskurs for instrumentell forlossning. Ar 1921 blev utbildningen
tvaarig. En stor forindring skedde 4r 1953 déa utbildningen lades om till
att omfatta forst tvadrig sjukskdterskeutbildning samt direfter en ettérig
barnmorskeutbildning.

Nista betydande utvidgning av banmorskans kompetensomrade skedde i
samband med den nya abortlag som tridde i kraft i mitten av 1970-talet. Det
fanns da en oro 6ver att aborterna skulle 6ka och preventivmedelsradgivning
skulle dirfor vara frite tillginglig for alla. Problemet var att likarresurserna
inte rickte till. En forsoksverksamhet med att lita barnmorskor forskriva
preventivmedel och sitta in spiraler gav goda resultat. Efter en kortare utbildning
kunde barnmorskor verksamma pd modravardscentraler erhalla forskrivningsritt
samt ritt att sitta in spiraler. S& sméiningom inlemmades detta ocksd i den
ordinarie utbildningen. Ett annat verksamhetsomride for barnmorskor blev
ungdomsmottagningar, som etablerades pa 1970-talet och nu finns sidana
pa ca 270 orter i landet. De ska tillgodose rid och stéd for unga minniskor
betriffande psykisk, sexuell och reproduktiv hilsa. Minst en barnmorska finns
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pa varje ungdomsmottagning i teamarbete med likare, psykolog/kurator for
att tillgodose medicinsk sivil som psykosocial kompetens.

Barnmorskor i Sverige idag arbetar inom ett brett kompetensomrade.
Forutom tidigare nimnda verksamheter médrahilsovard, forlossningsvard
och postpartumvard arbetar barnmorskor med ultraljudsundersokningar,
gynekologisk cellprovtagning, fertilitetsvird, gynekologisk vird och abortvard.
I samband med méjligheten till medicinsk abort har barnmorskor pd manga
hall delegerats ansvar for de tidiga medicinska aborterna, vare sig de avslutas
pa sjukhus eller i hemmet. De flesta barnmorskor arbetar inom den offentliga
varden men det finns ocksd barnmorskor som startat egna privata mottagningar
eller som arbetar pd privata institutioner. De allra flesta 4r kvinnor.

Barnmorskan blir akademiker

Ar 1993 blev barnmorskeutbildningen hégskolemissig, vilket innebar
tredrig sjukskoterskeutbildning, svensk legitimation som  sjukskdterska en
tids arbetserfarenhet som sjukskoterska samt direfter ett och ett halvt ars
specialistutbildning inom obstetrik och gynekologi. Utbildningen finns idag
pa elva svenska ldrositen och pa de flesta av dem har utbildningen nu ocksd
ett eget amne: Reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Ungefir hilften av
utbildningen ir verksamhetsforlagd, vilket medfor att ett nira samarbete med
landets regioner dr nodvindigt for att sikra en god kvalitet. I Uppsala startade
barnmorskeprogrammet dr 2007. Studenterna
kan efter avslutad utbildning och ett godkint
sjalvstindigt arbete omfattande 20 hégskolepoing
erhalla en magisterexamen. P nagra lirositen
finns ocksd mojligheten att ligga till ytterligare
studier for att fi en masterexamen.

Barnmorska ir i Sverige en skyddad yrkes-
titel med egen legitimation, vilket betyder att
ingen som inte genomgétt barnmorskeutbildning
far kalla sig for barnmorska eller utéva yrket.
Svenska barnmorskeférbundet arbetar aktivt
med professionsfrigor och antog 2018 en  gjgqs.

kompetensbeskrivning  f6r legitimerad barn-  Barmmorskeprogrammet i
.. . o Uppsala. Foto: Margareta
morska (12). Forbundet har ett vetenskaplige rad, |} /20

ett etiskt rid och ett internationellt rid. Sedan
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drygt 10 ar tillbaka driver forbundet en vetenskaplig tidskrift i samverkan med
alla 6vriga nordiska barnmorskeférbund Sexual and Reproductive Healthcare.

I och med héogskolestatusen fick barnmorskorna ocksa méjlighet till
forskning. Den forsta svenska barnmorska som avlade doktorsexamen var
Vivian Wahlberg som disputerade ar 1982 pa en avhandling om lapisbehandling
av nyféddas 6gon, en forskning som ledde till att den rutinen togs bort (13).
Idag finns ca 190 disputerade barnmorskor i Sverige. Vid varje lirosite finns
docenter och flera barnmorskor 4r professorer. Barnmorskeforskningen har lett
till f6rindring och utveckling av varden pa olika sitt i Sverige och i andra linder
eftersom en hel del forskning har bedrivits i lig- och medelinkomstlinder. Det
ir svart att i dagsldget ha en 6verblick éver méangfalden men nagra exempel
kan nimnas:

e Lapisbehandlingen av nyfoédda togs bort

e Klipp i mellangirden i samband med fodande ska inte géras rutinmissigt
e Tidig amningsdebut och hudnira vird frimjar mors och barns hilsa

*  Tidig hemgang efter férlossning medfér inga dkade risker

e Forbittrat omhindertagande av dodféct barn

*  Rutinfragor om véld accepteras av kvinnor

*  Réd om alkohol i samband med graviditet

e Forbittrat amningsstod

e Sugklockeforlossning stérst riskfaktor for stora bristningar

*  Reproduktiv livsplan — ett bra verktyg i rddgivning

Svenska Barnmorskeférbundet har sedan 2019 ocksi blivit fackforening frin
att tidigare ha varit en professionsférening. En del barnmorskor ir fortfarande
anslutna till det storre Vardforbundet. Svenska barnmorskeférbundet
fortsitter att arbeta for en utveckling av professionen. Bland annat verkar
det nu f6r att utbildningen ska férindras och bli en direktutbildning till
barnmorska utan att ga via sjukskéterskeutbildning. I Storbritannien har en
sddan reform genomforts med goda resultat. I och med att kompetensomridet
vidgats har utbildningen pa tre terminer kommit att bli mycket kompakt
och skulle vinna pd att forindras. En annan friga som engagerar ir att
varje kvinna i aktivt forlossningsarbete bor fa kontinuerlig nirvaro av en
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barnmorska. Barnmorskan bor alltsd inte ha ansvar for fler 4n en fodande
kvinna &t gangen.

For den som vill fordjupa sig ytterligare i den svenska barnmorskans historia
rekommenderar jag boken 300 dr i livets tjinst — Sveriges barnmorskor 300
dr (14) och beskrivning finns i referenslistan. Den utgavs ar 2011 och
barnmorskor, forfattare, likare, historiker och forskare berittar om den
svenska barnmorskans historia. Boken finns 6versatt till engelska 300 years in

the service of life (5).
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Ett sammansatt recept frin Boskapsapoteket

Lars-Erik Appelgren, BVF, SLU, Uppsala

MP. Antisp. R. sa star det pd det hir kirlet frin
Boskapsapoteket pa Veterindrmuseet i Skara.
Detta kan uttolkas pa foljande sitt: Massa Pilulae
Antispasmodiae R. Pa svenska skulle vi kalla den
Antispamodisk pillermassa. Med antispasmodisk
menas medel mot kramper i muskulaturen — pa
framforalle djur fir vi kanske forutsitta, eftersom
flaskan finns pa Veterinirmuseet.
Man kan verkligen friga sig om blandningen
kunde ha nigon antispasmodisk effekt?
Navil lit oss titta pA sammanstillningen. Enligt
Foto: Veterindrmusest Winterquist (1) skall sammansittningen pi denna
beredning vara f6ljande:

Rec/

Pulv. radic. Liquiritiae drachma Y2 [= 1,8 gram]
Pulv. radic. Serpentariae drachma II [= 7,4 gram]
Pulv. Styracis gran VIII (= 0,43 gram]
Pulv. Castorei gran 2 [= 0,03 gram]
Pulv. Myrrhae

Pulv succini

Pulv opii ana gr. 75 (4,6 gram?]

(Pulverblandningen ir inte entydig. Man undrar Gver mingden av myrra,
birnsten och opium som anges med gz 75 med arabiska siffror?)

I svensk 6versdttning blir det sa har:

Pulv. radic. Liquiritiae = pulveriserad lakritsrot

Ph Suec. I (1): Glycyrrhiza, Rot, torkad saft. Lakrits, Europa, sparsamt odlad;
Glycyrrhiza glabra L.
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Pulv. radic. Serpentariac = Serpentariarot. Ph Suec. I: Serpentaria Virginiana,
Serpentaria. Aristolochia Serpentaria. Rot. Amerika, perenn.

Pulv. Styracis = I Ph Suec. I (2): Styrax i fast form, Orienten, trid. Styrax
officinalis L.
(Det finns ocksi en annan variant av Styrax i denna farmakopé: Styrax liquida,
harts, styraxbalsam, Nordamerika, Liguidamabar styraciflua 1, med en helt
annan vixt!)

Pulv. Castorei = I Ph. Suec. I (1): Bivergill och dess fett. Castor fiber: L. S. N.

Norra Europa. Biver.

Pulv. Myrrhae = 1 Ph Suec. I (2): Gummi-harts, Myrra, Asien och Afrika,
trid. Okind

Pulv. Succini = I Ph. Suec. I (2): Succinum, Baltiska havet. (Ostersjon)
Birnsten. Succinum Electricum. L.

Pulv. opii = I Ph. Suec. I (2): = Opium, Intorkad saft. Papaver somniferum L.

Orienten, Opiumvallmo, ettarig.

Kunde denna blandning ha nagon som helst effekt pa muskelkramper?

Vi borjar med lakritsroten. Enligt Peter Hernquists (PH) Sjukdomslira
— husdjuren inre sjukdomar (3) skulle den kunna vara anvindbar vid lung-
inflammation, kvickdrag, hosta, gulsot och bréstvattusot. Hosta dr ju ett
lidande dir vi antagit att lakritsroten skulle ha en slemlésande effekt, men for
ovrigt verkar det inte som man skulle ha haft framgang vid "muskelkramper”.

Linnés Materia medica (4) meddelar att lakritsroten kan anvindas vid astma,
njurinflammation, urinstimma (stranguria), hosta, artrit och inflammationer
(phlogistici). I en moden &versike anges flera av de av Linné angivna diagnoserna,
men inget specifikt om paverkan pa muskulira spasmer (5).

Nista ingrediens, Serpentarieroten, anses enligt Lindgren (6) kunna vara bra
mot ormbett, men i 6vrigt anser Hernquist att den kan vara bra vid histfeber

(3). I sin handskrift Zoopharmacologia (Z) (7) skriver PH pa detta vis om
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denna slingriga rot: ”Aristolochia Serpentaria, mangarig vixt i Virginene,
Radix serpentari virginiana ir tunn, mycket grening, nigra tum ling. Som
utstiga frin en hufwudstam. Luckten ir starck kryddaktig, lik Valeriana dock
oangenim, lik Camphert. Smaken ir bitter, stickande, dess werkan kommer af
en aeterisk olja, hvarmed den retar, hettar, drifwer swet, urin och rota.”

Innehallet i PH:s handskrift 6verensstimmer delvis med Linnés
dtergivande av anvidndningen pd minniska: intermittenta febrar, mot utslag
(savil exanthematicae som Morsura).

I en relativ modern oversiktsartikel om Aristolochia-vixter (8) anges
gastrointestinala lidanden som den vanligaste indikationen. Anledningen till
artikelns tillkomst 4r den Gverrepresentation av njurlidanden som kopplats till
anvindningen. Det ir aristolochiasyror, som man anser skulle kunna ge sidana
symtom. Knappast en andel i denna sammansatta medicin, som skulle kunna
ge littnader vid muskelspasm.

Styrax forekommer i PH:s skrift Z (7) i form av Storax officinalis. Om den
skriver PH pa f6ljande sitt: "trdd i Palestina, Arabien, Syrien och Italien. Utur
ur denna winnes Gummi harts, hwaraf Storax in granis som ir bast m den
endra ir sillan dgta. Calamita ir upblandad med sagspin och Peruviansk
balsam. Den dgta botar fri brostslem och helar, men ei den andra Calamita.”
I sin handskrift Sjukdomslira ... (3) anger PH att den kan anvindas
vid wattenswulst hos hist och vid slagfluss hos hund. Slagfluss hos hund
karakteriseras av Dyrendahl i hans tolkning av PH:s Sjukdomslira sa hir:
"Djuret forlorar pa grund av hjirnrubbning herravildet 6ver musklerna, faller
omkull, andningen f6rsviras och déden intriffar snart.” Kan det méjligen ocksa
ha varit ett sadant tillstind som avsetts vid indikationen "antispasmodiskt™?

I Linnés Materia medica (4) anges foljande indikationer for styrax: interna
sar, katarrer och hosta.

I en modern 6versikt dver den andra varianten Styrax’ antispasmodiska
effekt kunde en viss effekt rapporteras pa forsoksdjur. Bista resultat kunde ses
efter tillforsel via ndsslemhinnan (9). Men da skall vi komma ihag att der ror
sig om en Styrax, som hogst sannolikt inte var aktuell hir.

Bivergill har ju anvints mot det mesta, men knappast specifikt mot
"muskelspasm”. PH anger i sin Z (7) bla. foljande: "Bawfergill fass av
Biwferens tvenne Pungar, som djuret badde Han och Hon hawfa nira vid
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indtarmens utging ... Bawfergill hettar, stillar Krampe, driwfer vider. Det
brukas i nerfsjukdomar, fallande sot, swindel 2 drachmer [= 0,12 gram], heldst
med Valerianarot, saffran Assa foetida, Theriac, wixt alcali, Salpeter, Hepar
Antimonii, Rob juniperi eller Honung till Piller eller mos ...”.

I Linnés Materia medica (4) anges dess anvindning pé foljande sitt: "Mot
viderspinningar, antispasmodicum [min fetstilsmarkering], mot nisflytningar
(errhina), medel mot nerver, smirtindring (anodyna), menstruations-
framkallande, mjukgérare, Hysteri! Kolik! Yrsel, Epilepsi, Stroke och glomska
(Lethargus).”

De angivna diagnoserna foér anvindning av bivergill ter sig ganska
fantasifyllda med dagens kunskap dven om just antispasmodicum forekommer
i forteckningen 6ver diagnoser hos Linné. Men hégst sannolikt har inte
bivergill kunnat bidra till den antispasmodiska effekten.

Myrrapulver har forekommit i mdnga sammanhang, men det 4r vil mest dess
antispetiska effekt som ansett kunna vara relevant i dag. Linné anger i sin
Materia medica (4) foljande: "Hysteri, oregelbunden menstruation, utebliven
aptit, skorbut, gangrin och magsar.

Moderna studier med myrraextrake har (10) visat att det besitter manga
olika funktioner sisom exempelvis antibakteriella och antiparasitira effekeer,
men knappast ndgon antispasmodisk effekt.

Birnsten ir en substans vars ursprung tydligen inte ir helt klart for PH. S&
hdr skriver han i sin Z (7): ”Cuccinum [=Succinum] Bérnsten. Man vet eij
om det ir en jord harts eller den bér riknas till vixtriket ... j forna dar togs
pulfvret och dfwen pd senare tider for histar med Waleriana och Pomerants
blad men férmodligen f6ga nytta ... Fordom var det brukat i nerfsjukdommar
och krammpe; nu brukas det utvirtes i nerfsiuka uti starka for strikningar med
flycktiga smorjor ... "

Linné anger i sin Materia medica (4) f6ljande om dess anvindning: ”...
antihysterica!, svettdrivande, menstruationsframkallande. Rék vid katarrer.”

Dagens myrrablandningar anvinds medicinskt framforallt som munvatten
och kan anses fria frin antispasmodisk effek!

Opium fir vil anses som det mest rimliga i sammanhanget for behandling av
“muskelkramper”, dven om PH inte dr helt siker pa opiums effeke pa djur.
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S4 hir skriver han i sin Z (7):

[...] omkring Thebe i Egypten hwaraf det blev kallad Opium Thebakium
och hilts for den bista. I den bekommes sma raka kakor af 4 uns till skp
j [120 dill 425 gram] till betickta med kidrnor med kirnor eller fron for at
forekomma samman klistring, 4r mérke brun till firgen, seg och har widrig
lucke, bitter smak och skarp. Den héller et hartzaktig Gummi forenadt
med nagot déwfande dmne som retar, dowfer, sowfer, stillar Krampe och
smirta befordrar utdunstning. Beklagligen dr dnnu intet si noga utront
hwad Werkan det har pid de hemtamade Djuren. Enligt Hr. Wittets
[Vitet, L. likare i Lyon, lirare vid Bourgelats skola. Forfattade Médicin
Vétérinaire 1771] Berittelse skall han ha giwfit Histar, oxar och fir utan
nigon sirdeles verkan ifrdn dra ij till uns ij [3,7 till 60 gram] i Win uplost
och eij funnit mer 4n en snillare Puls, storre Lifacktighet och ymnigare
Uringang- hos oxene blev Aptiten starkare dfwen som firen fingo uns ij [3,7
gram] mirktes detsamma. Detta oaktat bér man eij giwfa mer dn hogst dra
j [3,7 gram]; Erxleben [Erxleben, ]J. Ch Polycarp, studerade savil medicin
som veterinirmedicin. Utgav en bok om djurlikekonst 1773-1774] och
Bourgelat [Bourgelat, C., 1712-1779 var chef for Veterinirskolan i Lyon
och sedan idven i Alfort i Paris. Flera skrifter.] foreskriver allenast gr vij
[0,4 gram] uti krampe och Nerfsjukdommar. Kersting [Kersting, J, A.
Forestindare for den nya Veterinirskolan i Hannover 1778] féreskriver uns
j [30 gram] giwfen med skp j [425 gram] i Pulvis Radix Cynoglossi med skp
jP [638 gram] tjira inblandadt, hwaraf 1 Matsked struken pa histens tunga
uti torr Hosta af skarpa i Lungan [...].

Linné ger i sin Materia medica (4) visst stdd for detta amnes mojlighet att
paverka muskelspasm: sémnloshet (agrypnia), smirtsanna sjukdomar (Morbi
dolorifici), spasticitet [min fetstil] ...

Aven om opium, genom den mingd morfin som ingar, ger smirtlindring

»

kan dven andra effekter, som kan verka gynnsam f6r muskelkramper utévas
(teex. 11).

Slutsats

Aven om de olika medlen som ingir i denna sammansatta blandning inte var och
en kan tinkas ge “antispasmodisk” effekt — utom méjligen morfinet — undrar
man over sammansittningen av preparatet. Sannolikt dr det en reminiscens
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fran tiden dd man blandade manga likemedel f6r att vara siker pa att man

hade nigot som kunde bota ett specifikt lidande: en s.k. galenisk blandning. Vi

vet heller inte sikert mingden av de olika ingredienserna. Kunde den ingiende

mingden av opium vara fullt dillricklig f6r avsedd effeke?

Men en sak ar siker — det vackra kirlet pryder sin plats i Hernquists gamla

Boskapsapotek!
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Kort rapport frin JAMM - International
Association of Medical Museums

20-23 september 2023 i Leiden, Nederlinderna

Kerstin Hulter Asberg

Forfemarsedan, 2018 iBarcelona, avslutadesenling period med dterkommande
kongresser for europeiska medicinhistoriska museer. Tanken var att utvidga
kongressen med utomeuropeiska deltagare. Men s kom pandemin, och det
har tagit tid att dterstarta. Under rubriken New Horizons for Medical Museums
and Collections Conference triffades ett 80-tal deltagare frin ett 20-tal linder i
Rijksmuseum Boerhaave i Leiden.

Fran Sverige har vi haft tva representanter i interimsstyrelsen, Eva Ahrén,
chef f6r Hagstromerbiblioteket i Stockholm, och Lisa Sputnes Mouwitz, chef
for Medicinhistoriska museet i Goteborg. De deltog bida som moderatorer
i det vilfyllda programmet i Leiden. Medicinhistoriska museet i Uppsala
representerades av Anna Stenkula, museichef, och undertecknad Kerstin
Hulter Asberg. Vi presenterade vart museum under en mycket underhallande
eftermiddag, di 14 museer presenterades under rubriken Meet the Museum.

Under rubriken Current Questions for Medical Museums belystes exempelvis
hur Science Museum i London arbetat fram en utstillning om 7he Cancer
Revolution for att beakta bade den vetenskapshistoriska utvecklingen och
formedla hopp om framtiden. I Rotterdam hade man gjort en utstillning om
Deafness and Hardness of Hearing, dir man sirskilt ville lyfta fram EDI, dvs.
Equity, Diversity och Inclusion som ledord. I Leuwen, Belgien, bygger man ett
nytt virtuellt museum, Vesalius Museum, till universitetets 600 drs jubileum ar
2025.

Medical Museion i Képenhamn stod for en egen panel med fyra
presentationer av samarbetet mellan museet och Center for Basic Metabolic
Research, bida vilfinansierade via Novo Nordisk Foundation. Rubriken var
Showing Science from the Inside out.
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I New Media and the Medical Museum visades exempel fran Padua,
Edinburgh, Bern och Lausanne. Museernas pedagogiska roll i universitetens
undervisning framhélls.

Under hela konferensen kom det upp aktuella frigor kring etiskt
forhallningssdtt i utstillnings- och samlingsarbetet. Minga museer har
minskliga kvarlevor, human remains, som maste hanteras pd ett ansvarsfullt
sitt. De flesta museerna har ju en ging bildats utifrin anatomiska samlingar.
Fran Italien rapporterades om en ny lag som siger att donerade minskliga
kvarlevor méste dterlimnas for begravning inom ett 4r. Man diskuterade om
det var etiske forsvarbart ate sitta ut personnamn pa kvarlevorna eller om de
skulle vara helt anonymiserade. Det fanns goda argument f6r bada alternativen.

Vi fick mojlighet att gora en guidad tur i norra Europas ildsta botaniska
tridgard, Hortus Botanicus, dir vi fann en byst av Carl von Linné, som reste
till Boerhaave och Leiden pd 1730-talet. Det kindes lite speciellt att vandra
samma stigar 300 ar senare.

Kongressen avslutades med bildandet av den nya f6reningen, IAMM,
samt besléts att nista kongress kommer att vara i Ingolstadt, nira Miinchen,
ar 2025.

---0000000---
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Linnés byst i Hortus Botanicus, Leiden. Foto: Kerstin Hulter Asberg
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Kort rapport fran Nordiska Medicinhistoriska
kongressen i Helsingfors

30 maj — 2 juni 2023 + NMHC2023

Kerstin Hulter Asberg

Det nordiska medicinhistoriska samarbetet startade redan 1967 och har sedan
dess avhallits i alla de nordiska linderna. Under det senaste decenniet har
kongressen genomforts i Helsingfors 2013, i Uppsala 2016, i Képenhamn
2019 och nu ater i Helsingfors 2023, efter tva érs fordrojning pga. covid19-
pandemin.

NMHC2023 arrangerades av Elina Maaniitty och medarbetare och hade
ett vilfylle program med tre keynote-foreldsare och i 6vrigt dubbla sessioner
med halvtimmesldnga presentationer och diskussioner. Métet kom att priglas
av det stora intresse for medicinhistoria som idag finns inte bara inom den
medicinska professionen, utan ocksa i stigande grad hos yngre historiker, inte
minst i Finland.

Fran Sverige medverkade tvd lundensare, Jonathan Wistrand, professor
i medicinens historia i Lund, med en rapport frin ett nytt forskningsomride
med bakgrund i den teologisk-medicinska fakulteten i Lund pa 1800-talet,
och Fredrik van der Pals Leander, farmakolog och ordférande i Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapet, som berittade om hur man i Lund lyckades
ridda Apoteket Svanen frin 1627 frin rivning. Dessutom gav han en kort
introduktion till Zivets museum i Lund, som lockar stora besoksskaror varje ar.

Uppsala nimndes ett antal ginger under de tre dagarna, inte minst i de
finlindska historikernas presentationer. De visade pé stor fortrogenhet med
var tidiga historia med Gustaf II Adolf, drottning Christina och Collegium
Medicum exempelvis. Idéhistoriken Maria Josephsson, KI, presenterade
sin forskningsrapport om 7HX, vilket blev en nutida replik till ett avsnitt
om klostrens och kyrkans tidiga ansvar for kunskapsformedling dven péd det
medicinska omridet. Den teologiska aspekten togs upp bide av italienaren
Enrico Frosio, som forskar om den medeltida klostermedicinen, och av
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Helsingfors universitet. Foto: Kerstin Hulter Asberg.

Marie Vatjus, finsk historiker, som forskar om den lutheranska teologins
paverkan pd den medicinska utbildningen pa 1600-talet i tyske och svenskt
perspektiv.

Undertecknad, Kerstin Hulter Asberg, presenterade forskningsresultat
fran ett uppsalabaserat tvirvetenskapligt forskningsprojekt Der svenska
sanatoriet som vdrd- och livsform: om de tre vistkustsanatorierna for barn med
skrofulos och deras respektive initiativtagare, likarna Petter Silfverskiold, Ernst
Lindahl och Johan Severin Almer (publ. i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
2022). Dessforinnan berittade en tysk historiker Andreas Jiittermann om sin
insamling av uppgifter om en mingd nu glomda sea-hospices” for barn lings
Nordsjén och Ostersjt')n, nagot som ocksa inbegrep barnsanatorierna.

En Keynote-lecture hélls av den brittiske historikern Laurence Brockliss,
professor i Social history: Medical Dynasticism in Britain during the long 1900th
Century, som visade pa generationer av likare inom samma familj. Det var inte
ovanligt att sonen idrvde faderns yrke, som prist, likare, domare, bonde etc.
Sérskilt nimnde han The Wickhams of Winchester, en dynasti som var likare i
fem generationer: fran den forste Jacob W (1729 — 1795) till den siste George
William W (1860 - 1934).

Elina Maaniitty diskuterade hur man kan utveckla sjukdomarnas historia:
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Naktergalen sjong nar deltagarna lamnade kongressmiddagen! Foto: Kerstin Hulter Asberg.

In search of a new long durée and a more comprehensive history of diseases. Hon
tog utgangspunkt i en fallberittelse, dringen Nils, som foddes 1688 och avled
1728, endast 40 ar gammal. Han hade genomlevt tre demografiska katastrofer
i Sverige-Finland:

1695-1697: Den stora svilten
1700-1721 Nordiska kriget (Finland 1713-21)
1710-1711 sista pestutbrottet i Sverige

De historiska sambanden mellan krig och svilt och sjukdom kriver monografier,
som kan beakta bade individuella och samhalleliga kriser och katastrofer.
Heikki Vuorinen gav en sammanfattning av hur sjukdomarnas historia
har utvecklats under livet pa jorden: A personal vue of Advancement in history
of diseases. Han borjade med de sjukdomsframkallande mikroberna som fanns
mycket tidigt, med tillkommande kemiska och fysiska skador, med svilt och
valdsamheter, som krigen medférde. Att studera sjukdomar 6ver tid innebir
svarigheter som bristfilliga killor och oklarheter om vilka sjukdomar man
menade. Han framholl August Hirsch (1817-1894) och hans Handbuch
der historisch-geographischen Pathologie. Dessutom slog han ett slag for
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paleopatologi i den medicinhistoriska forskningen: Med makroskopisk
undersokning av ben och mumier, med paleoradiologi och inte minst med
paleogenomik, som bl.a. anvints for att pavisa en 400 ar gammal Yersinia
pestis i tandpulpa.

Sista dagen framtridde en panel for att presentera planerna for
ett nytt finskt hilsovirdsmuseum, ett riksomfattande museum for
hilsovardsbranschen, som det stir i den broschyr som utdelades och dir man
inbjuds att delta i att grunda museet! Bakom sig har man SOSTE, som ir en
paraplyorganisation, som samlar 6ver 240 social- och hilsovardsorganisationer
och tiotals andra samarbetsorganisationer i Finland.

Foretridare for de nordiska foreningarna samlades ocksé for att diskutera
nista nordiska medicinhistoriska kongress, som férvintas kunna genomféras
om tvé ar. Definitiv plats och tidpunkt kommer att meddelas framéver.

---0000000---
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Ta mig ifrin detta helvete!

Recensent: Lena Gunningberg

Forfattare: Synnéve Sundell-Bergman.

Jengel forlag AB, 2022. Ostersund, 272 sidor.
ISBN 9789188573988.

Pris ca 309 kronor

Beata Hemmingsdotter frin Jimtland tvingsintas pd Upsala asyl 1906.
Efter 45 &r pa olika sinnessjukhus skrivs hon ut och dér ett ar senare. Men
var hon sinnessjuk?

Synnove Sundell-Bergman 4r professor i radiockologi vid = Sveriges
lantbruksuniversitet i Uppsala. Efter pensionering har hon intresserat sig for
sliktforskning och historia. 7z mig ifrin detta helvete! ir en dramatisk och
mycket tragisk berittelse om hennes morfars syster Beata Hemmingsdotter.

Beata fods 1871 och vixer upp i Gérvik, en by i Jimtland. Hennes
forildrar Hemming och Lisa forsorjer sig pd sin gard. Mamma Lisa kan
inte ldsa och skriva, men uppmuntrar barnens skolging. Nir Beata 4r 18 ar
foralskar hon sig i den 12 ar dldre Israel och de gifter sig 1889. Fyra manader
senare fods forsta barnet. Vid 23 ars dlder har Beata fott tvd soner och en
dotter. Den sista forlossningen sker med tang. Forhillandet mellan makarna
beskrivs som kyligt efter sista forlossningen. Enligt maken Israel dr Beata svag
och har hiftigt humér. I byn skvallras det om att Israel 4r otrogen, och att han
ir forilskad i den unga Gertrud, 19 ar. Han ir d4 sjilv 40 ar. Ar 1900 limnar
Beata man och barn och flyttar hem till forildragirden. Gertrud bérjar 1902
arbeta som piga hos Israel och foder atta barn, det forsta redan 1901. Israel
erkinner inget faderskap.

Nigra ar senare, 1906, tvingsintas Beata pa Upsala asyl. For intagning
pa sinnessjukhus utan den sjukes medgivande krivs en si kallad Bilaga B
med upplysningar om familjeforhallanden och den sjukes tillstaind. Den ikta
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mannen ir vid den hir tiden kvinnans formyndare och har ritten att uttala
sig om hustruns hilsa, oavsett om de bor tillsammans eller inte. Israel skriver:
"De forsta tecknen till den nuvarande sjukdomen visade sig fér omkring
4 och % ar sedan da hon visade benigenhet att i hiftighet och vredesmod
limna hemmet...”. Det krivs ocksd en medicinsk beddmning som underlag
till Medicinalstyrelsen infor beslut om tvangsvird, en si kallad Bilaga A.
Provinsiallakare Korner skriver:

”Sedermera har hon emellandt varit ytterst retlig, till och med vildsam mot
sin omgifning, emellanét lugnare och da kunnat foretaga sig litet af varje.
Hennes sinnesstimning har oftast varit dyster och ofta har hon kunnat
brista ut i vdldsam grit. Nagon sjilvmordsdrift har icke visat sig”. Han
tar dven upp sliktingar till Beata som lidit av sinnessjukdom och avslutar
med: "Pa grund av ovan meddelade upplysningar och af iakttagelser gjorda
vid den af mig den 28 april 1905 verkstillda undersdkningen anser jag
Beata Hemmingsdotter frin Goérvik vara sinnessjuk och i behov af vird &
hospital...”.

Korner konstaterar att Beata dr sjuk och behover vard pa hospital, dock inte att
hon ir kroniske sinnessjuk och behéver asyl.

Det ir oklart varfor Beata hamnar pd Upsala asyl. En undersokning
genomfors i samband med inskrivning 29 juni 1906 och diagnosen “dementia
primaria” stdlls. Vid den hir tiden har Upsala hospital och asyl 1263 patienter,
varav 400 ir inlasta pa Upsala asyl. Under de sex ar som Beata ir inskriven i
Uppsala forsimras hennes tillstind. Utdrag ur journalen: ”Orolig och véldsam.
Slog skoterskorna och slog ut mjolkmuggarna i matsalen.” och "Hon sitter
stilla pa sin plats vid ronderna, stirrar sjillost framfor sig. Nagon gang kan
man fa henne att svara ja eller nej pd en fraga, oftast stirrar hon endast pa den
fragande och ser ut som hon ej forstod”.

Under aren 1912 till 1915 4r Beata pd Siters Hospital, och sedan pa
Ostersunds hospital. Det ir forst efter tio ar som Beata far besok hemifrin di
hennes bror med hustru kommer till Ostersund. Beata utbrister: "7z mig ifrin
detta helvete”. Men det ir inte forrdn 1951 som Beata skrivs ut och flyttar hem
till sin dotter, dé i ett demensliknande tillstind. Hon dor 1952.

Boken har 42 kapitel och den férsta delen beskriver Jimtlands historia,
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Upsala hospital, Asylen, Ulleréker, Uppsala omkring 1900. Upplandsmuseet/Digitalt Museum,
FNO05139 (CC pdm). Foto: August Wingstrand

skogsbruk, jordbruk, Beata och Israels slikttrad samt olika girdar i Gorvik med
omnejd. Sedan foljer Beatas historia blandat med beskrivning av lagstiftning,
psykiatrisk sjukdom och anstaltsvird. Forfattaren ger kontinuerligt olika
tinkbara forklaringar till skeendet och avslutar med reflektioner och analys
av hindelseférloppet. Det finns fotografier av personer och gardar, men det
saknas tyvirr fotografi av Beata i vuxen dlder. Det ir gedigen sliktforskning.
Boken ir intressant och ldsvird. Den beskriver hur liten makt kvinnor hade
over sitt liv for drygt hundra &r sedan. Pi 16sa grunder kunde ett helt kvinnoliv
forstoras. Beata var inldst i 45 ar och som lekman undrar jag om vérden gjorde
henne sjuk istillet for frisk. Beridttelsen om Beata har givit mig en storre
forstaelse for datidens syn pé psykisk ohilsa och vad som kunde délja sig inuti
Ullerikers byggnader.

---0000000---
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Skidskador — Utveckling och medicinhistoriska

utblickar

Recensent: Bertil Karlmark

Forfattare: Jan Sandegard. Uppsala 2021.
ISBN: 978-91-519-9236-5
Pris. 220 kr

Inte bara skelett, senor och muskler. Hir behandlas
ocksa liftsystem, halmbalar, pjixor, bindningar,
skyltar, skidpatrulldrer, ryggskydd och hjilm. Det
dr bara nagra av de detaljer som ortopeden, docent
Jan Sandegird beskriver i sin bok, som girna skall
lisas av alla skidintresserade. Forfattaren ar vl
fortrogen med det mesta inom skidvirlden.
Boken — i A4-format — omfattar 110 sidor, ir minst
sagt riklig pa referenser, bilder, anekdoter och
namn frin skidikningens barndom frin mitten
av 1800-talet till nutid och som ger stor tyngd
it boktitelns andra del: ”... medicinhistoriska
utblickar”.

Bokens omslag

Boken ir indelad i 12 kapitel. Kapitlet Traumavérd fore rontgen beror

frimst olycksfall i arbetet och i skogen och hir fir "Lappmarksdoktorn”, Einar

Wallquist, valfortjant utrymme. Det var inte sa mycket tal om att soka sjukvérd

nir man drabbades av skador i glesbygden. Det fanns manga sitt att hantera

skadorna — eller att inte hantera dem alls.

Kapitlet Fran luftgister till skiddkare ger utrymme for Enkopings-

doktorn Ernst Westerlund eftersom han startade sin sommarpraktik i Storlien

1888. Aven om han bara var sommardoktor, sa hyllade han ind4 skidikningen

som motionsform och den fina luften i fjdllen kom att dra till sig en stor skara

"luftgister”. Han hade stor betydelse for Storliens utveckling.
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I kapitlet Téavling pé skidor fir vi inblick i det forsta stortloppet
”Arebragden” 1921, dir skidikaren bromsade den hiskliga nerfarten med
en bjérkstam som man hade mellan benen och som skrapade mot snén dir
bak — som att rida kipphist. Den forsta slalomtivlingen genomférdes 1929
och lingdskiddkningens och utférsikningens pionjirer beskriver forfattaren i
engagerande berittelser med ett ymnigt bildmaterial.

I kapitlet Utforsikningens barndom stiftar vi bekantskap med
“utforslopningens” barndom och dess grand old man Olle Rimfors, som
indrade fenomenet till "utférsikning”. Tillsammans med Sigge Bergman
reste han dll Tyrolen och de lirde sig byta ut telemarkssvingen mot den
effektivare “stimsvingen”, som de sedan — i sann pionjiranda - lirde ut
vid Skidfrimjandets kurser i Storlien. Med den 6kande populiriteten hos
utforsakning kom ocksd skidskadorna och kapitlet bjuder pa statistik om
skadeutvecklingen frin mitten pa 1930-talet och framat. Fortfarande hade
sikerhetsbindningarna inte gjort sitt intag.

I kapitlet Forskning och behandling ges en fordjupad bild over de
olika skadetyperna vid olika skidaktiviteter och med sirskild inriktning pa
hur bindningar, pjixor, liftarna och preparation av pisterna har modifierat
skadebilden 6ver tid. Det har skett i takt med att behandlingsmetoderna
ocksd modifierats. Forfattaren berdr dven skador vid lingdskidakning och
backhoppning.

Minskad skaderisk — forvirrade skador ir ett kapitel som inleds med
Ingmar Stenmarks betydelse for skidikningens utveckling. Pistmaskiner
gav hirdare och slitare underlag och ledde till hogre farter. Off pist-akning
— inte minst i skogsterring — ledde till nya typer av skador pa huvud och i
bukorganen. Stabila pjixor och utlésningsbindningar har minskat fotleds- och
underbensskdor medan kniskadorna stabilt har statt f6r 20% av skidskadorna.
Ett sdrskilt problem har varit skidskador hos barn, men alltfler hyr skidor och
fir hjilp med instillningar av bindningarna samtidigt som skidlingden har
kortats ned och akskickligheten har okat. Snowboardakning har lett till nya
typer av skador — inte minst p& armar och hinder.

Hinsyn och ansvar behandlar olika skadebilder hos akare med olika
kunskap/férmaga/erfarenhet. Kapitlet behandlar ocksa kollisionsskador och
olyckor i samband med liftakning. Den ildre T-formade ankarliften — som ér
en slaplift — har alltmer ersatts med stolliftar, vilket reducerat skadefrekvensen

vid i liften.
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I kapitlet Riddning och sikerhet visas hur man kan lita icke-
professionella ta hand om forsta hjilpen vid t ex benbrott. En kurs pa nagra
dagar kan ge tillricklig firdighet att ta hand om en forsta korrektion av
felstillningar vid benbrott och en benbrottssimulator har visat sig vara ett
bra instruktionsinstrument och 6vningsredskap. Spjilning och transport av
patienten ingar i utbildningsmaterialet och sirskild hinsyn riktas mot risken
for kylskador. Forfattaren slar ett extra slag for skidpatrullernas stora betydelse.

Utrustningsutveckling ir ett kapitel som ger en historisk exposé over
skidornas, pjixornas och bindningarnas utveckling. Skidorna har blivit
kortare och fitt en "midja”, de s.k carvingskidorna, vilket ir littare att svinga
med, men svingradien blir mindre, vilket tycks belasta frimre korsbandet
lite mera. Skidorna fick undersida av plast ("belag”) och stilkanter och
for att frimja sikerheten inforde fabrikerna Look och Marker de férsta
sikerhetsbindingarna som utlostes vid overbelastning. De anvindes forsta
gangen vid OS i Cortina 1956.

Nya former for utforsdkning beskriver hur utférsikningen har utvecklats
mot alltmer fridkning. Telemarksvingen (med 16s hil) har fatt en rendssans
och bedrivs girna utanfor pistade omriden, men ir en ganska liten del i
skadestatistiken. En 6kande trend ir ocksé skidikare som gir uppfor bergen
med stighud under skidorna vilket motverkar bakhalka. Skidorna ir bredare och
har 16s hal vid uppstigning, men denna sitts fast vid utforsikningen hem igen
och som ofta sker utanfér pistat omrade. Snowboard blev en annan fluga som
ocksa gjort avtryck i skadestatistiken, med handleds- och armskador i majoritet
och en avsevirt hogre skaderisk i jimforselse med traditionella skidor. Men det
verkligt stora hotet mot fridkningens njutning ir laviner och glacidrsprickor.

Kapitlet Skidskador — éverblick ger en utmirkt sammanfattning av hela
boken pé ett littsamt och informativt sitt. En slutsats som kanske férvanar ar
att den i sirklass vanligaste skidskadan drabbar tummen. Vid ett fall sa haller
man girna krampaktigt tag i staven, men filler ut tummen for att ta emot sig,
varvid inre ledband och muskel pd tumbasen ofta gar av. Det ir en skada som
ofta kriver operation for att inte bli invalidiserande.

Min del i historien ir en biografisk presentation av forfattaren sjilv, som ir en
erfaren och entusiastisk utférsikare och han har dven varit en hogt kvalificerad
ortoped under mer in 40 ir i utforsikningens Mecka i Sverige — Ostersund/
Are. Han avled hésten 2023 och di gick en mangsysslande, kunnig och
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entusiasmerande skidlikare ur tiden. Hans skidortopediska engagemang
hedras med en plats i Ski Patrol Sweden Hall of Fame.

Jan Sandegérds bok ir littlst, informativ och trevligt skriven. Den borde
finnas hos varje skidintresserad och speciellt de som kommit i kontakt med

utforsakning.

Boken distribueras av Medicinhistoriska museet.

---0000000---
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Dromprinsen fran Fagerstad. En psykopats
tillblivelse, uppvixt och hirjningar

Recensent: Eva Ahlsten

Forfattare: Birgitta Kulling
LAVA, Europa 2022. 331 sidor.
ISBN 978-91-89569-66-9.

Pris 250 kr.

Boken bérjar med att Mona, 16 4r, ska triffa Leffe i tjusigaste raggarbilen.
Mamma Mirta ir orolig for att en olycka ska hinda i trafiken, men det som
sker 4r att Mona blir gravid och Leffe vill inte kiinnas vid graviditeten. Mona
behover ett arbete efter avslutad grundskola och gir i sillskap med mamma
Mirta till Arbetsférmedlingen. Den ildre arbetsformedlaren Dan Allvarsson
hjilper henne och hon far ett arbete pa Lantmiteriet. Det odnskade barnet,
en son, fods och far tilltalsnamnet Agne av Mona, da hon kinner sig som en
metmask pd en krok.

Agne vixer upp och stéttas av mormor Mirta och hennes make Assar
samt till en bérjan av styvfar Dan, som Mona av en tillfillighet triffat igen
och de blivit ett par. De fir dock gemensamma barn och Agne blir en allt
storre palaga som far skill dd han s6ker uppmirksamhet. Han vixer upp, blir
en charmerande dromprins och fir lite flickvinner, uppskattas av blivande
svirforildrar och lyckas i arbetet, men ganska snart, efter att han etablerat en
kontakt, férvandlas han till en otrevlig lognare, som resulterar i svikna, illa
behandlade nirstaende som grundlurats.

Boken ir uppdelad i tre avdelningar — Tillblivelsen, Uppvixten och
Hirjningarna. Berittelsen om Agne under bade Tillblivelse och Uppvixt ger
sympati for pojken och da det bérjar ga bra f6r honom i bérjan av Harjningarna
finner du glidje dver att han 4ntligen uppskattas MEN ganska snart ser du att
nigot inte stimmer och vartefter trider obehagliga drag fram som allt mer
overgdr i att Agne ldr ha en diagnos. Den charmige gossen ir psykopat.

Birgitta Kulling 4r bland annat sjukskoterska och psykoterapeut. Da
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hon gick sin utbildning pa Stockholms Akademi for Psykoterapiutbildning
(SAPU) sa lararen att om man triffar pa en psykopat ska man fly for livet!”
Problemet dr dock att man ju inte uppticker detta direkt utan ser en vinlig och
charmerande person. Birgittas bok ger ett lysande exempel pa detta.

---0000000---
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Har mamma det bra?
Introduktion till dldreboendet

Recensent: Eva Ahlsten

Forfattare: Erland Olsson

Ordstark AB, Estland 2023. 159 sidor.
ISBN 978-91-7251-279-5.

Pris 329 kr.

Forfattaren till boken, Erland Olsson dr specialistsjukskoterska i psykiatri och
har gatt den linga vigen inom virden dir han arbetat som stidare, virdbitride,
skotare, sjukskdterska, verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Han har varit ordférande i en socialnimnd och haft styrelseuppdrag hos
flera virdgivare. Han ger nu, som egenforetagare, handledning och stod
for kvalitetsutveckling i varden. Denna bok gillande en introduktion till
ildreboendet grundar sig pa hans erfarenheter i de olika rollerna utifrin ett
brett perspektiv pi omsorgen. Hans devis dr: “Till skillnad frin en vara dir
kvalitet finns i produkten, ir kvaliteten en firskvara. Den skapas i nuet, i motet
med den boende och nirstiende.”

Boken ir uppdelad pa atta kapitel dir olika omraden inom omsorgen
behandlas. De foregis av en Inledning som handlar om ritten till kvalitet i
omsorgen. Det forsta av de atta kapitlen giller Boende dir bland annat ritten till
dldreboende ingar liksom att dldreboendet dr ett hem. Funktionsforindringar tar
upp dmnen som forindrad verklighetsuppfattning och psykiske vilbefinnande.
Detta foljs av Aktiviteter och kvalitet i métet ddr kontaktmannaskap ingar.

Mat och niring patalar vikten av sdvil trivsamma maltider som hjilp med
matintaget och niringsbehov. I Fysisk och psykisk hilsa poingteras vard av sjil,
mun och hud samt fysisk trining. Stidning och smittskydd 4r viktiga Zmnen
som omtalas i Hygien och miljo. Kapitlet Handlingsberedskap, hjilpmedel
och dokumentationer tar bland annat upp akuta hindelser och kontakter med
anhoriga. I det avslutande kapitlet, Livets slutskede ingdr dven doden.
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Boken ir tinkt som en introduktion till arbete inom virden men ocksa
som ett underlag for kvalitetsutveckling. Efter att ha list boken rekommenderar
jag den varmt di informationen ir vil underbyggd och bér vara ett mycket
gott stod for nyanstilld personal vid dldreboende men dven for van personal
och personer i arbetsledande stillning di de olika delarna kan anvindas som
underlag for diskussionspunkter under studiedagar eller kortare seminarier. Jag
kan dven tdnka mig att nirmsta anhoriga till dldre sliktingar pa dldreboende
kan ha gliddje av boken for att kiinna sig mer delaktiga i den nya miljon for en
kir mor eller far eller annan nira anférvant.

---0000000---
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UMEF:s verksamhetsberittelse 2023

Kerstin Rollman, sekreterare

Under 2023 kunde foreningens verksamhet atergd till det normala med
fysiska moten mellan medlemmar och foreldsningar i Killmarksalen pa
medicinhistoriska museet.

Arsmite

Den 22 februari hade foreningens medlemmar kallats dll arsmote i
Killmarksalen. Kvillen inleddes med att Region Uppsalas medicinhistoriska
stipendium 2022 utdelades till Bertil Karlmark som sedan linge varit en viktig
stottepelare inom den medicinhistoriska sfiren i Uppsala. Bertil Karlmark
tilldelades stipendiet bl.a. fér att han under de senaste 10 aren outtrdttligt
arbetat ideellt for att sprida kunskap om, och intresse for, medicinens historia.
Stipendiet 6verricktes av Regionstyrelsens ordférande Erik Weiman.

Arsmétesforhandlingarna inleddes direke efter stipendieutdelningen och
ett 50-tal medlemmar deltog. Dagordningen féljde foreningens stadgar med
tilligg av punkten Forslag att utge foreningens arsskrift 2024. Inga motioner
hade inkommit. Torsten Gordh omvaldes som féreningens ordforande till
arsmotet 2024 och styrelseledamoten Urban Josefsson, som meddelat att
han inte stod till forfogande for omval, ersattes av Anna Stenkula. Ovriga
styrelseledaméter omvaldes till drsmétet 2024. Arsmétet beslutade enhilligt att
héja medlemsavgiften fran 2024 till 300 kronor, en hdjning med 100 kronor.
Kvillen avslutades med foreldsning och supé.

Programverksamhet

Under2023 inbjods foreningens medlemmar till sex forelasningar i Kdllmarksalen
varav en hogtidsforeldsning till Lars Thoréns minne. Kéllmarksalen var vilfylld
med ett 50-tal ahorare vid varje tillfille.

Forelasningsaret inleddes i samband med arsmétet 22 februari da tidigare
rektor for Uppsala universitet Bo Sundqvist, fysiker och professor emeritus
berittade om Anders Celsius och hans strivan efter matprecision. Direfter var det
idé- och lirdomshistorikern och tidigare museichefen Urban Josefsson som, den
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22 mars, foreldste utifrin rubriken Medicinhistorieskrivningens historia. Virens
forelasningsserie avslutades den 26 april med att forfattarinnan och pensionerade
likare Gudrun Nyberg foreliste utifrin rubriken Sjukskoterskeutbildningen
viixer fram och kvinnor blir likare. Virens program avslutades den 2 juni med
en utflyke till Uppsala Domkyrka dir Ing-Marie Munkeell, fil.dr. och tidigare
chef pa Gustavianum, inledde med att beritta om museum Gustavianum och
om den anatomiska teatern och dess upphovsman Olof Rudbeck d. 4. Direfter
fortsatte Lars-Erik Appelgren, professor emeritus vid SLU, med en sakkunnig
guidning om Medicinhistoriska spar i det miktiga kyrkorummet. Fé6rmiddagen
avslutades med en gemensam lunch pa Katedralkaféet.

Den 27 september inleddes hostens forelisningsserie med att professor
emerita i svenska spriket, Inger Larsson, beskriver hur vixters namn kan avslgja
deras betydelse for minniskan och hur svenska vixtnamn frin medeltidens like-
och 6rtabocker lett fram till Johannes Franckenius’ arbeten Speculun Botanicum,
Speculum Botanicum Renovatum och Botanologia. Direfter var det Christina
Lindholm, leg. sjukskéterska och professor emerita, som den 16 oktober
berittade om Sdrlikning i ett medicinhistoriskt perspektiv. Den 29 november
avslutades programmet med 2023 ars hogtidsforeldsning till Lars Thoréns
minne. Forelisningen hélls av seniorprofessorn i kardiologi vid KI, Lars Rydén,
som talade utifrdn rubriken En kardiologisk resa - Frin ditid till nutid.

Arsskriften

Tillsammans med ledaméterna i redaktionskommittén, Ing-Marie Munketell,
Krister Ostlund och Lars-Erik Appelgren, har Jan Stalhammar som huvudansvarig
iordningstillt den 17:de argangen av féreningens Medicinhistoriska drsskrift.

Arsskriften delades ut till deltagare i samband med arsmétet. For att halla
nere portokostnaderna har medlemmar dven uppmuntrats att sjilva himra
arsskriften pd museet och dven ta med ett exemplar till vinner och grannar
som 4r medlemmar i féreningen. De medlemmar som inte fatt sitt exemplar pa
beskrivna sitt har fatt det via post. Alla foreningens arsskrifter finns att ldsa pa
foreningens webbplats, www. uppsalamedhist.selarsskrift.

Styrelsemiten

Under verksamhetsaret har styrelsen haft sju protokollférda styrelseméten utover
drsmotet. Motena har 4gt rum i Killmarksalen pa Medicinhistoriska museet
den 22 februari (drsmote), 15 mars, 30 augusti, 11 oktober, 8 november och 5
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december och pé Carolina Rediviva den 18 januari och 18 april. Deltagande via
Zoom har nyttjats vid et tillfille.

Antal medlemmar

Under aret har 42 nya medlemmar hilsats vilkomna till féreningen och vid
overgingen till 2024 hade féreningen 224 medlemmar.

---0000000--
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Medicinhistoriska museets verksamhetsberittelse

2023

Anna Stenkula, museichef

Forandringar

Aret inleddes med en omfattande renovering av éverviningen vilket innebar att
den tidigare psykiatrihistoriska basutstillning som visats i dessa lokaler sedan
1985 fick plockas ned. Samtidigt som det drogs ny el, alla ytskike malades
och det lades nya golv si forbereddes lokalerna ocksi for att inhysa en ny
basutstillning om psykiatrins och Ullerakers historia. Den nya utstéllningens
innehéll och berittelse har tagits fram pa museet i samarbete med en arbetsgrupp
bestdende av volontirer fran olika professioner inom psykiatrisk vard.

Museet har dven bjudit in en referensgrupp bestdende av medicinhistoriker
frin Uppsala universitet, Stockholms universitet och Soédertérns hogskola.
Dessa tre personer fick ta del av ett utstillningssynopsis och sen dterkomma
med reflektioner. Utstillningsproduktionen av den nya basutstillningen
fortskrider under varen och beriknas 6ppna fore sommaren 2024.

I samband med nedmonteringen av den tidigare psykiatrihistoriska
basutstillningen gjordes en gallring av icke registrerade foremal vilka
bedémdes inte ha nagon proveniens vare sig for kulturarvet kring Ulleraker
eller psykiatrins historia.

Ansdkning om medel

Aret inleddes ocksa med att museet limnade in en ansékan till Riksantikvarie-
dmbetet for bidrag till kulturarvsarbete for att lita en konservator se 6ver de
maélningar av Augusta Stromberg som museet dger. Anskan var indelad i tvé
steg: I forsta hand soktes bidrag for att samtliga 39 verk skulle ses ver och
konserveras, och i andra hand f6r att de 15 stycken verk som museet fatt en
laneforfragan om frin Eskilstuna Konstmuseum skulle konserveras. I maj fick
museet besked om att Riksantikvarieimbetet beviljade 281 000 kr {or att lata
konservera de 15 verken si att de skulle kunna linas ut. Under sommaren
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flyttade Lotta Méller Papperskonservator AB och hennes kollegor in i museets
bibliotek som for detta andamal inriteats till en konservatorsateljé. Arbetet
med att identifiera behovet av konservering och atgirda de 15 verken pagick
under hela sommaren 2023 och dokumenterades genom foto och film av
Cecilia Bergstrom for att sen visas pa sociala medier.

Den 23 september invigdes utstillningen, Astrid Géransson méter
Augusta Stromberg, “Jag kan framstilla en minniska, att hon lever”.
Utstillningen visas pa Eskilstuna Konstmuseum till den 25 februari 2024.
Utstillningen har uppmirksammats flera ginger i press, t.ex. pi Dagens
Nyheters Kultursidor och i Upsala Nya Tidning. Nir Augusta Strombergs verk
ar tillbaka pa museet kommer de att ingd i den nya basutstillningen i rummet
som berittar om skapandeaktiviteter pa Ullerdker.

Arbetsmiljo och tillganglighet

Tva frigor som har varit i fokus under 2023 ir arbetsmiljon och tillginglighet.
En del fysiska forindringar har skett for att bide personalen och volontirer
pi museet ska fi en tydligare och lugnare arbetsmiljo samtidigt som
tillgingligheten for besokarna pa olika sitt har forbittrats. Det har t.ex. satts
upp en dorr till “kontorskorridoren” for att skapa ett avgrinsat utrymme for
personal och volontirer f6r forvaring av klider och privata saker, samt for
bittre tillginglighet till kontorssaker. Entrén har med sma forindringar blivit
en bittre arbetsmiljo for personal och volontirer och samtidigt blivit mer
vilkomnande och tydlig f6r besokare. Killmarkssalen, museets foreldsningssal,
har forbdttrats nir det giller inredning och teknik vilket medfort att dess
funktion nu ir bittre, t.ex. med fungerande horselslinga.

Nigra av foremalsmontrarna har bytt plats eller tagits bort for att
fi en luftigare rumskinsla samt for ate fa ett bittre flyt i guidade visningar.
Ett bibliotek och ett dokumentationsrum har stillts i ordning for personal
och volontirer. Biblioteket kan dven lanas och hyras ut till externa grupper.
Museet har dven pabérjat ett arbete med att ta fram en grafisk profil for att
bli visuellt tydlig biade pi och utanfér museet. Det okar tillgingligheten bade
i foremalstexter, marknadsfoéring samt i externa samarbeten. Eftersom museet
har en procentuellt hog andel utlindska besokare bl.a. p.g.a. utbytesstudenter,
dr mélet att alla texter pd museet dven ska finnas pa engelska.

Museets organisation och verksamhet har visuellt sammanstillts i en
organisationsstruktur for att bl.a. tydligare visa pd den breda verksamhet
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som museet bedriver. Utifrin den och museets uppdrag fran Stiftelsen for
ett medicinhistoriskt museum i Uppsala har en ny verksamhetsplan for 2024
tagits fram, dir tillginglighet ér ett ledord.

I ett steg att 6ka tillgingligheten och transparens av dokument, bilder
och arkiv mellan personalen har museet fatt fyra nya datorer och tillging
till universitets servrar for lagring och backup. Personalen har dven fatt
jobbmobiler. I oktober bytte museet stadfirma till EkebyStidd och det har redan
mirkes stor skillnad.

Foreningar

Museet inhyser tva foreningar. Det dr Branschhistorisk forening for stral-
behandling som under aret har haft fem moten pa museet infor kommande
tillfillig utstillning. Bade Branschhistorisk forening for strilbehandling och
Foreningen Uppsala Sjukskéterskehem har sina adresser stillda till museet och
har tillgéng till museets bibliotek f6r moten mandagar — fredagar kl. 9 — 17. De
far dven disponera Killmarkssalen for t.ex. foreldsningar. Foreningen Uppsala
Sjukskoterskehem har efter ett uppehall under renoveringen pa Gvervaningen
dterupptagit sina triffar forsta mindagen varje minad med fika i féreningens
rum.

Verksamheten

Museet har varit bemannat under hela dret mandagar — fredagar. Under
sommaren vikarierade Maya Viklund i sex veckor sd att personalen kunde ha
fyra sammanhallna semesterveckor vardera. Verksamheten har fortsatt som
tidigare med Sppet for strobesokare pa tisdagar och torsdagar kl. 13-17, med
bokade visningar under veckorna, med négra sondagsforeldsningar samt 6ppet
i samarbete med andra museer t.ex. i samband med Museinatten, Museidagen
och Kulturnatten. Antalet besdkare under 2023 har varit totalt 5 046. Antalet
bokade visningar har varit 155 och det ir en bred spridning pa de som bokar.

Flera av universitetets utbildningar kommer regelbundet, t.ex.
likarprogrammet, barnmorskeprogrammet, medicintekniker, psykolog-
programmet och idé-och lirdomshistoria. Aven olika skolor kommer till
museet, t.ex. gymnasieklasser, grundskoleklasser, folkhdgskolor och yrkes-
utbildningar. Akademiska sjukhuset arrangerar flera personalaktiviteter med
visningar och ofta hyr de Killmarkssalen i samband med visning. Pensionirs-
foreningar har varit flitiga besokare.
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Flertalet av de bokade visningarna genomférs av volontirer och under
hésten startade Bertil Karlmark en guideutbildning dir fem volontirer
deltog. Apotekets senapstillverkning 4r en dterkommande populir aktivitet pa
senhdsten. Fram till julen i 4r bokades 53 tillfillen med ca sex till tio deltagare
per ging.

Uppsokande verksamhet i form av korta forelisningar om museet,
Ullerdker och konsten pd Ulleraker har skett vid fem tillfillen av Thérese
Toudert.

Museet har under éret arrangerat sex sondagsforeldsningar som har varit
vilbesokta. Arets sista, den 10 december, ingick i ett Nobeltema dir Karin
Forsberg Nilsson presenterade arets nobelpris i fysiologi eller medicin och en
tillfillig utstillning, "Nobelsmycken” med Karin Valegard, invigdes.

Den 17 maj invigdes den tillfilliga utstillningen "Virlden i Virlden:
Grinslandet mellan patient och person”. Den producerades som en del av
momenten Samlandets teori och praktik i masterutbildningen i Musei- och
kulturvetenskap, inst. for ABM, Uppsala universitet. Under handledning
av Thérese Toudert hade studenterna pd héostterminen -22 dokumenterat
ett antal foremal kopplade till Ulleraker. Kring dessa féremal producerade
studenterna en utstillning som visades under sommaren fram till den 24
augusti. En utforligare presentation av projektet dr publicerad i denna
arsskrift: ”"Att levandegora berittelser frin ett museum. Erfarenheter frin
ett samarbetsprojekt” samt "Virlden i virlden — en utstillning om liver pd
Ullerakers sjukhus pa Medicinhistoriska museet”.

Under sommaren visades ocksi en mindre tillfillig utstillning i
Killmarksalen ”Samlingar i samlingen”. Den handlade om tre av alla de
samlingar som museets stora féremélssamling bestar av: Fristedts farmako-
logiska samling, Morners samling av biologiska konkrement, frimst
blasstenar samt en samling av silkesbroderier.

Produktion av en ny tillfillig utstillning pagar i samarbete med volontirer
som har varit initiativtagare till utstillningens tema, ”Syfilis”. Arbetsgruppen
har sokt och fatt medel for produktionen.

Foremalshantering

Vid midsommar fick museet besked om den vintade uppsigningen av
lokalerna pi Emmy Rappes vig som anvints i flera ar som féremélsmagasin.
Efter intensivt letande har museet nu fatt hyra nya lokaler pa Ullerdkeromradet
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ien f.d. vardavdelning pa Ullerakersvigen 23. Arbetet med att identifiera, gallra
och planera f6r flytten har pabérjats under Cecilia Bergstroms ledning som far
virdefull hjilp av volontirer. Den sista mars 2024 ska det gamla forradet pa
138 kvadratmeter vara tomt eftersom huset skall rivas. Flytten blir en majlighet
att se over museets rika foremalssamling och virdbehovet av denna samt till
att sitta upp en policy for féremélsinsamling utifran foremalens proveniens.

Museet har forutom det externa féremélsmagasinet flera utrymmen
pa vinden, 6ver- och underviningen och i Killaren dir foremal forvaras.
Dessa utrymmen é4r dock inte klimatanpassade for foremalsforvaring och en
handlingsplan f6r att se 6ver dem har pabérjats. Det har medfért att museet
har donerat Magnus Retzius bickensamling till Museum Gustavianum som
har bittre férutsittningar att bade etiskt och klimatmassigt ta hand om denna
samling. Aven andra minskliga kvarlevor har donerats dit.

Museets stora medicinhistoriska féremalssamling 4r av stort intresse
bide for forskning och fér uppsatsskrivning. Vi fir manga frigor utifrin
om samlingen. Vi fir ocksd forfrigningar om lan av foremal frin andra
museer till dllfilliga utstdllningar. Férutom Augusta Strombergs tavlor som
nu lanats ut till Eskilstuna Konstmuseum sa har vi dven lanat ut foremal till
Museum Gustavinaum, bl.a. Fritiof Holmgrens instrument vid registrering av
retinastrommar, och infirgningspreparat f6r mikroskopiering till Hagstromer-
biblioteket. I vir kommer vi dven att lina ut foremal till Historiska museet och

ArkDes.

Samarbeten

I samarbete med UMI (Uppsalamuseernas Informationsférening) har museet
deltagit i Museinatten, Kulturnatten och Museidagen genom att ha 6ppet med
bl.a. specialvisningar som ”Ullerakersvandringar”, forelisningar, moten med
volontirer och apotekare. Férutom museets egna barnaktiviteter vid sportlov
och héstlov samt via Tickster bokningsbara sommarvisningar har museet dven
planerat och deltagit i ett antal externa event. I september var Cecilia Bergstrom
och ett antal volontirer med pa Sci-Fest som arrangerades under nigra dagar
av Uppsala universitet. Cecilia Bergstrom och Thérese Toudert var med och
arrangerade en tredagarskonferens den 14-16 september med NMF (Nordiska
museiférbundet) i Stockholm. Anna Stenkula deltog och talade tillsammans
med Kerstin Hulter Asberg i en konferens i Leiden, "New Horizons for
Medical Museums and Collections Conference, Leiden/the Netherlands”, den
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20-23 september. Thérese Toudert har deltagit i Arkivens dag. Den 18 oktober
deltog och pratade Anna Stenkula vid nitverksmétet i Karlskrona, “Nitverk
for medicinhistoriska museer och samlingar”.

Volontérer

Museet far ovirderlig hjilp i sin verksamhet av alla de volontirer som engagerar
sig och deltar aktivt i museet. Arbetet med att rekrytera nya volontirer fortgir
och i ar har museet bjudit in till fem triffar dir volontirerna fir information
om vad som ir pa ging och vad museet behover hjilp med. Under Thérese
Touderts ledning genomfordes en workshop i dokumentation for volontirerna.
Den 1 september ordnades det en utflykt med buss till Tandlikarmuseet i Kista
och aret avslutades med en gloggtraff pA museet den 20 december.

Under virterminen hélls den fristdende kursen Medicinens historia,
7,5 p, varterminen-23, pa museet tisdagar mellan kl. 18.15 — 20. Kursledare
var Kerstin Hulter Asberg och Torsten Gordh med ett flertal inbjudna forelisare
som alla gor detta som volontirer. De flesta av de tio foreldsningarna filmades
av Cecilia Bergstrom for att liggas ut pA museets Youtube-kanal.

Infor 2024

Vi ser fram emot 2024 ars verksamhet och framf6rallt att fa genomfora och
avsluta de tva stora projekten, féremélsmagasinflytten och 6ppnandet av den
nya psykiatrihistoriska basutstillningen. Innan juluppehallet arbetades det
intensivt med dessa tvd projekt. Flera volontirer var tillsammans med Cecilia
Bergstrom ute i féremélsmagasinet och forsokte identifiera stora och sma
ventilatorer, rontgenapparater, polygrafer, hjirt- och lungmaskiner, mm och
det blev minga moten med gammal apparatur som vickte manga minnen.
Svért blir det med féremaélsgallringen! Thérese Toudert och museets praktikant
fran Historikerprogrammet, Kim Vigstrand Solnevik, fick dagarna fére jul
iging en skrivarverkstad och skrev tillsammans inte bara flera av den nya
psykiatrihistoriska utstdllningens texter utan dven utifrdn ett nytt perspektiv.
Det blir spinnande att se fortsittningen pd denna kreativitet!

---0000000---
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UPPSALA
MEDICINHISTORISKA
FORENING

Vilkommen till Medicinhistoriska foreningen

i Uppsala!

Till dig som ir intresserad av ett historiskt perspektiv pi sjukdomarna,
sjukvirden och de minniskor som har bidragit till medicinhistorien. Som
medlem erbjuds du 3-4 intressanta féreldsningar per termin, foljt av en enkel
supé till sjilvkostnadspris samt mojlighet att delta i en medicinhistoriskt
intressant utflykt per ar.

Mer information om foreningen och program finner du pi foreningens
hemsida: www.uppsalamedhist.se

Arsavgiften ir £ n 300 kr/ar.

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

Du som redan 4r medlem i Medicinhistoriska freningen:

Sprid girna denna information till kolleger, vinner och bekanta. Studenter
vid Uppsala universitet och Sveriges lantbruksuniversitet har avgiftsfrict
medlemskap i féreningen under studietiden, men di ingar inte arsskriften.
Den kan diremot képas till sjalvkostnadspris.

Om du DESSUTOM o6nskar fa Svensk Medicinhistorisk Tidskrift sa insittes
DESSUTOM 200:- (Alltsa totalt 500 kr/ar). Tidskriften utkommer en ging
per ar och skickas di hem till dig i postlidan samt delas ut i samband med
drsmotet. Senaste upplagans innehéll ser du lingre fram i arsskriften.
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Vill du bidra med en text i nista arsskrift?

Bestill forfattaranvisningar hos redaktdr Jan Stilhammar:
(jan.stalhammar@uppsalamedhist.se)

Deadline f6r manus ir senast mandagen den 4 november 2024, men kan tidigare-
liggas ifall antalet manus 6verstiger de som far plats i kommande Arsskrift.

Kontakta Jan Stilhammar innan du 6verviger att skicka manus.

---0000000---
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