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Forord

Som folge af sygdom aflestes professor Franz Bierring under tilrette-
lzggelsen af 1988-drbogen af overdyrlzge Hans Larsen som medlem af
redaktionen. I forbindelse med at lektor Jorgen Koch 1 1989 enskede
sig fritaget for formandshvervet for Dansk Medicinsk-Historisk Sel-
skab, er dettes nye formand professor Bengt I. Lindskog indtridt i
irbogens redaktion. Desvarre blev professor Ejnar Hovesen pga. syg-
dom nedt tll i fordret 1990 at frasige sig redaktionsarbejdet og er blevet
remplaceret af kredslzge Jens Donner.

Savel Franz Bierring som Jergen Koch og Ejnar Hovesen har gen-
nem mange ar udfert et stort arbejde med irbogen, som de herved
takkes for.

Hidudige argange af Dansk medicinhistorisk drbog er altid udkom-
met et stykke hen 1 det efterfelgende kalenderir. Gennem mange ir
har det varet redaktionens hib, at irbogen kunne udkomme 1 slut-
ningen af det r, drstallet angiver. Dette har af skonomiske grunde
ikke kunnet lade sig gore, da en sidan »indhentelse« ville medfore
udgivelsen af 2 irbeger inden for samme kontingentir. Med ner-
verende irbog loses problemet ved, at den barer irstallene 1989-90.
Fremover ulsigtes, at arbogen udkommer sidst 1 det 4r, som er anfort i
titlen.

September 1990 Redaktionen






havde den enestiende oplevelse inden for 3 mineder at vare med til at
fremdrage to af de helt store jordfund i Danmark: Kirialfundet med de
over 70.000 selvmenter og selvskatten fra Balle. Sidelobende med ar-
bejdet 1 Greni optog det medicinalhistoriske ham mere og mere. Han
foretog flere rejser 1 udlandet, og han fik mange venner inden for de
kredse, som beskaftigede sig med medicinens historie, ikke mindst i
Skandinavien, hvor han kom til at betyde meget for samarbejdet og
fellesskabet.

I 1972 stiftede Ejnar Hovesen Jydsk Medicinhistorisk Selskab. Han
blev dette selskabs formand indtil sin ded. Med baggrund i selskabet
opfordrede han til indsamling af instrumenter, effekter, bager etc. af
medicinalhistorisk interesse, specielt fra Jylland. Denne opfordring
blev medt med stor forstielse — og 1 1982 kunne Jydsk Medicinhisto-
risk Museum 3bnes 1 den gamle professorbolig ved Fedselsanstalten 1
Aarhus - i vid udstrzkning indrettet egenhzndigt af Ejnar Hovesen.
Han var museets formand ul sin ded.

Efter sin afgang som overlzge blev et dyberegiende studium af Ole
Worm taget op — og dette forte til en disputats, som forsvaredes i april
1987. Aarhus Universitet knyttede Ejnar Hovesen til fakultetet som
adjungeret professor i medicinens historie ved samme lejlighed — en
udnzvnelse, som gledede ham meget, specielt pa fagets vegne.

Ejnar Hovesen skrev ud over disputatsen mange medicinhistoriske
artikler, dzkkende et meget vidt spekter. Og han var en afholdt fore-
dragsholder. Siden 1973 sad han 1 denne drbogs redaktionsudvalg.

Ejnar Hovesen niede meget. Han ndede ikke at se den idé, som han
den sidste tid arbejdede intenst med: et stort nybygget museum pi
grundlag af sammenlzgning af de videnskabshistoriske og de medicin-
historiske samlinger i Aarhus, fert ud 1 livet. Forhabentlig vil det, han
var med til at sztte igang, en dag blive virkelighed.

Ejnar Hovesen var en meget beskeden mand i sin fremtrzden — alud
hjzlpsom og altid dybt interesseret i vort fag, dets nutid og fortid.

Zret vere hans minde.

J. E. Donner
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Naégra tankar runt vart
medicinska sprik

Bengt I. Lindskog

I alla facksprik och dven 1 det medicinska ir den exakta betydelse av
ord avgorande for forstielsen. Matematikern har sina siffror och
formler. Botanikern har Linnés sexualsystem som utgingspunkt i sina
diskussioner.

Samma exakthet kan hos vissa vetenskaber till och med uttryckas pa
olika satt. CH3 CH20H eller etanol eller etylalkohol ir tre olika satt
att exakt uttrycka samma sak. Det ir typiskt for naturvetenskaper att
rora sig med mitbara storheter. Medicinen ir enligt manga en naturve-
tenskap, enligt andra en humanistisk, enligt de flesta en blandveten-
skap.

Varje yrkesgrupp har sitt facksprik med speciella termer. Sa skall det
vara, men av alla grupper tycks likarna vara den grupp som har det
storsta antalet konstiga ord. Men EDB (data)folket haller pa att ta ver
idag.

Denna artikel vill redogora f6r bakgrunden och utveklingen av vart
medicinska sprik samt belysa problem i anvindandet av medicinsk
terminologi. Bakgrunden till att jag vigar ta upp detta imne ir att jag
sedan snart 20 &r har skrivit medicinska lexika och ordbécker samt i
snart 30 ar intresserat mig for medicinens historia. De tvi intressena
hér samman menar jag.
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Redan de gamla grekerna

siger vi ofta i historia. Hir ir det synnerligen befogat. De antika
grekerna skapade en ny grundval for medicinen. De sorterade bort
demonliran och de filosofiska tankarna och inférde naturvetenskap-
liga observationer som grund f6r sin syn pi medicinen. Den frimste
representanten ir Hippokrates som féddes pd 6n Kos omkring 460
f.Kr. Han verkade dir intill dryga go-irsildern om man fir tro de
gamla. Han arbetade inte bara med medicinens etik i sin berémda
likared utan han skrev ocksi ned ett stort antal sjukdomshistorier.
Han ville av observationer lira sig och andra likare hur det gick for
minniskor med vissa sjukdomstecken. Vilka patienter skulle man be-
handla och vilka skulle man trésta? Prognosen dvs. forloppet av sjuk-
domen var mycket viktigare dn diagnosen dvs. utrénandet. Bakgrun-
den var troligen ekonomisk ty likarna fick naturligtvis ett storre ar-
vode om patienten 6verlevde.

De hippokratiska bockerna skrevs pa samtidens grekiska. D3 fanns
inga medicinska termer endast vanliga grekiska ord som prognos =
forutvetande och diagnos = sirkiannande el utronande. Pankreas ar ett
gott exempel pd namngivning. Vi uppfattar pankreas som en term for
bukspottkorteln som har ett bestime sitt att fungera. For grekerna var
det bara ett stycke kott som lag dar. Pankreas betyder ‘bara kott’ el.
‘kote alltsammans’ pa grekiska. Jfr. Panam Airlines som fritt Gversatt
betyder ‘det amerikanska flygbolaget som flyger overallt’. Grekerna
trodde att den visa naturen placerat ett stycke kott framfér aorta for
att skydda eller polstra aorta. Aorta ir ocksa grekiska och betyder
‘den upphingda’. Hippokrates anvinde det ordet om luftréren —
bronkerna. Det var Aristoteles som gav det dess nuvarande betydelse.

Fran Grekland till Rom

Pa 200-talet 61l Grekland for Roms militira makt, men kulturellt sett
blev det tvirtom. I det langa loppet har alltid kulturen segrat 6ver
politiken. Med kulturen {6ljde vetenskap och dir fanns medicin. Detta
visar hur medicinens historia - ja — till och med de medicinska termer-
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nas historia fir ses som en del av den allménna historien. Allt flatar sig
samman. I Rom hade man pi denna tid en ytterst primitiv medicin
med magi som huvudingrediens. Det 4r dirf6r utan férvining som
man konstaterar att romarna mycket sparsamt har bidragit till medici-
nens utvekling. Det ar frimst deras juridiska och administrativa intel-
ligens som framtrider klart inom medicinen. De har bérjat med sjuk-
hus och samlat ihop sin tids vetande, men inte mycket mera.

Det var inflyttade grekiska likare som styrde den medicinska
utvecklingen 1 Rom. Dessa hade god utbildning och fann snart att det
16nade sig ekonomiskt att limna grekiska fosterjorden och resa till det
nya imperiets huvudstad. De gjorde stor lycka med sin konst. Galenos
t ex blev 1 mitten av andra drhundradet e.Kr. kejserlig livlikare bade
hos kejsarfilosofen Marcus Aurelius och hans oduglige son Commo-
dus.

Alla ledande likare i Rom var greker och skrev naturligtvis sina
medicinska bocker pd grekiska. I Rom kunde hela den bildade klassen
grekiska. Dir hade grekiska dd samma anseende som franska hade hos
0ss pa 1700-talet.

Frin det antika Rom har vi bara tva medicinska skrifter bevarade pa
latin. Den ena ar skriven av Cato d 4 pa forsta delen av tvihundratalet
f.Kr. Cato hatade intensivt allt grekiskt och speciellt de grekiska li-
karna. Kanske hade han haft otur och triffat pi en charlatan och
lycksokare eller kommit 1 konflikt med en grekisk likare. Alltnog.
Han skrev en egen lirobok i medicin pé latin fér sin sons rikning, si
att sonen skulle slippa s6ka grekisk likarhjilp. S har han nimligen
sjalv yttryckligen motiverat bokens tillkomst. Att sedan bokens meto-
der och rekommenderade mediciner ar helt grekiska kommenterar
Cato icke.

Celsus har forfattat den andra kinda medicinska skriften pa latin
fran romartiden. Den skrev han under det forsta drhundradet e.Kr.
Han levde alltsi samtidigt som Jesus. Det ir ett verk pa dtta bocker
kallade ‘De medicina’. Celsus var inte likare, men han hade grekiska
killor. Dem sammanfattade han och dirmed hela sin tids medicinska
vetande. Det var en stor bide journalistisk och medicinsk bragd.
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Medicinen i Rom

Det var alltsa via grekiska likare, som skrev pa sitt eget sprak, som
romarna fick kunskap om den di moderna medicinen men romarna
ville naturligtvis sprida kunskapen sedan de vil tillgodogjort sig den.
Dirfor oversatte man bockerna frin grekiska till latin. Celsus kan
sagas vara den forste, men han var ett undantag pi sin tid. Det dréjde
till 3- och 400-talen e.Kr. innan detta arbete verkligen satte fart.

D3 hade grekiska som de vilsituerades sprik tonats ned. De romer-
ska polikerna talade inte grekiska sinsemellan som Caesar och hans
vinner gjort. Formagan att tala och forstd grekiska dog ut 1 Rom. Pi
samma sitt forsvann ju latinet som vetenskapligt talsprik hos oss pa
17-1800-talet. Men pi 400-talets Rom kunde man lisa latinska 6ver-
sattningar. Tyvirr var det stor politisk oreda i Rom pi denna tid och
ett flertal grekiska orginalverk har forsvunnit. Nigra finns kvar 1 6ver-
sattning. De skrevs for hand. Det faktum att vi idag har nagra sidana
manuskript kvar gor att vi kan bilda oss en uppfattning om hur man
arbetade och hur den medicinska terminologin sig ut pi den tiden 1
Rom.

Grekiska blandas med latin

I stor utstrickning blev det en sprikblandning i de latinska 6versitt-
ningarna. De grekiska svir6versatta orden fick latinska dndelser —
motsvarande hur vi dag gor danska genom att ta bort den latinska
indelsen. Nir det gillde anatomiska termer tog 6versittarna tll rent
inhemska (latinska) ord.

Detta gor att vi har fatt en egendomlig blandning av grekiska och
latinska ord med likartad syftning i vir nutida terminologi. Si t ex
kallar vi 6ra for auris, som ir latin, men 6roninflammation for otitis,
som ir grekiska. Nisa heter nasus frin latin, men nisinflammation
heter rhinitis frin grekiska. P4 motsvarande sitt har vi cerebrum —
encephalitis och ren-nefritis osv.

Orsaken ir att det kulturellt sett lagt stiende latinska folkspriket i
likhet med varje annat folksprik redan hade egna benimningar pa
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kroppens viktigaste delar och organ varf6r 6versattning hir var bide
mdjlig och limplig. Sjukdomarna diremot betecknade nagot abstrake
som folkspriket inte rymde i sig. Darfér fanns det inga latinska namn
pa dem utan man ldnade in de grekiska. Silunda kom latinet att domi-
nera inom anatomi (kroppskinnedom) och grekiska inom patologi
(sjukdomslara).

Ibland lyckades &versittarna dock skapa egna latinska sjukdoms-
termer for de grekiska, pd samma sitt som Cicero lyckades latinisera
filosofins sprak. Exempel pa det ir grekiskans ‘karkinos’ krabba,
krifta. Det ar ju latt att sitta ett latinske orginalord f6r det namligen
‘cancer’. Likadant har det gitt i de skandinaviska spriken, dar vi siger
‘krzft’ eller krifta. En varbildning kallade grekerna fér ‘apostema’
men Celsus lanserade det latinska ordet ‘abscess’, som ir det som
giller idag.

En del av 6versittarnas latinska ord slog igenom och blev allmint
accepterade — andra icke. Exempel pa det senare ir foljande citat frin
Celsus /De medicina,Il:1/: Nam longis morbis senectus, acutis adule-
scentia infestatur. = Ty av linga sjukdomar pligas dlderdomen, av
skarpa ungdomen. Det latinska ordet acutus f6r ‘hiftig, skarp’ har
overlevt, men inte ‘longus’. Det har konkurrerats ut av det grekiska
chronikos. Det finns minga andra exempel pa detta. Varfr vet vi inte.
Det tillhér sprikets dn outforskade lagar.

En sprikligt och terminologiskt intressant romare ar Caelius Aure-
lianus pd 4oo-talet e.Kr. Han anger ofta den grekiska termen inom
parentes efter sitt eget forslag till latinsk 6versattning. P4 s sitt kunde
varje likekunnig lasare f6lja honom helt. En kapitelrubrik har han
oversatt sa har till latin: De suspirio sive anhelitu quem Graeci asthma
vocant = Om suckan eller flimtande, vilket grekerna kallar astma.
Suspirium och anhelitus 6verlevde inte utan det ir det grekiska nam-
net astma som segrat 1 den terminologiska kampen.

Samma problem méter jag idag. Det ir inte ovanligt att man ber mig
komma med ett svenskt ord 1 stillet f6r en engelsk term. Engelskan
dominerar ju dagens medicinska sprik. Ibland lyckas jag finna ett
ibland inte. Nigon enstaka ging fir jag ocksid genomslag av mina
forslag men varfor det ena gir men inte det andra har jag aldrig be-
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gripit och ej heller av sprikforskare fitt svar pa. Motsatsen hinder ofta
ocksa. Man ber mig skapa en grek-latinsk term for det eller det. Senast
ville man ha en term f6r sjuka-hus-sjukan (sick building disease). Det
arbetar jag pa fortfarande men tror mig inte om att kunna klara.

Medicinens sprak under medeltiden och senare

Men iter till historiens marker. Vad hinde med det medicinska spriket
under medeltiden och framat? Anda fram till renissansen ir latinet det
helt dominerande lirda spriket i visterlandet. Grekiska sjonk ner till
kuriosaplanet. Dirfor blev alla grekiska medicinska ord latiniserade.
Ytterligare ett par drhundraden héll latinet sin sirstillning. Inte f6rin
pa 1700-talet naggas det i kanten och from di hiller det pa att folja
grekiska ned pé kuriosaplanet. Under de tva drhundradena efter renis-
sansen skrevs det oerhort mycken medicinsk litteratur. D3 stadfistes
de latinska termerna till den grad att de sedan fitt fotfaste i hela den
vetenskapliga virlden oberoende av virldsdel. S3 t ex anvinder dven
kineserna och andra f6r oss exotiska folk med egen gammal fin kultur
1 sitt vetenskapliga medicinska sprik de grek-latinska termerna. Orsa-
ken miste vara att den vasterlindska medicinen spreds med den vi-
sterlindska politiska erévringen av 6vriga varlden under 17- & 1800-
talet.

Visserligen har ett antal nya termer skapats sedan antiken men alla
har fatt f6lja samma monster som de latinska redan har.

Dir star vi alltjamt.

Moderna sprik i medicinen

Medicinens sprak har fatt en fortsatt utveckling. Under 1700-talet do-
minerade franskan i Europa. Vi har fitt ett flertal termer darifran.
Exvis lavemang, ackuschor. Tyskland intog en stark stillning under
1800-talets senare hilft och bérjan av 1900-talet, men egendomligt nog
har vi ytterst f3 bestiende termer frin tyskan. Daremot har vi efter
senaste virldskriget fatt in alltflera anglo-amerikanska ord i medicinen
och dirmed ett stort antal termer. Dir har vi det egendomliga for-
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hallandet att det finns flera rena engelska ord men manga engelska ord
ir ju angliserat grek-latin, t ex large for date: penicillin, radioimmu-
noassay.

Medicinbistoria och medicinsk terminologi

Lit oss ta ett beromt nordiskt exempel. I Képenhamn arbetade pi
1600-talets mitt den kinde anatomen Thomas Bartholin. Han fann vid
sina anatomiska studier ett dittills okint kirlsystem. Vitskan som fl6t
diri var helt vattenklar, s3 Bartholin kallade det for killvattensystemet
eller pa latin lymfsystemet. Han skrev en skrift om det, eftersom det
inte hade skrivits om det nigonstans tidigare. Nu hinde det som inte
ar ovanligt inom den vetenskapliga virlden nimligen att en annan man
nagot tidigare pa annat hill hade gjort samma iakttagelse. Det var
Olaus Rudbeck 1 Uppsala. Han var sa stolt 6ver sin upptickt att han
demonstrerade den for sin drotning Kristina, som ju var mycket ve-
tenskapligt intresserad. Nu ville olyckan det att Rudbecks skrift i
amnet kom ut nigra manader efter Bartholins.

Vem skulle ha dran av att vara dessa kirls upptickare?

Det utbrét en intensiv prioritetsstrid mellan herrarna, som bide
hade ett hiftigt temprament. Striden var egentligen an hiftigare mellan
herrarnas elever. Beskyllningarna haglade mellan Képenhamn och
Uppsala. Bartholins namn pé de nyupptickta kirlen var lymfkarl.
Rudbecks term var serosa karl, vilket terminoligiskt var battre, efter-
som det ju inte ar killvatten som flyter inne i kirlen.

Facit av striden blev, att Rudbeck fick iran av at ha varit f6rst med
upptickten eftersom han offentligt demonstrerat kirlen innan Bartho-
lins skrift publicerades, men det var Bartholins term som slog igenom
till eftervirlden. I sak var bida herrarna lika duktiga var och en pa sitt
héll. Men varfér just B:s term slog igenom ar ej utrett. Jag tror att
Bartholin hade ett vidare kontaktnit och flera laste och citerade hans
bocker.

17



Hybridord

ir nagot man ibland diskuterar inom medicinsk terminologi.

Hybridord betyder ord sammansatta av delar frin olika sprik. Na-
gra exempel ar vasografi, venografi och vesicografi, dir vaso-, veno-
och vesico- ir latin och -grafi grekiska. P4 ren grekiska skall de heta
angiographi, phlebographi och kystographi. Ett 6verfléd av liknande
exempel finns i vir terminologi. Gammaldags sprakvardare holl hart
pd ‘rena’ ord. Tidigare gick diskussionens vigor hoga ibland. Jag till-
hér dem som siger att grek-latin ar i detta sammanhang ett enda sprik
med en stor och ling gemensam bakgrund och intet av de tvi delarna
har foretride framfor den andre. Lit dem blandas hur som helst bara
inte forstielsen skadas.

For 6vrigt finns det gott om hybridord i vira skandinaviska sprak.
Nylonskjorta ir ett exempel. Stalinism ett annat. Dir har ett ryskt
egenamn fate ett grekiske suffix (efterstavelse. Byggnation ir svenska
/danska/ i forsta ledet och latin 1 andra.

Ett praktexempel pi sprikblandning (Dock ej inom medicinen) ir
namn av typen DEMOKRATISKA FOLKREPUBLIKEN NORD-
KOREA. Demo- ir grekiska for folk, -krat ir grekiska for vilde, re-
ar latin f6r sak, vilde och — publik ar latin for folklig. Man har alltsa
begreppet ‘folk’ inte mindre 4n tre ginger pd olika sprak 1 detta ut-
tryck.

Forkortningar

finns ofta 1 medicinsk terminologi. Man talar till och med om ett
forkortningsraseri. Andelser skrivs inte ut ja flera led av ordet kan
forsvinna. T ex app i st f appendicitis. T 1 st f tablettae. Det finns
sprikivrare som forfasar sig 6ver detta och siger att det bottnar 1
okunnighet om latin och dess indelser. Ja, det ir mo;ligt men vad da?
Det ir ett tidsbesparande sitt att skriva och dven anvint i hogsta grad
av romarna sjilva och de miste ju ha kunnat sina indelser. Tink pa
SPQR Senatus Populus Que Romanus (den romerska senaten och
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folket) och AD ANNO DOMINO (Herrens ir). Alla forkortningar
ir bra s3 linge alla inblandade férstar dem helt och fullt.

Jag har ofta fatt forfrigan om man inte skall ha med en ling lista av
férkortningar inom medicinsk terminologi 1 mina lexika, men hittills
har jag vigrat. Dels finns det s3 manga dels ir oenigheten om vad de
betyder i olika sammanhang in s3 stor att ett besvirligt samordnings-
arbete terstar.

Hur styrs vdr terminologi idag?

Vi vet inte hela sanningen, men utan tvivel har de akademiska lirarna
ett stort inflytande pa sina elever liksom de medicinska tidskrifterna.
Det lar finnas nagot 10 ooo-tal idag! Spraket ir levande och lever ett
eget liv, som an ej dr utforskat. Se bara pa vara vanliga slangord. De
skiftar starkt med drtionden, liksom talspraket 6verhuvudtaget. Om
en 1500-tals dansk skulle list detta hade han/hon haft svirt att f6lja
med.

Andra faktorer som pédverkar utvecklingen av det medicinska spri-
ket dr dagspressen och dagens TV liksom lexika och sjukdomsklassifi-
kationer, som anvinds mycket i diagnossynpunkt och statistiska sam-
manhang. Flera stora medicinska falt har samlat sig for att skapa en
enhetlig internationell terminologi. Anatomerna har gitt i spetsen och
pa sina kongreser sedan 1895 bestimt vilka anatomiska namn som
skall gilla. T ex BNA Basel Nomina Anatomica som 193§ indrades til
JNA Jena-nomenklaturen, som indrades 1950 til PNA = Paris-no-
menklaturen. Nu revideras den vartannat ir. Ibland kan det vara svart
att folja med 1 svangarna.

Eponymer

Personnamn pé sjukdomar, syndrom eller anatomiska strukturer kal-
las eponymer. De ir vildigt intressanta kulturhistoriskt sett. De levan-
degor mycket inom medicinens historia. Men hir skiljer sig mina in-
tressen at. Jag sjilv blir tvekluven 1 mina uppgifter. Som medicin-
historiker tycker jag det ir bra med eponymer, men som terminolog
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tycker jag inte om dem. De brister ofta i klarhet och deras innehill
skiftar med tid och rum, varfér jag som terminolog forerdrag en be-
skrivande term.

Det viktigaste med all medicinsk terminologi ar klarheten.

Spraket dr vart viktigaste kommunikationsmedel. Vi méste lira oss
hantera det rittt och varsamt. Vi mésta anpassa det till den situation
det giller. Likaren fir inte tala latin till en patient som inte forstir det.
D3 kunde han ju lika girna anvinda kinesiska eller afrikansk dialekt.
Det giller dven nir man skriver for likarkollegor. Vi har blivit alltmera
engelskinfluerade. I Ugeskrift (1983: 145: 1006) pekar professor Pov!
Ruis pé detta och beklagar sig 6ver likarnas stindiga uttryck som ‘drug
of choice’ eller dnnu vire ‘drug of first choice’. Han tilligger: »Huvis
man vil vzlge at lzgge sig tzt op ad det engelske udtryk, kan man ty ul
et laneord af oversattelsetypen ‘forstevalgspreparat’. Men det er van-
skeligt at se, hvorfor man ikke kan ni samme sproglige styrke og
przcision ved at bruge ordet ‘foretrukne’, eller endog det helt enkle, at
tale om at en behandling for tiden anses for den ‘bedste’, ‘nzstbedste’
osv. I alle tre typer udtryk er der nemlig tale om przferencer inden for
en skala, sd hvorfor ikke udtrykke denne rangstilling ved hjzlp af et s
enkelt og let forstdeligt udtryk som muligt?« Det ar tydligt att dven
danska likare anvander ‘sorte tal’ sinsemellan.

Forskning och medicinska termer

Den naturvetenskapliga medicinens forskning har foljt relative rake
utstakade spir. Likare har observerat vissa tillstind (sjukdomar), som
ir karakteristiska och efterhand upptickt att dessa tillstind utvecklar
sig at ett speciellt hall.

Forst kommer hir alltsd intresset for prognosen — framtidsvyn, pre-
cis som pd Hippokrates’ tid. Pekar prognosen pd att patienten in-
validiseras eller dor kanner sig forskare manade att soka gatans svar.
Efter att ha kartlagt problemet soker man tillstindets (sjukdomens)
orsak — etiologi. Forst direfter kan forskare borja soka efter behand-
lingen — terapin. Nir behandlingen ir klar inriktar sig forskningen pa
tillstandets (sjukdomens) undergrupper, som nu pockar allt hirdare
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pi uppmirksamhet. Helheten splittras alltmera och kunskapen ékar.

Inom medicinens sprik finns sliende likheter. Spraket och termerna
miste hinga med i svingarna. Den term, som ett allmént tillstind f6rst
fick, miste genom o6kad kunskap antingen 6verges eller begrinsas ef-
tersom den var skapad med andra forutsittningar och inte lingre sva-
rar mot vad vi senare lirt oss veta. En terminolog maste dirfor dven
folja med medicinens utveckling och hilla intensiv kontakt med f6rsta
forskningsfronten. Inte si att han maste forska sjilv inom alla om-
riden men vil helst hilla personlig kontakt med forskare.

Vad hinder sedan en term accepterats? Jo, d dyker nya forskningsron
fram som gor att termen inte befinns vara helt adekvat. Purister och
neologister dyker upp pi arenan och kraver att nya termer skall bru-
kas. Inte sillan har hela sprikutvecklingen gjort att dven ildre val-
kanda fenomen fitt en annan och ny innebérd. Hur skall denna termi-
nologiska ‘oreda’ [6sas?

Hir trider sprikets delvis okinda naturlager dter in och bestimmer
termers fortsatte livsdde. Skall ordet brukas i sin gamla betydelse eller
skall det fa gradvis en ny innebord? Varken statliga eller privata no-
menklaturcentraler tycks ha avgorande inflytande pa detta.

Det sviraste filtet att forklara 4r immunologin. Den forutsitter ofta
stora kunskaper inom flera medicinska falt fraimst kemi.

Ett falt dar det snabbast sker férandringar ar det mikrobiologiska.
Mikroorganismer med gamla vilkinda namn far nya indelningar med
tilliggsnamn 1 form av undergrupper (subspecies) osv. Plotsligt for-
svinner hela slaktnamn och ersitts med nytt, och efter nagot ar ater-
finns namnet 1 en underavdelning. Det ar verkligen intensiva och vari-
erande livséden som méinga bakteriologiska termer fir. De kan variera
lika mycket som minniskoéden.

I New Scientist oktober 1983 beklagar sig en skribent, Bernbhard
Dixon, 6ver att en bakterie bytt namn sex ginger under lika méinga
decennier. Enligt WHO finns 6ver 8o olika engelska namn pa en och
samma drog.

Virt medicinska facksprék ar ett av vara viktigaste arbetsinstrument
och har krav pd exakthet och god forstielse. Vad gor vi for ate fa ett
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sadant sprak? Forskning och utvecklingsarbete forekommer ytterst
sallan. Undervisning sker eventuellt om nigon rikar ha intresse och
det hindelsevis finns nigon som vill lyssna.

HUR FA DET BATTRE???

Varfor sprakvards

Att bestimma sprikvirdens syfte ir inte litt. Det finns en puristisk
synpunkt som sager att allt nytt ar diligt, men det mesta har en ging
varit nytt. Den svenske skalden Tegnér formulerade det si hir: »All
bildning stdr pa ofri grund till slutet, blott barbariet var en ging fo-
sterlandskt«. Kulturutbytet nationer emellan har lett till att vi alla
lever pa lan. Tank bara pa ord som medicin, problem, idé och typ,
varav det forsta ar latin och de tre senare ir grekiska. Vi importerar
tinkesitt och med dem ord. Jag illustrerade det hos romarna som
importerade sjukdomsbegreppen.

‘Globbledigook’ kallar amerikanarna den sprakliga variant som siger
‘never say in one short word what can be said in three long ones’.
Globbledigook ger — tror man — auktoritet och tyngd it medicinska
utlitanden. Jag vet det frin min td som férsakringsfortroendelikare.
Tjanstemannen ersatte likarintygen utifrin hur linga de var. Ju lingre
desto virdefullare var deras resonemang. Nir jag nigon ging oppo-
nerade mig med pipekandet att just detta korta besked var allt vad vi
behévde blev det dnda en lag ersittning till doktorn. Vi kan exemplifi-
era det med att jimfora uttrykcket: ‘Sedan foregiende undersokning
har hjartat blivit storre’ med detta: ‘Vid jimforelse med foregiende
undersokning har hjirtat 6kat patagligt i storlek.” Det ar som att siga
till lille Kalle sa hir: ‘Det ir valdigt vad lille Kalle okat i storlek vid
jamforelse med det ullfille da jag sig honom sist’.
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Namngivning

av nya amnen ar ofta svirt. Det har t ex kommit ett flertal nya blod-
tryckssinkande mediciner som kallas beta-blockare. Deras generiska
namn ir av typ propanolol, atenolol. Nir ett nytt kommer fram har
det f6rst en ling sifferkombination som namn.

Senare skall det f4 ett generiskt namn och helst inom samma klass
som de andra. Alltsd miste namnet sluta pa -olol.

1986 kinde man till en peptid som isolerats 1 panceras den hade
bokstavsnumret Peptid G. Snart hittade man att den himmade insu-
linproduktionen och namnet blev di pancreastatin — innan man visste
alla andra egenskaper, som senare visade sig mera betydelsefulla.

Galanin ir en annan peptid som ir nyupptickt. Den avspjilkas frin
en precursor. 1987 upptickte man att samma precursor ocksd avspjal-
kade ytterligare en peptid. Di fick den namnet galaninassocierad pep-
tid (GAP), darfor att inom forskargruppen var det den just da intres-
santaste peptiden.

En peptid som hittas hos diabetiker i amyloid har fitt tre olika
namn fréin tre olika hill. 1. Amylein; 2. dap = diabetesassocierad pep-
tid och 3. IAPP = Insulin Associerad PyloPeptid. Forskarna kan fi
svart att f6lja med 1 sitt eget falt. Det behovs verkligen tita personliga
kontakter.

Runt 1980 hittade man en kroppsegen substans med av naturen
avsedd effekt man in e) kinner till. Den effekt man forst hittade fick
ge namnet Diazepambindande inhibitor. Detta namn kommer att bli
helt absurbt, nir man forskat firdigt pd amnets verkliga effekt pa
kroppen.

Naista exempel beror frigan om namn pé virus. Man kan nimligen
soka patent pd namnet pa ett nytt virus.

Vi fick en ny sjukdom for cirka 10 r sedan. Den kallas AIDS och
dess virus heter f.n. HIV. Dess f6rsta namn var LAV eller HTLV-III
(ibland med tillagget ARV). LAV = Lymf Adenopathi Virus. For-
skarna ir inte eniga om vem som var férst med upptiackten. Antingen
var man forst i Paris hos Luc Montaigner eller ocksa hos Robert Gallo
1 National Cancer Institute 1 USA. Enligt artikel i World Medical
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News oktober 1985 (14/10-85 p28-29) hade Gallos patentansékan pa
virusnamnet beviljats 1 USA, medan fransminnens f6rhalats. Eftersom
Gallo ar offentliganstilld kom inkomsterna frin det kommersiellt till-
verkade antikroppstestet att hamna hos den amerikanska regeringen.

Redan i slutet av sept. 1985 hade cirka en halv miljon dollar frin 14
mil) silda tester kommit in tll statskassan. Detta eftersom USA inte
godkant Montaigners patentansokan for LAV. Alltsd kunde inte fran-
ska tester siljas 1 USA — men Frankrike hade beviljat patent for
HTLV-III, si tester utvecklade frin Gallos virus kunde konkurrera
med fransmannens test pA hemmaplan, men fransminnens kunde e)
konkurrera med amerikanarna. Aven namn kan ha sina féljder i mo-
dern medicin.

Forstdelse

Svirigheten att kommunicera ir stor 1 synnerhet inom dagens sjuk-
vird. Likare och patienter fattar inte alltid varandra.

Orsaken till detta ir mangfacetterad. En faktor ir olika kinnedom
om medicin. Likaren star pi en helt annan kunskapsbas in patienten.
En annan faktor ar just fackspraket, som méinga likare blandar in 1 sitt
tal utan att patienterna kan f6lja med. Flera f6rslag til forbattringar har
sett dagens ljus, men till syvende och sist ir det pa det personliga
planet som samtalen skall iga rum och med ett positivt intresse 6kar
forstdelsen mellan parterna.

I Journ of the Royal Society of Med (Vol 82 Jan -89 p33-36) dis-
kuteras “What physicians have in common with Sherlock Holmes.’
Exempel dras pd att likarna masta ritta sitt sprik efter det som patien-
terna har, annars fir likarna tokiga el vilseledande svar.

Tre sprik

Avslutningsvis vill jag fremhalla att vi idag har tre olika nivaer inom
det medicinska spriket. Den forsta galler det rent vetenskapliga och
internationella som finns fértecknat i lexica och ordbocker. Det andra
giller det vardagliga talspriket som medicinskt utbildad personal har,
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nir medicinska problem ventileras. Det ir ofta ett slarvigt, provinsiellt
och ofullstandigt sprik, som bygger pé att alla inblandade slarvar lika
mycket och inda fullt ut férstir varandra. Det tredje ir det sprak som
fores mellan patienter och sjukvirdspersonal. Oftast ir det denna nivd
som de flesta diskussioner om virt medicinska sprik handlar om.

Ett annat problem som ej avhandlats hir ar accentueringen av de
medicinska uttrycken liksom stavningen, men historien fir anses vara
slut for denna gingen.

SUMMARY

Some ideas about our medical language

A short review of the authors opinion about the medical language is
given. The old Greek did not create the medical language. They spoke
ordinary old greek words. The Latins had words for the anatomical
parts but not for the diseases. They accepted the greek words in a
Latin way. That is why we have to-day a mixture of greek and latin in
the medical language as later generations continued the latin way in
handling the communication. Later on modern languages have con-
tributed, but only a little. All new terms created after the Latin time
followed the same pattern. Abbrevations are used much today. So did
the Latins too. It is not known how our medical language is directed
nowadays. Many factors exist as TV, Radio, Press, teachers, lexica.
Eponyms love the medical historian but hate the medical terminol-
ogist. Some exemples are given of the implement of given name to new
drugs and virus and peptides. The communication with medical lan-
guage appears on three level. 1. The international accepted scientic
terms, 2. The discussions between hospital and medical personal and 3.
The patient-doctor (medical personal)-level.
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Den danske kamp for den frie luftve;

Af Ole Secher

Det er nasten pi dagen 40 ir siden forleberen for dette nu hejt agt-
verdige Selskab: »Dansk Anzsthesiologisk Forening« blev foresliet
dannet.’é. (Stiftet den 29. oktober 1949). Det er derfor en sarlig re at
tale 1 aften og dermed indlede en forhabentlig lang rzkke foreles-
ninger om anzsthesiologiske emner. Nir denne forelesningsrzkke
har fiet mit navn, er det en betydelig kompliment til mit mere end
40-3rige virke, men 1 lige s3 hej grad en kompliment til de 20, der var
med til dannelsen af Foreningen og dermed skabte et fundament for
det nye fag, Anzsthesiologi.

I dag er der ikke ret mange af medlemmerne, der har kendskab til
den prz-anazsthesiologiske periode, og hvorfor der opstod et behov
for et nyt fag, nir de fleste kirurger udtalte deres tilfredshed med det,
de kaldte »Narkoser«. Brugen af lokalanzsthetica mestrede de selv,
»Narkoserne« overlod de til andre!

Hvad var det, vi, som de yngste pd de kirurgiske afdelinger, fik
udleveret til varetagelse af »Narkoserne«? Dette kan illustreres med én
figur fra Nordisk Larebog i Kirurgi fra 1940, som vi laste efter.
Kapitlet »Narkose« var affattet af kirurgen, professor Jan Paul Strom-
beck (1896-1955), Lund og Stockholm, der blev en af anzsthesiologi-
ens fortalere 1 Sverige. Udstyret bestod af:

1. »narkosebord« med et passende indhold.
2. En maske. Wanscher, Ombredanne eller en iben maske.
Under de betingelser, der siledes blev givet, var det nok ikke si

Holdt som foredrag i forkortet form i Dansk anasthesiologisk Selskab den 22. septem-
ber 1989 som den ferste »Ole Secher-Forelesning«.
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En svensk »Narkos syster« i funktion. Hun bruger en Schimmelbush-maske. I bordet
det almindelige tilbeher, flaske med zther og chloroform, mundsparrer, tungetang,
»brekskal«, servietter m.m.

underligt, at kvaliteten af »Narkoserne« ikke var hgj. Disse var dog pé
ingen mdde varre end 1 andre lande; selv 1 England, hvor der kun var
et mindre antal »Anzasthesiologer« pa et mindre antal hospitaler, var
det det samme!

Det, der kan undre, var den ringe vagt, der blev lagt pa »den frie
luftvej«, fordi det meget ofte var manglen heraf, der begrznsede de
kirurgiske indgrebs muligheder og varighed. De eneste midler, der
blev anvendt til vedligeholdelse af den frie luftvej var »Heiberg-Es-
march’s hindgreb«, fingertryk pa angulus mandibulae, en pean med
en tampon og en tungetang.

Hvorfor var de sidan, da der, pd det tidspunkt vi begyndte, fandtes
apparatur 1 videste forstand til sikring af luftvejen?

Grunden hertil ma nok seges 1 en knap 100-irig tradition for, hvor-
dan universelle anzsthesier udferes. Det kan derfor vare af interesse
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at se p3, hvordan udviklingen har vzret og specielt pa, hvordan vareta-
gelsen af de frie luftveje har formet sig 1 Danmark.

De apparaturer og metoder til ansthesi, som blev benyttet her 1
landet, har fortrinsvis fulgt den kirurgiske udvikling 1 Tyskland og 1
vasentlig mindre grad i1 Frankrig og England.

Det er dog nedvendigt med visse basale informationer om kirurger-
nes opfattelse af situationen og deres forstielse af de kirurgiske mulig-
heder. Under krigen 1939-45 var der ikke sket vasentlige fremskridt
pa de kirurgiske afdelinger med hensyn tl anzsthesierne, langt de
fleste kirurger var tilfredse med tingenes tilstand. Nok havde de ved
meder fiet forelagt tilfzlde, hvor patienter havde fiet foretaget intra-
thoracale indgreb, hvortil der var brugt specielt apparatur, som laryn-
goskop, trachealkateter og store apparater, men det var nu at over-
drive sagen, hvis det skulle overfores til deres patienter. Lige efter
krigen blev de pludselig stillet over for det meget nye, som kom fra
England og USA, som ogsd omfattede bedre anasthesier og det, som
miske var mest afskrzkkende, specialleger, til administration af
anasthesierne ved hjzlp af meget kompliceret apparatur.

For os, der tog denne opgave op at skaffe bedre anasthesier, var det
helt evident, at sikring af den frie luftvej hos patienterne og dermed
sikring af en fri respiration var det primzre, og det som kunne overbe-
vise kirurgerne om nedvendigheden af speciallzger. De komplicerede
apparater virkede mere som »imponatorer«.

Ved segning 1 den medicinske litteratur efter et bestemt emne er det
ofte muligt at finde eksempler pi lzger, der er fremkommet med be-
handlingsforslag, som var meget fremsynede, men ikke fik betydning,
fordi de bred med den gzngse tznkemide, og den tekniske baggrund
manglede. Det gzlder ogsa her i landet, og den frie luftvej er et typisk
eksempel.

I 1798 fremkom Poul Scheel (1773-1811) obstetriker, stadslege, med
en disputats om fostervandets tilstedevarelse i luftreret hos foetus og
nytten heraf.% I denne omtaler han til sidst nogle praktiske forslag til
fjernelsen af fostervandet. Dette kan ske ved blasning med munden
mod barnets mund efter rensning af dets svalg og mund med en fjeder
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eller bedre med en sprajte, hvortil der er sluttet et bgjeligt kateter af
»resina elastica«. Dette nedferes 1 trachea for derefter at anvendes til
indblesning af luft. Det var forste gang i verdenslitteraturen et sidant
forslag fremkom p3 tryk! Genialt, men glemt! Daniel Herholdt (1764-
1836), der blev professor i medicin, ans fostervandets tilstedevarelse i
trachea som patologisk og anbefalede et lige elfenbensrer til fjernelse
heraf. Hans forslag (1802) gik ud p4, at alle jordemedre skulle have et
sddant rer!?”

Det er Poul Schel, der som den forste foreslir en rationel behand-
ling af asphyxiske nyfedte, og for dette kan hans navn stadig findes
nzvnt 1 international litteratur.

Ved indferelsen af zter og chloroform som bedevelsesmidler opnae-
des i den forste tid kun en analgesi. Proceduren tog ikke mere end et
par minutters indinding, som p3 intet tidspunkt niede et stadium af
»afslapning« af musklerne. Der var derfor ingen grund til szrlige for-
anstaltninger til sikring af en fri luftve), alle reflekser var til stede.
Apparaturet var det simplest mulige, en klud, et kremmerhus, en
maske. Skulle patienterne opereres i1 omrider, der var nar ved luft-
vejen, undlodes anzsthesi, som det var tilfeldet, da S.A.V.Stein
(1797-1868), professor pa Frederiks Hospital, foretog lzbeplastikken i
1848.7* Det tog mindst 10 ar eller mere, inden alle operationspatienter
blev tilbudt anasthesi. Den gode kirurg var ham, der kunne operere
»lynhurtigt« og sikkert.

De lzngerevarende operationer begyndte med ovariotomierne om-
kring 1860 — de forste laparotomier — og forst efter, at Joseph Lister
(1827-1912) havde indfert sin epokegerende opdagelse af antiseptik-
ken (1867), kunne disse operationer gennemfores med rimelig sikker-
hed. Fra dette tidspunkt udviklede kirurgien sig til det, vi kender i
dag, og hermed fulgte jzvnt stigende krav til anzsthesierne. Anasthe-
sien var en del af kirurgien. Dette medferte en nedvendig interesse for

Titelblad til Poul Scheels’ disputats, som kom 1 en tysk udgave ar 1800.
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kuteres ikke, hvad der ber geres i den akutte situation, fremtrzkning
af tungen med en tang. Endvidere kan Heiberg-Esmarch’s hindgreb
(1874) [Jacob Heiberg (1833-88), Christiania, Johann F.A. Esmarch
(1823-1908), Kiel] bruges, et permanent fremadrettet tryk pa anguli
mandibule, og som en sidste udvej, tracheostomi.

Bloch udtaler meget kategorisk: »Her 1 Danmark bruges altid Chlo-
roform eller Chloromethyl«. Anvendes zther, er der hyppigere brek-
ning end ved anvendelse af chloroform, men han har ingen angivelse af
forebyggelse eller behandling af det, som 1 dag med rette kaldes
»anasthesiologens mareridt«.

Bloch omtaler brugen af Trendelenburg’s [Friedrich Trendelenburg
(1844-1924), Berlin] tragt, nir operationen kan kompromittere den
frie luftvej. Dette apparatur blev specielt omtalt i Ugeskriftet 1 1873 1
et syv siders referat af Trendelenburg’s artikler herom fra 1871-73.57 %
Det geniale ved apparatet var iser den lufttzette forbindelse mellem
tracheostomikanylen og trachea, der opniedes ved en ballon, som
omgav kanylen. Den meget lange — ca. 60 cm - slange kan nok have
givet nogen modstand for en fri respiration. Tragten med flonelsover-
trzk var stedet, hvor chloroformen blev dryppet. Apparatet har veret
brugt herhjemme, men nzvnes kun fi gange 1 litteraturen.

Det var ogsi Trendelenburg, der angav »Trendelenburg’s leje« i
1881. Dette brugtes iszr til gynzkologiske operationer, da det, nir det
var stejlt, gav god plads. Til gengzld var det en hindring for en fri
respiration, og mange patienter ma have haft hjernesdem, nir opera-
tionen var overstiet. Nu anvendes det mere fysiologisk.

I 1855 skete der noget interessant, idet den spanske sanglerer, Ma-
nuel Garcia (1805-1906), der arbejdede i London, holdt foredrag i
Royal Society. Her meddelte han, hvordan det var muligt at observere
stemmebandene ved hjzlp af et spejl. Det blev starten til et nyt medi-
cinsk fag, laryngologien og senere til brugen af direkte laryngosko-

per
Den s.juli 1878 foretog kirurgen William Macewen (1848-1924),

12, 82

Royal Infirmary, Glasgow, aret efter han var blevet professor, den
forste intubation pa en vigen patient med henblik p3 anzsthesi og
operation af et tungeepitheliom, og det gik godt. I alt foretog han fire
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sjzldne. Allerede i 1881 kunne Oskar Bloch, der pa dette tidspunkt var
prosector pd Kommunehospitalet, meddele om 16 patienter ud af 3o
tracheostomerede, der var dede, og som havde »decubitus« efter en
tracheostomikanyle. Endnu en grundig og lang artikel, som sluttes
med det, som i dag nok er mest interessant, illustrationer af tidens
kanyler.¢

Oskar Bloch, der var overkirurg pa Frederiks Hospital fra 1886, var
ikke den, der anvendte de af andre beskrevne metoder. I Hospitals-
tidende fra 1893 beskriver han den af ham anvendte fremgangsmade
ved operationer i mundhulen. Efter tracheostomi hzldes chlorofor-
men pi en »flere Gange sammenlagt Lzrredslap, som ved Hjzlp af
nogle lange Pincetter holdes i nogle Centimeters Afstand fra Kanylens
Munding«. Aditus laryngis og pharynx tamponeres, sa blod og sekret
ikke leber ned i trachea. Han havde nok stiet sig bedre ved anvendel-
sen af Trendelenburg’s tragt.”

Tracheastomien var ogsi hovedmetoden, nir der skulle skaffes en fri
luftvej i den akutte situation, som kan opstd, nir — iszr bern - fir
fremmedlegemer i »den gale hals«. Eksempler herp3 findes i kirurgen
Joakim Bondesen’s (1852-1908), senere korpslege og overlege ved
Vaccinationsanstalten, foredrag i Medicinsk Selskab den 4.februar
1890, meddelt 1 Hospitalstidende samme ar.* Heri har han samlet 13
tilfzlde af bern alle indlagt og behandlet pA Kommunehospitalet. 9
blev tracheostomeret, af dem dede 3, og 2 dede uden tracheostomi.
Dedsirsagen var kvalning eller efterfolgende pneumoni. Direkte la-
ryngoskopi kunne ikke foretages p3 det tidspunkt.

Lignende tilfzlde, 3 1 alt, blev meddelt 1 Hospitalstidende 1902 af
Urban Hansen (1876-1965) fra Preste Amts Sygehus 1 Nastved. Be-
handlingen var tracheostomi og fjernelse af corpus alienum.' Samme
ir kunne Holger Mygind (1855-1920) meddele om et mere specielt
tilfzlde fra Kommunehospitalets ereafdeling. En to-irig dreng fik fo-
retaget adenotomi uden anasthesi og umiddelbart i tilslutning hertil
respirationsstandsning, cyanose af lzber og bleghed af ansigtet. Der-
efter tracheostomi og fri respiration. Der blev ikke pavist aspiration af
adenoidt vav og tilfzldet blev klassificeret som en voldsom larynx-
spasme.*®

35



Larynxspasme kan vare en betydelig fare for den frie respiration og
1szr pa det tidspunkt. Jeg har til trods herfor ikke set komplikationen
omtalt andet sted.

Holger Mygind havde allerede i 1894 diskuteret universel anzsthesi
til adenotomi** med Arnold Larsen (1859-1901), der praktiserede i Ny-
kebing Falster. Larsen havde holdt et foredrag 1 den lokale forening
om akut og kronisk nzsekatar, hvori han kom ind pd emnet om
anasthesi til adenotomier hos bern.’* Diskussionen omhandlede nu
mest chloroform eller zter eller slet ingen ansthesi.

Situationen med difteriske bern, der blev kvalt af belzgninger, op-
levede den amerikanske bernelzge Joseph O’Dwyer (1841-98) ogsi.
Han var ansat pd Foundling Hospital, New York, et bernehospital.
Efter langvarige forseg pa lig indferte han sit apparatur til intubation
af larynx (1882), men det blev forst bekendtgjort 1 1884.54 Metoden
blev ikke szrlig vel modtaget af hans kolleger, men blev hurtigt kendt
og brugt. Det fik en betydelig indflydelse pa udviklingen. Nok var det
ikke forste gang, indferelsen af et kateter 1 trachea blev foretaget, men
det var forste gang, det blev brugt til s3 mange patienter med livs-
reddende resultat. I 1887 kunne O’Dwyer meddele om 5o ulfzlde
behandlet i privatpraksis.s

O’Dwyer’s apparatur fandt da ogsa anvendelse herhjemme. Ved et
mede i1 Medicinsk Selskab 1 Kebenhavn den 26. november 1889 frem-
kom bernelegen professor Harald Hirschsprung (1830-1916) med en
beskrivelse af apparaturet og en forevisning heraf.>* Katetrene — og der
er flere forskellige storrelser — nedferes langs en finger ved hjzlp af et
krumt indferingshindtag. I den efterfelgende diskussion var Oskar
Bloch meget negativ i sine udtalelser.

Kort efter — 19. februar 1890 — kunne en af Bornehospitalets lzger,
Anders Nielsen Andersen (1861-1925) senere praktiserende 1 Lemvig,
give den forste meddelelse om apparaturets vellykkede brug tl et 2/
ars barn med en postdifterisk larynxstenose.*

Behandlingen med O’Dwyer’s apparatur blev ogsi benyttet af den
senere professor 1 ore-nase- og halssygdomme, Ernst Schmiegelow
(1856-1949). Ved medet den 14.oktober 1890 berettede han om tre
patienter, to bern og en voksen, der alle var behandlet med succes.®
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anvendelse herhjemme. S3 sent som i 1950-erne brugte overlege Vagn
Fogh-Andersen (1886-1967) det til hareskirsoperationer pa Diakonis-
sestiftelsen.”

I drene for og efter drhundredskiftet var kirurgien i en valdig ud-
vikling og en begyndende specialisering tegnede sig tydeligt. Appara-
tur til alle mulige former for undersegelser blev udviklet. Til under-
sogelse af de ovre luftveje angav siledes den tyske kirurg i Berlin,
Alfred Kirstein (1863-1922) 1 1895 et laryngoskop til direkte under-
sogelse af larynx, et instrument han benzvnte et »autoscop,«3* I 1896
angav Gustav Killian (1860-1921) i Freiburg det forste bronchoskop.?
Det er muligt, han fik ideen hertil fra oesophagoskopet, som blev
indfert 1 1868 af medicineren Adolf Kussmaul (1822-1902), da ogsé han
var i Freiburg. Han var specielt interesseret i mavesygdomme.'s

Kussmaul deltog som lzge 1 oprershzren under krigen mod Dan-
mark 1848-49 sammen med de tre tyske kirurger, B. R. C. Langenbeck
(1810-87), C.F.L.Stromeyer (1804-74) og J.F. A. Esmarch alle fra
Kiel.”?

Sa vidt jeg kan se, fremkom professor Schmiegelow med den forste
meddelelse om brugen af disse instrumenter ved Medicinsk Selskabs
mede den 16. oktober 1906.% Anvendelsen var centreret om diagnose
og fjernelse af fremmedlegemer. Nogen betydning for anzsthesien fik
disse nyskabelser forst langt senere.

Hvad der derimod fik stor betydning var det apparatur, som Frantz
Kuhn (1866-1929), Kassel, beskrev i 1905. Han blev lzge 1 1891 og fik
derefter ansazttelse pa den kirurgiske afdeling 1 Giessen. Her arbejdede
han med anvendelse af spiralkatetre til endoskopi. I efteriret 1897
foretog han en studierejse til USA, hvor han besegte New York, Phila-
delphia og Baltimore. Det mi anses for nsten sikkert, han stiftede
bekendtskab med O’Dwyer’s apparatur, og det er endda muligt, han
traf O’Dwyer 1 New York.® I hvert tilfzlde har han i sin udformning
af apparaturet og dets anvendelse benyttet samme metodik som
O’Dwyer, den krumme indferer, som felger langs med pegefingeren.
Slangen og tragten har han fra Trendelenburg. Han beskrev appara-
turet, dets brug og resultater hermed 1 flere artikler og i en bog fra
1911.>° Kuhn er vistnok den forste, der angav et szrligt apparat med et
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»Kuhn’s intubator«. Hindtaget er stukket ind i spiralkatetret. Bojlen er beregnet til at
ligge pa kinden og fikseres med en gummistrop (se fig. 13). Stykket foran fingeren
hindrer, at patienten kan bide katetret sammen. Den distale tykke ring ligger p plicae
vocales under intubationen. Fingeren peger pi endestykkets tre huller, spidsen af ind-
foreren ses. Illustration 1905.

tyndt kateter til fjernelse af sekret fra luftvejene. Det var maske spiral-
tuben, som nedvendiggjorde det. Kun skade det blev glemt. Efter en
beskrivelse i Hospitalstidende fra 1905 af Holger Strandgaard (1869-
1936), senere overkirurg i Arhus,® blev »Kuhn’s intubator« apparatet
anvendt til bedevelser for operationer omkring de ovre luftveje helt
op til vor tid. Jeg har ikke fundet artikler specielt om dets anvendelse,
men jeg har set det brugt i 1946 af professor Ole Chievitz (1882-1946)
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pa Finsen Instituttet. Brugen af Kuhn’s intubator nzvnes kun af og til
1artiklerne, siledes i en artikel 1 Ugeskriftet fra 1936, som omhandler
en patient, der blev behandlet med Krogh’s (August Krogh, 1874-
1949) respirator pd Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte for en mor-
finforgiftning. Da der opstod besvarligheder med respirationen, blev
en otolog tilkaldt for at nedlzgge Kuhn’s intubator, og alt gik godt.*>

En af de epokegerende begivenheder inden for medicinen var Wil-
helm Conrad Rontgen’s (1845-1932), professor 1 fysik 1 Wiirzburg,
opdagelse af X-strilerne (hans egen betegnelse) i 1895. Nogle ir efter
drhundredskiftet blev der mulighed for billedoptagelser pa de store
kobenhavnske hospitaler. Szrlig velegnede til disse undersegelser fo-
rekom aspirerede fremmedlegemer. Den forste meddelelse herom har
Nicolaj Schipdte (1869-1952) 1 Ugeskriftet 1907.*5 Det var nu ikke,
fordi resultaterne var bedre, men diagnosen var det. Vanskeligheden
var effektive instrumenter til ekstraktion.

Inden jeg gir videre med metoder til bevarelse af den fri luftvej, er
det nedvendigt kort at omtale kirurgen, professor Thorkild Rovsing
(1862-1927). Hans primare fortjeneste inden for anzsthesien bestod i
hans »korstog« for zteren med brug af Oscar Wanscher’s (1846-1927)
maske (1883). Hans foredrag i Medincinsk Selskab den 19. januar 1904,
kort efter han havde overtaget afdeling C pa Frederiks Hospital, over-
beviste mange kirurger om zterens fortrzffelighed og chloroformens
forbandelse.”

Den metode, han benzvnte »Morfin-zther narkose med afbrudt
inhalation og Wanscher’s maske«, blev 1 vid udstrzkning accepteret og
benyttet pa de fleste af landets sygehuse. Hans »Underlivskirurgi« fra
1910 har 1 1. bind hans forelzsning om »Bedevelse«, hvori han priser
metoden og har en tryke vejledning i fremgangsmaden, som blev ud-
delt ved forelesningen.® Det, der er mest interessant, er miske det,
der ikke bliver sagt. Intubation og fri luftvej omtales ikke, ikke engang
Kuhn’s intubator, andre masker omtales kun kritisk eller slet ikke.
Przmedikation omtales ikke; morfinen var en del af anzsthesien. Se-
kretionen af saliva kunne lebe ud af munden af sig selv eller ved
drznage. Han angiver et mindre apparat til at suge slim bort fra sval-
get med, og nzvner Holger Strandgaard, som den, der har konstrueret
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Katetret er pa plads og
slangen med tragten hol-
des parat til tilslutning til
katetret. Gennem slangen
fra tragten til eret heres
patientens respiration.
Illustration 1905.

det! Det ligner betznkeligt den suger, som Kuhn angav - Strandgaard
refererede Kuhn’s artikel i 1905.%

Den anden forelzsning omhandlede brugen af lokal anzsthetica,
men det anbefalede han bestemt ikke, nar der var mulighed for an-
vendelsen af hans zther-metode.

Det ber ogsi nzvnes, at nok blev lokalanzsthesien opdaget af Car/
Koller (1857-1944) 11884 og ferst brugt her 1 landet af Ernst Schmiege-
low, men den fik ikke rigtig succes, for novocainet blev opdaget 1 1904
og afleste cocainet.”* Forst langsomt fandt kirurgerne frem til an-
vendelsesomridderne. Rovsings negative indstilling til lokalanzsthesi
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to var dede. Han mente den stzrke salivation ved brug af zther kunne
spille en rolle for aspirationen af tandstumper eller inficeret vav. Han
foreslar derfor brug af atropin(!). Overlege Herman Bing (1871-1966),
Bispebjerg Hospital, kom ind pi spergsmailet, om der kunne gores
ansvar gzldende. Otologen, Holger Mygind, havde foretaget bron-
choskopierne og opfordrede medicinerne til at benytte denne behand-
ling ved lungeabscesser. Han var enig i zterens betydning for aspira-
tionerne, men mente de kunne undgis ved brug af Kubn’s intubator.
Nikolaj Schiodte kunne ogsi referere et tilfzlde. Yderligere ytrede
overlege Sophus Bang (1866-1950) fra Kommunehospitalet sig.

Rosenthal afsluttede med bemzrkninger om at undgd »universel
narkose« og 1 stedet anvende »lokal narkose« (!), idet han ogsd ansi
den rigelige salivation ved brug af zther som en searlig fare.

Dermed var diskussionen ikke slut. Der kom ikke mindre end 18
indleg 1 Ugeskriftet herom. Det forste var af Oskar Horn (1877-1954),
men er uden interesse.”> Bedre er et af Hugo v. Thun (1878-1922),
senere kirurg i Nakskov, som foreslar liggende stilling frem for halv-
siddende.® Prakticus Hans Thomsen Jensen (1878-1922) pd Stryne
foreslar fornuftigt nok lokalansthesi og beskriver sin teknik. Over-
lzge Bing kommer med endnu et tilfzlde af ded.* Kredslzge Frederik
Ingerslev (1867-1918) mener, det er for svart med nedlzgning af et
krumt rer. Han mener — noget naivt, at fremgangsmaden ber fast-
lzgges fra officiel side!** (Det er, som kunne det vere i dag). Prakti-
serende lzge 1 Brande, senere overlzge og grundlagger af Niels Steen-
sen’s Hospital, Hans Christian Hagedorn (1888-1971) bedevede sine
patienter liggende, noget Bing bifalder. Han anbefaler dog lokalanzst-
hesi."® Chr. Baastrup (1885-1950), senere rontgenoverlege pa Bispe-
bjerg Hospital, mener dog, det er farefrit, nir »narkosen« udferes
rigtigt i siddende stilling med afdzkning af svzlget med en svamp.
Ingerslev forsvarer endnu en gang sit synspunkt.

Ogsa Rosenthal folte det nedvendigt at blande sig i1 det, han havde
varet arsag til. Han mener disse mundrydninger foretages for ofte. Er
det ngdvendigt, er lokalanasthesi at foretrzkke. Docenten 1 kirurgi pa
Tandlzgeskolen, Max Melchior (1862-1942), er enig i1 indskrenknin-
gen af narkose til det mindst mulige. Patienterne skal mode fa-
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stende(!), de far en let narkose med bevarede reflekser. Afdzkning af
larynx og siddende stilling foretrzkkes. Han nzvner bestemmelsen
om tandlzgers ret til benyttelse af lokalansthesi pr. 12. marts 1918,
hvortil han giver nogle gode rdd.+s Som hygiejniker er Ingerslev ikke
tilfreds med diskussionen, da der ikke er givet en losning pi pro-
blemet(!). Han vil have faste regler for indikation, anzsthesi og frem-
gangsmade!

Hagedorn griber igen pennen og skriver om dagspresse kontra fag-
presse, og er ikke for Rosenthal’s forslag om pressens meddelelse til
publikum. Hagedorn kan ikke godtage den siddende stilling, da den
kun kan ege risikoen for aspiration. Tandlzgens bekvemmelighed kan
ikke vare afgerende. Praktiserende lzge, Carl Winther (1896-1956)i
Kolding, har ekstraheret 3608 tznder hos 704 patienter, der alle fik
lokalansthesi. Han anbefaler det.*® Rosenthal kommer igen med en
kommentar till Hagedorn og det samme gor Melchior, der forsvarer
den siddende stlling. Sophus Alsted (1871-1963), Norre Sundby, pro-
testerede, forstieligt nok, meget kraftigt over for Ingerslev’s syns-
punkter.' Diskussionen afsluttes med et indlzg af praktiserende lzge i
St.Heddinge, Harald Christian Rem (1877-1962), der henleder op-
mzrksomheden pa patienternes manglende forstielse for tzndernes
bevarelse. Ekstraktion hos legen betaler sygekassen, tandbehandling
skal de selv betale.s®

Nar denne lange diskussion er medtaget, er det, fordi den pa bedste
made belyser nogle af de vanskeligheder, som bade hospitalslzger og
praktici stod med. For ovrigt kom der i 1926 en lignende, men be-
tydelig kortere diskussion.

Den praktiserende lege i Give, Age Gullestrup (1894-1964) mente,
risikoen for aspiration af tznder og tandstumper kunne mindskes be-
tydeligt, hvis den bedevede patient anbragtes i rygleje med hovedet
senket og lagt pd siden.”” Max Melchior, fra Tandlzgeskolen, mente
ikke, det kunne vzre tilrideligt, og denne stilling ville give for mange
vanskeligheder med anleggelse af tznger. Risikoen for aspiration
kunne mindskes til et minimum, hvis der anvendtes lokalanzsthesi,
som ber lzres grundigt af leger og tandlzger.+

Valdemar Hartvig-Moller (1880-1934) fra Horbelev kunne derimod
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anbefale »den universelle Chlorzthylnarkose, hvori Tender kan ex-
traheres uden synderlig Fare for Aspiration«. Da den varer kort, kan
han maksimalt ekstrahere seks tznder. Han anvendte en Sudek’s ma-
ske og fremgangsmiden var: »S3snart han (patienten) begynder at
famle — Masken vak — Extraction — Hovedet forover — og Pt. kan rejse
sig ...«. Ret imponerende!*

Herefter kom der ikke flere indlzg. Max Melchior kom dog 1 1930
tilbage til Ugeskriftet med en artikel, hvor to patienter havde aspireret
tznder i »Narkose«, uden omtale af hvordan. Den ene patient hostede
tanden op og kom sig. Den anden dede af en lungeabsces.

I det foregiende er brugen af atropin nzvnt et par gange, men der
findes ikke i den tidlige danske medincinske litteratur arbejder om
brugen af atropin/scopolamin og morfin som przmedikation. Rov-
sing har ingen omtale heraf, han benyttede morfinen som en del af
anzsthesien 1 en dosis pa 15 mg en time for.

To artikler omtaler brugen af scopolamin/morfin til anzsthesi.
Forst redegores i 1904 for disse stoffers anvendelse til sreoperationer.
Forfatteren er Valdemar Saxtorph Stein (1864-1931), der praktiserede i
Kebenhavn.” Den anden er fra 1911 af Rangvald Hastrup (1873-1957),
St. Josephs Hospital, som kombinerer de to stoffer med zther i en lang
og ordrig beskrivelse af anzsthesiens forleb. Arbejdet er baseret pi
300 anasthesiers forlgb. !

Begge artikler er inspireret af psykiateren Eugen Schneiderlin
(1881-?)° og kirurgen Berthold Korff’s (2-1918) i Freiburg,> arbejder
fra 1900 om scopolamin-morfin (med og uden zther/chloroform) ul
anasthesi. Scopolamin-morfin blev indfert af Richard von Steinbii-
chel, Graz, til fodsler 1 1903 under betegnelsen »Dimmerschlaf«.”?
Artikler om denne metodes brug herhjemme har jeg ikke fundet, men
det har givetvis varet brugt.

Artiklen af Hastrup er nok den, som kommer nzrmest en omtale af
premedikation, selv om det primzre formal med anvendelse af stof-
ferne var anasthesi. Aftenen for fik patienten Veronal 75 cg for mand
og so cg for kvinder. En ume for operationen 0,6 mg scopolamin og
1,2 cg morfin for mznd, 0,4 mg og 0,8 cg for kvinder. Alle fordelene
ved brugen heraf er nzvnt. Nogen forklaring pa, hvorfor det ikke fik
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publiceret 1 20-erne. Prototypen for laryngoskopet fremkom Cheva-
lier Jackson (1865-1958), Philadelphia, med i 1913.2* Det blev modifi-
ceret af Jvan Magill (1888-1985), Sidcup, Great Britain, der ogsa be-
skrev sin tang 1 1920* +'. Sammen med Edgar Stanley Rowbotham
(1890-1979) udviklede de trachealkatetre®” ¢ og senere metoden for
blind nasal intubation 1928. Trachealkatetre med ballon (cuff) blev
beskrevet af Ralph Milton Waters (1883-1979), Madison, og Arthur
Guedel (1883-1956), Los Angeles, USA, i 1928." Et sidant kateter var
beskrevet i 1893 af kirurgen Victor Eisenmenger (1864-1932). Ideen til
kateterballonen havde Eisenmenger fra Trendelenburg’s ballon om-
kring tracheostomikatetret. Yderligere forsynede han ballonen med en
lille kontrolballon, som det bruges i dag. Katetret forbandt han til en
Tredelenburgs tragt ligesom Maydl. De arbejdede samme sted 1 Prag."

Ettilsvarende kateter blev udformet i 1898 af den hollandske kirurg,
Willem Jacob van Stockum (1860-1913), Rotterdam.

Waters beskrev sit »to and fro« system med CO, absorption og
trachealkateter i 1924.%

Den manglende interesse herfor skyldes nok til en vis grad Rovsings
betydelige indflydelse, og de, der forsegte andet end det, han do-
cerede, blev ugleset.”®. Morfin-zther med Wanscher’s maske var
bedst!

30-erne blev stort set passeret pi samme mide uden vasentlige
fremskridt, kun f3 nye stoffer kom til. Iszr vakte »Evipan« stor inter-
esse, men ogsi »Avertin« fik en vis omtale.

I USA blev Ralph Waters udnzvnt som professor i anzsthesiologi
ved Universitetet 1 Madison, Wisconsin 1 1933, den forste i verden.
Den forste i1 Europa blev udnzvnt 1 1937, da Robert Reynolds Macin-
tosh (1897-1989) blev udnzvnt til Nuffield-professor ved Universite-
tet 1 Oxford.

Det, der ndrede tingenes tilstand og stillede krav til en fr1 luftvej,
var indferelsen af thoraxkirurgien, der i vasentlig grad var baseret pa
en overtryksventilation og muligheden for javnt vak at foretage op-
rensning af trachea og bronchiesystemet. Mange af patienterne led af
de nu forsvundne sygdomme, bronchieectasi og tuberkulose, som ofte
havde pus og sekretionsansamlinger i lungerne. Dermed blev der ogsa
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indfert et andet meget vasentligt apparatur pd operationsstuerne »su-
gepumper«, som kunne benyttes af sivel kirurg som anasthesilzge.
Hvorfor de fremkom si sent er ubegribeligt, men der har vel ikke
varet et tilstrekkeligt marked for dem.

Jeg skal ikke her gentage historien om indferelsen af thoraxkirur-
gien,”* men blot fremfere nogle enkelte punkter. Thoraxkirurgernes
interesse centrerede sig om thorax og respiration, og dermed fandt de
ogsd frem til de postoperative atelektaser efter stagnation eller aspira-
tion. En sygdom, som kirurgerne ikke kendte og, som jeg har hert, de
benzgtede tilstedevarelsen af pd deres afdelinger. Den forste med-
delelse her i landet om atelektaser og deres behandling er fra 1940,
hvor Erik Husfeldt (1901-84) forelagde to patienter, der fik store ate-
lektaser behandlet med bronkoskopisk sugning og derefter var hel-
bredte. Den ene patient var opereret for et hernie, den anden havde
fiet foretaget en mundrydning.** Begge patienter blev behandlet pd
Kommunehospitalet.

Anzsthesierne til thoraxoperationer begyndte omkring 1940, men
trachealkatetre og laryngoskoper fandtes darligt nok, overtrykket ap-
pliceredes ved en tatsluttende maske. Da Ernst Trier Morch (1908-)
overtog anasthesierne for Husfeldt og senere for Tage Kjer (1901-76)
pd Dresundshospitalet foranledigede han gummifabrikken »Schen-
ning og Arvé«, der producerede gummihandsker, til at fremstille tra-
chealkatetre med ballon. De var sorte, noget stive, lidt krumme, og
ballonen sprang let, men de var absolut brugbare. Et par ir efter
krigen opherte fabrikationen, da det blev muligt at f3 Magill-katetre
fra England og laryngoskoper. Indtil da var det det lige upraktiske
Negus-laryngoskop (Victor E. Negus (1887-1974) London), der blev
brugt. Som anazsthesiapparat, der kunne give overtryk, anvendtes et
Mac Kesson’s Nargraf fremstillet af Simonsen & Weel.?6.

Den forste danske beskrivelse af trachealintubation findes i det
hzfte, som Simonsen & Weel udsendte i 1940 som vejledning i brug af

Robert R. Macintosh (1897-1989), Nuffield-professor i anzsthesiologi 1937-65 Oxford,
det forste professorat i Europa. Sir Robert ses her sammen med Lady Ann, 1986.
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Den sidste meddelelse om anzsthesi til operationer omkring de evre
luftveje, som skal omtales her, er skrevet af orelegen Karsten Kettel
(1899-1973) fra Hillerad: Athernarkoseteknik ved Tonsillectomi fra
1944. Artiklen omhandler kun en omtale af Boyle-Davis’ mundsperre
forbundet til et nzsten for primitivt »anasthesi apparat«, luftgennem-

bobling af zther 1 et stort reagensglas.’
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I november-december 1945 var Trier Morch i England for at studere
anzsthesi. Om dette holdt han foredrag den 10. februar 1946 1 Kirur-
gisk Selskab og forelagde her alle nyheder om metoder og apparatur.
Dette mede blev skelszttende, fordi kirurgerne nu besluttede at gore
noget for anesthesierne. Dette har fundet omtale i et tidligere foredrag
her i Selskabet.”s

Det skal dog nzvnes, at Jens Foged (1897-1956) pi Bispebjerg Ho-
spital’s kirurgiske afdeling A havde fiet Willy Dam (1914-) ansat 1 1942
til varetagelse af anzsthesierne pi afdelingen.”s

Jeg er nu ndet frem tl det tidspunkt, hvor vi som »specialleger«
begyndte at overtage anzsthesier og sikre de frie luftveje. Vi var kun
20 lzeger fortrinsvis i Kebenhavn med én i Arhus og én i Odense. Alt
efter som anasthesierne blev bedre de steder, hvor vi arbejdede, blev
kirurgerne efterhinden overbeviste om nedvendigheden af speciallz-
ger; der blev ligefrem rift om os og sendt bud efter os fra hospitaler i
provinsen.

Jeg har med denne fremstilling sogt at belyse nogle af de vanskelig-
heder, universel anzsthesi var drsag til. Ansvaret for dem havde de
praktiserende leger og kirurgerne. De folte sig befriet, da de blev
fritaget for ansvaret for anasthesierne og dermed for de vanskelig-
heder, som jzvnt vak opstod. I dag er alle disse vanskeligheder lost!
Kampen for den frie luftvej er vundet! Nu er det helt andre slags
vanskeligheder, der opstir!

En tak til Medicinsk-historisk Museum for ldn af apparatur og billeder

og til fru Karen Mark, Rigshospitalets anzsthesiafdeling, for udarbej-
delse af manuskriptet.
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SUMMARY

The Danish struggle for free airways.

Forty years ago it was decided to establish a Danish Anzsthesia So-
ciety. Few of the present day anasthetists know of the circumstance
when the small group of doctors, who had decided to take up anz-
sthesia as a speciality, started their work in the hospitals.

When we took over, the equipment mostly consisted of simple
masks, open or closed, and some accessory equipment. It was evident
from the beginning that the securing of a free airway was important to
improve the quality of the anzsthetics. Generally speaking the sur-
geons were satisfied with the circumstances, and what was necessary
for intrathoracic operations was too complicated for the general work.

The introduction of ether and chloroform did not give special air-
way problems, it was analgesia for a very short period with retained
reflexes. Until antiseptic methods were introduced, longer lasting in-
traperitoneal operations were not possible. Operations near the upper
airways were done without ansthesia or through a tracheostomy.

Trendelenburg’s funnel was the first equipment to overcome the
difficulties and it was used in Denmark. Macewen’s method with in-
tubation was not tried, but tracheostomy was a common operation for
patients with obstruction, also when this was due to foreign bodies or
in a speciel case of laryngospasm.

O’Dwyer’s instruments were used in this country a few years after
their introduction in USA, and also for different cases. The equipment
was not used for anzsthesia as was the case in other countries.

The Junker-bottle was widely used with the Mill’s-handle and up to
our day particularly for harelip and cleft palate operations.

Oesophagoscopes, laryngo- and bronchoscopes were introduced
here in 1906. The main equipment for operations round the upper
airways was Kuhn’s intubator and it was still so when we started.

The main reason for the slow changes in the methods used for
anasthesia, was that the professor of surgery Thorkild Rovsing
thought that nothing was better than the use of a Wanscher-mask with
ether, when the patient was pretreated with morphine. Local anasthe-
sia was of little interest.
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The ENT-doctors discussed anzsthesia for adenotomy which was a
problem in those days. Most important was anasthesia for tooth ex-
traction. In 1927 the chief physician Rosenthal gave a talk about septic
lung diseases after the aspiration of teeth and he presented seven cases.
This of course led to a long discussion and more than fifteen doctors
gave their opinion. This discussion illustrates the difficulties with
anazsthesia at that time.

Premedication was not used until very late although articles about
the use of morphine-scopolamine were presented.

In the twenties the technique for intubation with laryngoscope and
rubber tube was published in England and USA, but not mentioned in
Danish literature. Suction pumps also came very late.

The changes took place when the thoracic surgery started just be-
fore the war. Intubation and overpressure anzsthesia started. In con-
nection with the instruction for the use of Mac Kesson-apparatus,
Dr. Trier Morch gave the first description in Danish of intubation.

The danger of aspiration during anasthesia appeared very late in
Danish literature.

All the difficulties which existed during the first hundred years of
anasthesia have now been overcomed. Today it is quite other prob-
lems, which must be overcomed.
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Forskningen pa LOVENS KEMISKE FABRIK er et godt eksempel pa, at Danmark
kan veere med til at skabe nye medicinske behandlingsmuligheder.

Resultatet af Lavens forskning har vaeret en raekke original produkter,
der i dag benyttes i hele verden - en god valutaindtaegt til Danmark.

LAVENS KEMISKE FABRIK ejes af den selvejende institution,
LEO-fondet, og er saledes sikret fuld uathaengighed.
Fondet statter forskning inden for medicin, kemi og farmaci.

LAOVENS KEMISKE FABRIK beskaeftiger 2500 medarbejdere, heraf ca. 300
i forsknings- og udviklingsafdelingerne i Ballerup.



Som jeg husker det

Af Harald Roesdahl

Meget dramatiske begivenheder, som tillige har gjort et sterkt folelses-
massigt indtryk, kan, ndr de er oplevet pd nart hold, foles som mejslet
ind i ens erindring, men efter 5o irs forleb er hukommelsen nzppe
lzngere helt sikker i detaljerne, og man mi vel medgive, at ogsa si-
danne erindringer kan vare pavirket af den bearbejdelse af stoffet, som
er foregdet i den forlgbne tid.

I fordret 1940 fungerede jeg som 1. reservelzge ved Haderslev Amts-
sygehus, som var amtets kirurgiske hovedservice.

Jeg erindrer, at jeg ligesom mange andre vidste, at der d. 8. april lige
syd for vor grznse var stort tysk troppeopbud. Men jeg havde ogsi
hort, at det havde der efter krigsudbruddet varet en gang tidligere, og
kompetente militzrpersoner var ikke overbevist om, at det gjaldt et
angreb pa Danmark, for oplysninger, som man havde fiet fra pas-
serende fiskebilchaufferer om formationernes opmarch, tydede ikke
sikkert derpa.

Naturligvis var det danske militzr dog 1 hejt beredskab.

Det var ikke med fornemmelsen af, at den naste dag skulle blive en
afgerende dag i ens liv, at man den aften gik 1 seng, selv ikke efter at
man i den sidste radioavis kl. 22 havde hert, at der gennem Storebzlt
gik store tyske flide- og forsyningsstyrker mod nord, og at der ved
den norske sydkyst var foregiet uafklarede torpederinger. Det var vel
et led 1 krigen mellem de allerede krigsforende!

Jeg blev vakket tidlig om morgenen ved telefonopringning fra min
svigermor. Min svigerfar var amtmand og pa det tidspunkt politiadju-
dant Kr. Refslund Thomsen, Aabenraa. Han havde lige fiet meddelt,
at store tyske militerstyrker havde overskredet graznsen, og at der
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foregik blodige kampe med garnisonen fra Segaard-lejren pd hovedve)
10 mellem Krusi og Aabenraa. Umiddelbart bagefter hertes larm af
mange flyvemaskiner, og en porter kom lebende med et eksemplar af
det nu s3 kendte »Oprop«.

Lzgestaben ved Haderslev Amtssygehus bestod foruden af min
kone og mig, vi var reservelzger og boede ved sygehuset, af en turnus-
kandidat og overlzge Knud Lunn, som boede ude i byen.

Jeg alarmerede straks overlzgen og sygehuset, og vi gik hurugt 1
gang med at udskrive og hjemsende si mange af patienterne som mu-
ligt, for at gere klar til, hvad der mitte komme. Dette gik meget glat,
for alle var nu klar over, at der foregik noget uoverskueligt, og alle
patienter onskede helst at vare i deres hjem.

Imens fik vi at vide, at soldaterne fra kasernen var giet i stilling 1
byens sydlige udkant, og vi herte, at politibiler med hejttalere kerte
gennem byen og proklamerede mobilisering. Haderslev var det eneste
sted, hvor denne stiende ordre blev gennemfert, og en del unge mand
fra byen niede op pi kasernen og blev iklzdt uniform.

Selv skulle jeg ved mobilisering mede pi flyvestationen pd Agerse i
Storebalt, en i denne situation indlysende umulig ordre at efter-
komme, si jeg blev, hvor jeg kunne gere nytte.

Et godt rad

Samtidig tilridede politiet pa det alvorligste byens borgere at holde sig
inden dere, et godt rid, som imidlertid fik den stik modsatte virkning,
idet folk stremmede mod Senderbro, hvor man forventede at se noget
spzndende.

Situationens alvor blev forst rigtig klar, da skudsalverne begyndte at
falde, og man virkelig si sirede og dede.

Den forste, der blev indbragt til sygehuset, var da ogsi en civil
person, der »lige skulle over gaden for bedre at kunne se«, netop som
der kom en maskingevarsalve fra en tysk panservogn. Han havde me-
get svare bledninger fra lesioner 1 begge lar.

Derefter gik det hurtigt, for ind bragtes nu dede og sirede soldater.

Jeg visiterede og foretog den forste nedvendige behandling assisteret
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af sygeplejersker ledet af dygtige og kompetente diakonisser, mens den
ovrige del af lzgestaben arbejdede pa operationsstuen.

100 pct. tab

De forste indbragte soldater var besztningen fra kanonen ved Hertug
Hans hospitalet, som havde kempet mod de ferste af de tyske panser-
vogne, som kom ad Aabenraavejen.

Denne deling havde 100 pct. tab. Fereren, kornet Westerby var
drzbt, kanoneren dedelig siret, han dede under den straks ivarksatte
operation, og de tre andre var alle ukampdygtige pd grund af skud-
lzsioner. Den ene havde ikke mindre end fem skud gennem arme og
ben.

Den naste var en drzbt civilperson. Han havde pa 1.sal stdet i1 sit
dbne vindue ud mod hovedgaden, da den tyske panserkolonne pas-
serede, og var da ramt af et pistolskud gennem hovedet. Muligvis har
han villet banke sin shagpibe ud pa vindueskarmen, noget en vagtsom
tysk soldat kan have mistolket.

Ogsa fra en af det danske militzr anbragt spzrrestilling over Sen-
derbro indbragtes en drzbt soldat og vistnok flere sarede, jeg husker
det ikke lzngere nejagtigt.

Mens kampen stod pi her, kom kapitulationspibudet.

Imidlertid fortsatte de forste tyske panservogne skydende op ad
Neorregade helt op til kasernen, hvor der hejt oppe i luftspejdeplatfor-
men drzbtes en soldat. Af to civile kasernearbejdere, som ville krydse
gaden, blev den ene drazbt og den anden dedeligt siret.

Desuden fik en soldat et skud gennem stilhjelmen, uden at der 1
ovrigt krummedes et hir pd hans hoved, og en civil tilskuer, som stod 1
en derabning, blev ramt af et opspringende projektil og havde, lige-
ledes usandsynlig heldigt, kun fiet en overfladisk hudlasion forul pa
halsen, lige passende til en enkelt sutur.
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De tyske tab

Ejendommeligt nok tilherte de fleste af de civile sirede og dede det
tyske mindretal.

Hvor mange dede og sirede, der den 9. april indbragtes pa Haders-
lev Amtssygehus husker jeg ikke, men Haderslev var stedet for de
sterste tab bide blandt militzre og civile.

Min hukommelse svigter ogsa, hvis jeg skal udrede, hvor lznge hele
aktionen varede, for i anspzndte situationer skenner man kun usikkert
om udsforlgbet.

Men jeg husker en tanke, som stadig gik mig gennem hovedet:
Kommer der ikke snart nogle tyske soldater ind. Hvorfor kommer der
ingen tyskere?

Arsagen dertil var, at det tyske militzre sanitetsvasen selv tog sig af
sine egne sirede og dede, og at de blev bragt pa lazaret 1 Flensborg,
men det vidste jeg ikke.

Dog kom der som de sidste et par enkelte tyske soldater, men det
var pd grund af et ferdselsuheld. De var med deres panservogn kert
mod et trz op ad Christiansfeldvej og havde sliet hovederne. De fej-
lede ikke noget sarligt og gledede sig til i fred at kunne nyde det
dejlige danske sygehus. Naste dag blev de til deres skuffelse afhentet
og fert ul Flensborg.

Precist arbejde

Pa sygehuset gik arbejdet ganske pracist og uden panik. Vi var natur-
ligvis i starten alle ret chokerede, og de mange dramatiske og teknisk
krzvende hzndelsesforleb forbrugte vel al vor energi.

Men folelsesmassigt var alle stzrkt pavirkede, og som tiden gik og
den politske situation afklaredes, hensattes man i tiltagende voldsom,
afmeagtig harme mod den uprovokerede angrebsmagt, der som en bi-
ting forvoldte denne ulykke.

De naste dages begivenheder pavirkede yderligere folelserne.

Jeg husker stadig provst Hjortkars gribende afskedstale ved hospi-
talets kapel for de faldne soldater, og jeg husker, da de blomster- og
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dannebrogssmykkede kister med de faldne soldater fra Segaard fortes
gennem byen med alle flag pé halv.

Da de tyske militzrkeretejer nogle dage senere, sikkert ganske vel-
menende, men meget ubetznksomt, provokerede ved at vare pyntet
med papirdannebrogsflag, angiveligt for at lykenske det danske folk
med, at der var fedt en prinsesse, blev vist alle gadens nye morkleg-
ningsgardiner trukket for ved hejlys dag, som vi afmzgtiges forste
tavse demonstration mod aggressorerne.

Det bedste sindbillede pé vor frustrerede sjls tilstand i de forste
beszttelsesdage stod 1 udstillingsvinduet hos den meget danskbevidste
boghandler Algreen-Petersen. Det var en opstilling med (eller miske
kun et fotografi af) en gennemskudt dansk soldaterhjelm over et ek-
semplar af den tysk-danske ikke-angrebspagt.

Efter f3 dage blev dette tillobsstykke fjernet efter ordre fra vor nye
»vaernemagte«.

SUMMARY

As I remember it

The author, who was a doctor at Haderslev County Hospital de-
scribes the fighting in Haderslev on April gth, 1940, the day that Den-
mark was occupied by the Germans. Dead and wounded soldiers and
civilians were brought to the hospital where doctors and nurses per-
formed their duties professionally. The German soldiers who had
been wounded were taken back to Flensburg and not to the hospital in
Haderslev. The author also recounts his own and other Danish peo-
ple’s feelings on that day and during the events that followed.
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Arbejderes livsbetingelser,
sygelighed og dedsarsager

1 den tidlige industrialismes periode
0.1870-1885§

Af Niels Fjeldborg

Forord

De senere artier har frembudt en eget interesse og forstielse for det
ydre milieus betydning for sundhed, sygdom og dedelighed i mo-
derne industrisamfund.

P4 denne baggrund ville det vare af interesse at forsege en analyse
af den tidlige industrialiserings indflydelse pa disse forhold i perioden
1870-188j5.

Indledning med problembeskrivelse

Problemet, der seges belyst, er, om industrialiseringen betyder noget
vasentligt for sundhedstilstanden og i bekraftende fald, om arsagerne
er at finde i forholdene pd arbejdspladserne eller mere indirekte be-
tinges af slette skonomiske forhold og deraf felgende dirlig ernz-
ringstilstand og dérlige boligforhold.

Til belysning af disse forhold har jeg koncentreret mig om Keben-
havn, da det er den eneste del af landet, hvor industrien i dens tidligere
faser gor sig gzldende i starre skala. To varker af szrlig betydning for
problemstillingen er Ole Hyldtofts disputats fra 1984 »Kebenhavns
Industrialisering 1840-1914«, og de meget zldre arbejder af Th. Seren-
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sen fra 1880’erne om »De gkonomiske forholds og beskzftigelsens
indflydelse pa dedeligheden«.

For at fi en rimelig solid baggrundsbeskrivelse er det nedvendigt at
soge en nzrmere demografisk analyse af hovedstad versus resten af
landet med hensyn til erhvervsfordeling.

Huvis det overhovedet skal vere muligt at finde sammenhznge mel-
lem industrialisme og helbredstilstand, m3 industrialismen have niet
et vist niveau, og det har den 1 Danmark ferst o. 1870-1885.

Til en nzrmere beskrivelse af livsvilkirene herer dels en analyse af
arbejdstider, arbejdslen og prisforhold, dels en analyse af selve syge-
ligheden betinget af arbejdsulykker i den omhandlede periode, og til
den ende er segt oplysninger, dels hos Th. Serensen (1887), dels i
Jorgen P. Christensens (1975) arbejde »Lonudvikling inden for dansk
hindvark og industri« og 1 Erling Olsen (1962) »Danmarks ekonomi-
ske historie siden 1750«, og desuden er anvendt Gyldendals Dan-
markshistorie bind 9 (1985).

De store forandringer 1 samfundsforholdene, industrialiseringen og
urbaniseringen gav anledning til 1 den meget liberalistiske periode ef-
ter nzringsfriheden, fik tllige de alvorligste konsekvenser for den del
af befolkningen, der mitte tage det tunge slzb.

Men udviklingen medferte dog ogsi en langsomt voksende social
forstaelse, der gav anledning til en betydelig debat, stzrkt stimuleret af
den almindelige europziske udvikling og af arbejderstandens vok-
sende erkendelse af egne interesser og magtmuligheder udtryke ved
fagforeningers vakst. Det eneste, der kom ud heraf, var 1873 loven om
berns og unges forhold i industrien. Den ovrige sociallovgivning blev
forst pibegyndt efter provisorietidens udleb med Maskinbeskyttelses-
loven af 1889.

Industrialiseringens vekst og relative betydning
for landets pkonomi

Hvorndr Danmarks industrialisering fandt sted har varet genstand for
megen diskusion; var det 1 perioden 1840-70, 70-90 eller go-1914 eller
forst da vardien af industrieksporten passerede landbrugseksporten
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engang 1 1950’erne? Denne problemstilling er hervarende arbejde
uvedkommende, her drejer det sig om at finde en passende stor
mangde mennesker beskzftigede ved industriarbejde, og hertil er mo-
dellen Danmark i slutningen af forrige arhundrede velegnet. Her har
vi en relativ sterk koncentration af industri i landets eneste nogen-
lunde store by, samtidig med at der findes en anden stor gruppe ikke
industribeskzftigede, der kan tjene til kontrol, hvorved man undgir
den usikre sammenligning, man ellers matte have foretaget af sygelig-
heden for og efter industrialiseringens tilkomst, hvor forstyrrende
forhold, som f.eks. optreden af epidemier, kunne fortegne billedet.

En klar definition af, hvad industri er, er ikke mulig, idet der har
fundet en glidende overgang sted fra de oprindelige hindvark og de-
res varksteder, og forst da der er kommet maskiner ul og iser sa-
danne, der er drevet af mekanisk energi, kan man tale om egentlig
industri. Til yderligere przcision kan man jvf. Hyldtoft (1984)" kreve
et vist antal ansatte f.eks. 6 arbejdere pr. institution.
En anden forudsztning for bedemmelse af, hvornar vaksten foregir,
er den anvendte malestok: drejer det sig om vzksten i investeringer, i
antallet af arbejdere, i mangden af anvendt mekanisk energi, eller er
det produktionen malt i enheder eller i kr. og ere?

Hos O.Hyldtoft et alii 1981* findes en opgerelse over industri-
arbejdere, virksomhedsantal og maskineffekt.

Tabel 1. Arbejdsstyrke og mekanisk kraft i1 hovedstaden.

Industriarbejder Virksomheder Maskineffekt
1855 10.600 82 819 HK.
1873 21.400 182 2.384 HK.
1897 44.200 780 11.500 HK.

I Sv. Aage Hansens bog fra 1984 findes oplysninger om bruttofaktor-
indkomst for forskellige erhverv for hele landet, hvoraf nogle er ud-
draget, se tabel 2.
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Tabel 3. Eksporten 1 samme 3r*

Landbrug Industri, i mill. kr.
1855 68,8 3,6
1873 121,7 11,7
1895} 190 14

Af sidanne tal fremgir det, at Danmark endnu i slutningen af atten-
hundredetallet var et decideret landbrugsland, men at industrien var
pa vej, omend den i forste omgang overvejende producerede til hjem-
meforbrug.

I 1881 blev arbejdsstyrken pa landet passeret af mzngden af alle
ikke landbrugstilknyttede.

Industriens geografiske placering
Til nzrmere belysning af erhvervsfordelingen over landet kan neden-

stdende tabel ud fra oplysninger fra Hans Chr. Johansen 1985° tjene.

Tabel 4. Erhvervsfordeling 1 % af befolkningen: hele landet, Kaben-
havn i ().

1840 1870 1880 1901
Landbrug 46 (o)° 44 (1) 45 (1) 40 (1)
Hindveark + industri 20 (35) 21 (35) 23 (38) 28 (45)

* excl. Frederiksberg.

Udviklingen 1 provinsbyerne var nogenlunde som i Kebenhavn.
Handvark + industri 1840: 42, 1870: 40, 1880: 39, 1901: 45%, men
som folge af disse byers lidenhed er den numeriske mzngde industri-
arbejdere selvfolgelig beskeden. De angivne tal md dog tages med den
reservation, som disse tidligere optallingers usikkerhed betinger,”
f.eks. kunne provinsbyernes ligefrem faldende tal for hindvark og
industri tyde pa, at hindvark, der har veret det dominerende, efter-
hinden er blevet delvis erstattet af industriens mindre mandskabs-
krzvende produktionsform.
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O. Hyldtoft 1984® angiver, at industrialiseringen uden for Keben-
havn i den tidlige fase, til 1872, kun finder sted i noget sterre omfang i
Odense, Arhus, Alborg og Fredericia, men efter 1872 flytter tyng-
depunketet til provinsen.

Men hvorom alting er, si er der en langt sterre koncentration af
industriarbejdere at finde 1 Kebenhavn.

Erbvervsfordelingen i Kobenhauvn

Den samlede arbejdsstyrke 1 industrien er i den fokuserede periode i
Kobenhavn?. 1873: 21.4000 = 9,1% af 236.000, 1897: 44.800 = 10% af
447.000 indbyggere; at det er virkelig industriel virksomhed, det dre-
jer sig om, tyder det stadig storre antal arbejdere pr. virksomhed p3,
1855: 22,5, 1873: 27,9, 1882: 28,5, 1897: 30,9™.

Opgorelsen omfatter industri ekslusive fodtejs-, beklzdnings- og
mebelindustri.

Af betydning for senere vurdering af sundhedstilstanden er arbejds-
styrkens fordeling pa bern, kvinder og mand af interesse, 0. 1873 var
der 900 bern = 4,0% af hele styrken i industrien, heraf halvdelen 1
tobaksindustrien; 1 9o’erne var antallet af bern (10-14 r) knap 1000 =
nu 2%." Kvindernes andel var ca. 33% 11873 og 37% 1 1897."

Foruden arbejdere beskzftigede industrien ogsd funktionzrer og
det i stadig stigende grad, 1872 0. 4,5% og 11897 0. 8% af alle ansatte.

Konklusionen af ovenstiende bliver, at der i perioden 1873 til 1897
sker en vakst af hindvarks- og industriansatte arbejdere 1 hoved-
staden fra ca. 21.000 til ca. 45.000, altsd en ganske stor mzngde ud af
hele byens befolkning, der i samme periode steg fra 236.000 til
447.000, hvoraf langt over halvdelen stammede fra indflytning fra det
evrige land, iser fra landsognene.'s

Arbejdstid

Hvorledes var arbejdsforholdene for denne nye klasse 1 disse industri-
alismens udlige tider? Arbejdstiden var, set med vore dages ojne uhyr-
lig. Jorgen P.Christensen, 1975, opsummerer sine undersogelser
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over arbejdstider i Kebenhavn 1872 til at udgere 11 timer pr. degn om
sommeren og 7 timer om vinteren. Disse tal er nettotal, den reelle tid,
der blev tilbragt pa fabrikken, var et par timer lzngere. De angivne
tider er de gennemsnitlige, men der var meget store forskelle mellem
fagene, ligesom arbejdstiden kunne vzre meget forskelligt placeret 1
degnets 24 timer, og i det hele ma tallene tages med en del reserva-
tion, da der ikke foreligger klare aftaler mellem arbejder og arbejds-
giver forend i slutningen af drhundredet, hvor fagforeningerne havde
kempet sig frem som en reel magtfaktor.

For faglerte arbejdere var den gennemsnitlige netto arbejdstd 1
Kebenhavn'” 1872: 10,8, 1882: 10,3, 1892: 10,1 t/dogn.

For nogle faggrupper var arbejdstidsforholdene endnu mere be-
lastende, specielt var bagerne plagede med 7 dages arbejdsuge og med
en stor del af arbejdstiden som natarbejde.

Endnu et forhold, der falder naturligt ind under arbejdstidspro-
blematikken, er arbejdslesheden, der altid har veret knyttet til indu-
strialismen, som en stedse tilbagevendende foreteelse. I de tdlige ar
manifesterede den sig som szsonbetonede arbejdsleshedsperioder for
murere, landarbejdere og sefolk.

I lobet af 60’erne var der, iszr i Kebenhavn, en ret udbredt arbejds-
leshed pd grund af tilvandring, og 1 slutningen af 70’erne optridte en
skonomisk krise med betydelige fald 1 beskzftigelsen, og 1 1885-1887
optridte igen en svar arbejdsleshedsperiode.'

G. Norregaard' angiver op til 2000 ledige arbejdsmand i Keben-
havn 1 1876, og senere pa dret var der miske flere tusinde arbejdslose
faglaerte af enhver slags, og siledes fortsatte det ogsa i 1877-1878 med
arbejdsleshed af storrelsesordenen 30-60%, hvilket forst skulle op-
leves igen 1 1932/33.

Okonomiske forhold

For at {4 et indtryk af de skonomiske forhold er det miske rimeligt
forst at se pa hele landets 1) bruttofaktorindkomst, der er den samlede
danske produktion + vardien af indkebte ristoffer og pi 2) ridig-
hedsbelabet, der er bruttofaktorindkomst =+ export + indferte varer
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Men det vigtigste for den her interessante gruppe er lon og priser.
Af de til konsumtion disponible beleb anvendtes 6-7% til kollektiv
konsumtion, af de resterende belob anvendes i

Tabel 6.

1875 47% til fedevarer 11% til husleje
1885 47% til fedevarer 13% til husleje
1895 47% til fedevarer 11% til husleje

beregnet pa lebende priser efter tabel 9 1 Sv. Aage Hansen, 1984.*

Et vist indtryk af en stigende velstand fis ved sammenligning af
forbrugsfordelingen pa forskellige fedevarer, siledes udgjorde bred
23% og sukker + krydderier + te og kaffe 12% af komsumtionen 1
1875, men &ndrede sig 1 1895 til 15% for bredet og 13% for »luksus-
varerne«, mens kedkonsumtionen steg fra 37% til 42%.

Arbejdslonninger

Og nu til industriarbejdernes faktiske lenninger som basis for en nzr-
mere belysning af levefoden. Den seneste og mest omfangsrige be-
handling heraf er Jorgen P.Christensens analyse 1975.** De fundne
timelonninger stammer fra officielt statistisk materiale fra Keben-
havns kommunes statistiske kontor.

Tabel 7. Timelen for alle faglzrte arbejdere 1 Kebenhavn®s i ore.

1872 25,1 lebende vagt 25,5 1898 vagt 16,9 ufaglerte
1882 31,4 lobende vegt 32,2 1898 vagt 23,9 ufaglerte
1892 35,9 lobende vagt 36,6 1898 vagt 27,2 ufaglerte
1898 44,6 lobende vegt 44,6 1898 vagt 34,0 ufaglerte

Kvindernes timelen i 1872: 11 og i 1897: 16,9 ere.*
Det mi absolut erindres, at disse tal er gennemsnit og beregnede og

delvis skennede, da der indgir en del usikkerhed med hensyn til ar-
bejdstiden, akkordarbejdets mzngde og arstidsvariationer for visse fag
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og endelig ogsa forskelle fra fabrik til fabrik, her for de egentlige
overenskomsters tid.

Til en klarere opfattelse af, havad arbejderne havde at leve af, er en
daglen-angivelse formodentlig bedre. En opgerelse over gennemsnits-
lennen findes hos Jorgen P. Christensen 1975.%

Tabel 8.

1872 2,79 kr. arbejdere i almindelighed
1882 3,04 kr.

1892 3,32 kr. faglarte arbejdere

1898 3,84 kr.

De angivne lonninger er kun de egentlige forsergeres indtzgter, men
hertil kommer for mange familiers vedkommende koners og berns
omend sm4, si dog supplementer til familiens udkomme, men ifelge
undersegelser af Knud Dalgird, citeret hos Jergen P.Christensen
1975,*® udgjorde mandens del af familiens indtzgt 90%.

For til fulde at kunne bedemme familiernes faktiske indtzgter ville
here viden om arbejdsleshedens omfang og varighed samt om syg-
doms- og ulykkesbetinget fraver fra arbejdet, men om disse forhold
findes endnu darligere oplysninger.?

Lonverd:

Men det egentlige interessante er, hvad man kunne fa for disse ind-
tegter. Som tidligere angivet udgjorde fedevareforbruget fra 47 il
44% af hele befolkningens konsumtion, men ser man pa arbejderbe-
folkningen for sig, udger fodevarernes andel af lennen i begyndelsen
af perioden for faglerte arbejdere ca.65%, for ufaglerte 75% og 1
slutningen af perioden, 1 1895, er andelen faldet il ca. 5% og 65%.

Af den resterende del af indtagten skulle bolig, lys og varme samt
beklzdning klares.

Huslejeudgiften var i 70’erne omkring 120-140 kr. om aret og i 1897
0.220 kr., hvilket var ca.14% af totalforbruget, til varme og lys an-
vendtes ca. 1§% og til bekledning og alt det avrige de sidste 10-15%.
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Ogsa direkte skat skulle betales, og omend den kun udgjorde sma
beleb, arlig ca. 13 kr., var dette dog 1-2% af lennen.

Spergsmalet er til slut, om sidanne udgifter kunne dzkkes af den
faktiske indtzgt, og meget tyder pa, at dette periodevis ikke var ul-
feldet.

Der findes en opgerelse over faglzrte provinsarbejderes arsind-
komst sammenstillet med budgetsummen, hvorved forstds summen af
priserne for de af budgettet omfattede poster.’*

Tabel 9.

Arsindkomst Budgetsum Difference
1870 581 kr. 8or kr. + 220 kr.
1880 686 kr. 864 kr. + 178 kr.
1890 759 kr. 771 kr. + 12kr
1900 975 kr. 771 kr. 204 kr.

Som det ses, er der forst balance i regnskabet omkring drhundredskif-
tet, hvilket betyder, at koner og bern har varet tvunget til at tage del i
indtjeningen.

Selv om dette er provinsarbejdernes lon og budgetforhold, er de
ikke principielt anderledes end i Kebenhavn.

Til eksemplificering af lenningernes vardi vil en lille rekke varepri-
ser klargere livsbetingelserne lidt tydeligere.3*

Tabel ro.
Kg-priser i Kebenhavn 1897. Antal timer pr. enhed
(umelen 40 ere)
ked.......... 66,2 ore 1,7 time
flesk. ..o 86,8 ore 2,2 time
MArGAriNe. . oo\ vvtv it e nie e 108,0 ore 2,7 time
rugbred .......... .. ool 11,4 ore 0,3 time
kartofler. ............. ... 4,8 ore 0,12 time
kaffe...........oooii 280,0 ore/l 7,0 time
bajerskel................. ... ... 10,0 ore/l 0,25 time
petroleum ......... .. ..o 14,7 ore/l 0,37 time

I 1893 kunne man meblere en 3 varelses lejlighed for en érslon.
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Boligen

Boligstandarden er en faktor af stor betydning for den almene hygi-
ejne og herom oplyser en statistik fra 1880, at af 5178 etageejen-
domme var der i 2218 mindre end 20 m? pr. beboer, og kun i 998 havde
beboerne 40 eller flere m* til ridighed, ydermere indgar der 1 arealbe-
regningerne gang og trappe samt murtykkelse.

I en anden opgerelse over lejlighedssterrelser finder man, blandt
82.059 lejligheder, at ca. 50% bestod af 1 eller 2 varelseslejligheder
med en moderat forbedring fra 1880-95 pa 7,3%: fra 32,9 til 40,2% af
2 varelses og en tilsvarende nedgang fra 16,8 til 13,3% af 1 varelses-
lejlighed.

Tabel 11. Husstande fordelt efter antal varelser.

1880 1895 19873
var. pr. lejl. % % %
1 16,8 13,3 3,0
2 32,9 40,2 17,0
3t4 1,3 30,6 50,3
5 6,5 14,9
6 14,3 4,0 (12,9
7 2,4 12,7
8+9 47 3,0

3-4 varelses lejligheder udgjorde ca. 30% af hele massen.

Blandt de smi lejligheder fandtes 1779 1-varelses med mere end 4
beboere og 1224 med mere end 8 beboere pr. bolig.

En sammenligning med 1987 standarden giver miske den bedste
indfaldsvinkel til forstdelse af niveauet dengang.

Konkluderende om livsbetingelserne for arbejdere 1 Kobenhavn i
den sidste trediedel af forrige drhundrede ma konstateres, at der i alt
fald op til omkring 1890 levedes meget tzt pa eksistensminimum, og at
enhver belastning af familien, det vare sig ved arbejdsleshed eller
sygdom, har varet en katastrofe, samt at befolkningskoncentrationen
1 byens lejligheder har varet szrdeles stor.
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Indbyggere 1 Kobenhavn 1880  234.850,
1 Danmark 1986 §.116.273.

Tabel 12. Dodsirsager 1 % af alle dede.

Koebenhavn 1880 hele landet 1986%7

(alle dede 5876 = 25%0 58150 = 11%o)
Infektionssygdomme 25,5 o
Tuberkulose 15,8 (52,3 o
Lungesygdomme 11,0 6,7
Hjertesygdomme 46 32,8
Apoplexi 1,7 91 [ 67,3
Kreft 4,6 25,4
Ulykker L 43
Selvmord 1,1 2,4
Tering hos smibern 6.4 o
72,2% 80,7%

Diagnosernes sikkerhed er formodentlig rimelig god, netop fordi det
drejer sig om Kebenhavn, hvor ligsyn hovedsaglig blev foretaget af
lzger, mens dedsattester 1 det ovrige land ofte blev udstedt af lzgfolk,
ligsynsmand.

Diagnoserne fra 1880 giver anledning til nogle identifikationspro-
blemer, for det forste er uddifferentieringen betydelig storre end i
nutidens statistikker, og en del kan ikke genfindes i vore dage som
f.eks. avitaminoser og convulsiones, hvorved formodentlig forstis
fodselskramper (ecclampsia); men de store hovedgrupper, der dzkker
ca.% af alle diagnoser viser tydeligt den indledningsvis anferte trend:
infektionssygdomme gir ned, mens krazft og andre alderssygdomme
gar op.

Deodeligheden 1 Kobenhavn viser sig bemarkelsesvardigt at vare
storre: 2,46% end pa landet: 1,8%.38

Ser man pi aldersfordelingen i by og pa land* finder man nogen
overvagt af yngre mennesker, som tegn pd den indvandring fra landet,
der har fundet sted, men til gengzld er der flere bern pa landet, siledes
at den samlede mangde af mennesker under 40 ir er den samme pa
land og 1 by.
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Tabel 13.

Aldersfordelingen i % Kebenhavn Landdistrikter
<1y dr 28,2 34,8
15-20 8,0 9,0
20-40 36,6 72,8 26,8 69,6
40-60 19,5 19,1
>60 7,4 10,0

Ser man pi dedeligheden i relation til alder, er den for de o-§ érige
50% storre 1 Kebenhavn end pd landet, men da der er et betydeligt
farre antal bern 1 hovedstaden findes forklaringen pa nettooverdede-
ligheden ikke i denne aldersgruppe.

Ernzringstilstanden kunne tznkes at have haft nogen betydning for
sygeligheden, men vurderet ud fra det noget grove kriterium legems-
hejde, findes denne ens over hele landet ved sessionsundersegelser af
unge mand 1 tidret 1879-88.%° Gennemsnitshgjden var 167,3 cm, altsd
betydelig lavere end 1 dag,* hvilket kun kan tydes som en kvalitativt
dirligere ernzringstilstand, men altsd ens over hele landet. Desvarre
er det ikke lykkedes at finde hejdemalinger relateret til sociale klasser.

En mere interessant vurdering af den store dedelighed i storbyen
ville vare en pa arbejdsmessige- og social-skonomiske forhold ba-
seret analyse. Som en af de forste i verden har Th. Serensen foretaget
sidanne undersegelser, og fra hans hind foreligger omhyggelige sta-
tistiske analyser af mortaliteten i sdvel provinsbyernes som Keben-
havns bys befolkninger med speciel henblik pa sociale klassetilhors-
forhold, og for arbejdernes vedkommende en uddifferentiering af de
enkelte hiandvarks- og industrifags andel 1 dedeligheden.

Det anvendte statistiske materiale bestod dels af folketzllingen for
Kebenhavn 1870, dels af samtlige dedsattester for tidret 1865-1874,
men kun for personer over 20 dr i erhvervsduelig alder.

Inden for de tre grupper, Th. Serensen anvender,* bestar gruppe /
af hindvarkere og fabriksarbejdere, arbejdsmznd, matroser, tyende
med flere lignende (udeladt er mening af har og flide og tugthus-
fanger), 1 alt 60.120 personer, gruppe II lavere embedsmand, under-
officerer, lzrere, hindverksmestre, smihandlende, verkferere med
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flere, 1 alt 32.638 personer, gruppe 111 hejere embedsmand, akademi-
kere, officerer, studerende, bog- og vinhandlere med flere, i alt 17.747
personer.

Ud fra disse to materialer opstiller han i tabeller forst antallet af
dede inden for seks forskellige sygdomskategorier sivel med hensyn
til alder og ken som til de sociale klasser, dernast beregner han ud fra
folketzllingen i 1870 dedeligheden pr. tusind levende inden for hver af
de omtalte grupper ovenfor.

Hele materialet omfatter 110.505 individer, iblandt hvilke der ind-
traf 20.847 dedsfald pa uiret 1865-74 = 19%.

Ser man dernzst pd den summariske dedelighed af samtlige indivi-
der opdelt efter ken, alder og de tre omtalte socialklasser, finder

Theodor Serensen. 1839-1914. Foto, Det kgl. Bibliotek.

Fedt i1 Hobro, student 1857, med. eks. v. 1865, underlzge ved Selvgadens lasaret
1864. Fra 1869 til 1892 praktiserende i Hobro.

Under sit virke som lege i hjembyen fattede han interesse for den fattige del af
befolkningens kir, for ulykkestilfzlde under arbejdet og dedelighedens athzngighed af
okonomiske forhold og beskzftigelse. Disse problemer gjorde han til genstand for
grundige statistiske studier, der var enestiende for tiden.

I 1885 blev han medlem af en af indenrigsministeriet nedsat kommission »til Over-
vejelse af Spergsmilene om Sygekassernes Ordning og om Arbejdernes Sikring mod
Folgerne af Ulykkestilfzlde under Arbejdet«. Resultatet heraf blev en betznkning i
1887, som igen resulterede i loven af 12. april 1892 om anerkendelse af sygekasser. Et af
denne lov affedt embede som sygekasseinspekter blev Th. Serensen nzrmest tvunget
til at overtage.

1 1903 blev han medlem af en kommission til behandling af spergsmél om almindelig
invaliditets- og alderdomsforsikring, betznkning herfra kom pa Th. Serensen dedsdag
20.12.1914, men undervejs havde samme kommission afgivet forslag om lov om aner-
kendte Arbejdsleshedskasser. Forslaget gik forbleffende hurtigt igennem rigsdagen
som lov af 9.4.1907. Ogsi denne lov bar si meget przg af Serensens indsats, at han i sin
alders otteogtresindstyvende ir var selvskreven til det nye embede som arbejdslosheds-
inspektor. Med de administrative erfaringer, 15 ir som sygekasseinspekter havde givet
ham, kombineret med enorm flid og det, der pa nudansk hedder stor personlig ud-
striling, lykkedes det ham ved intimt samarbejde med de samvirkende Fagforbund
(senere LO) og med landets kommuner at fi det nye system til at fungere uden storre
protester fra nogen side.

Theodor Serensen dede 75 ar gammel, og begravelsen, der blev bekostet af arbejds-
loshedskasserne, blev en meget stor hejtidelighed med deltagelse af, blandt mange
andre, talrige politikere fra sivel hojre som venstre side.
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Th. Serensen 1984* en tydelig forskel mellem mand 1 gruppe I og II,
som 1 aldersintervallet 35-55 ar er meget nzr en faktor 2, og endnu i
55-65 drene finder han 75% flere dede i I end i II. Det samme men-
ster, omend ikke helt s3 grelt, tegner sig for kvinderne, men dertil
gelder, at kvinderne i gruppe I nasten folger gruppe II’s mand, og at
gruppe II’s kvinder yderligere ligger pa det halve af kensfzllernes
dedsrisikogruppe I.

Fra dette system tegner der sig en tydelig undtagelse for de yngre
kvinder, der i sivel i 20-2§ som 25-35 irs grupperne har en dedelighed
pa omtrent samme niveau, som de yngre mand ca. 7%, hvilket utvivl-
somt skyldes fedslerne, der bide var flere og farligere da end nu,
hvilket bekrzftes ved det i dedsirsagsstatistikkerne angivne heoje tal
for dedsfald af barselsfeber** og af fedsler som sidan.

Ser man pa socialgruppe II og III finder man en betydelig mindre
forskel her, og for kvinder synes dedsrisikoen endog at vare mindre
for II’erne end for II’erne, men nzppe significant, undtagen for de
helt unge 1 gruppe III, der har ligesi store levechancer som deres
mandlige jzvnaldrende, hvilket nok skyldes en hejere 1. gangs fedeal-
der 1 overklassen.

Som basis for den folgende mere specificerede beskrivelse af dede-
lighedsmenstret for arbejderklassen i Kebenhavn kan landdistrikter-
nes statistik tjene.

Uden at opdele landdistrikternes befolkning 1 klasser viser dedelig-
heden sig her at fordele sig pa aldersklasserne omtrent som den bedst-
stillede sociale gruppe 1 Kebenhavn, de eneste, der ogsi her har samme
skzbne, som alle andre sivel i Kebenhavn som i provinsbyerne er
kvinderne fra 20-45 dr, hvor svangerskab, fodsler og barnepleje ud-
sletter sivel geografiske som sociale skel.

Tilbage bliver, at det er meget mere risikabelt at vare hindvarker
eller arbejder i Kebenhavn og nasten lige si farlig at vere gift med
sidanne. Bernededeligheden folger fuldstzndig det samme menster
som mandenes, iszr markant er forskellen pid spzdbernsdedelighe-
den (o-1 dr), der 1 1875-79 incl. var 23,3% 1 Kebenhavn og 15,5% 1
provinsbyer, men 11,9% pa landet.s Th. Serensen har foretaget un-
dersogelser 1 et decideret fattigkvarter 1 Kebenhavn (Christianshavn)
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og her fundet dedeligheder endnu sterre end for Kebenhavn som
helhed.

Den uddifferentiering, Th.Serensen fortog af sit materiale med
hensyn tl de mest alvorlige sygdomme, omfattede de 6 sygdoms-
grupper, der var ansvarlige for over §5% af alle dedsfald i perioden.

Blandt disse seks var den sterste drazber infektionssygdommene,
om hvilke det kan konstatere, at ingen forskel gor sig gzldende mel-
lem rig og fattig, og her finder man bekraftet, at sygelighed i for-
bindelse med fedsler, barselsfeber spiller den store rolle, idet unge
kvinder 1 alle sociale lag har en omtrent dobbelt si stor dedelighed
som mand.

Tuberkulose drzbte hvert ir omkring 6.000 danskere, svarende til
15% af alle dedsfald, og da menstret for denne lidelses optraden er s&
typisk, skal Th. Serensens tabel gengives.*¢

Tabel 14.

Af 1000 levende i hv. alders- Deodsfald ved tuberkulose
klasse dede irlig udg. i % af samtlige dedsfald

Gruppe I Gruppe Gruppe | Gruppe

11+ III I+ 111
alder Md. Kv. Md. Kv. Md. Kw. Md. Kv.
20-2 43 19 Hy 26 54 26 57 48
2§-2§ 45 2,6 3,3 2,7 47 34 50 38
35-45 60 40 B 2,4 3 30 3 29
45-55§ 8,8 44 34 2,4 2§ 22 20 23
55-65 13,3 4 44 22 21 22 13 13
o. 65 10,6 45 2,9 1,3 9 4 3 2

Det fremgar heraf, at tuberkulose rammer gruppe I’s mznd meget
hirdt og des mere jo zldre de bliver helt op til 65 irs alderen, hvilket
for ovrigt undrede Th. Serensen, som det formodentlig ogsa vil undre
nutidens leger. Gruppe I’s kvinder er ogs3 hirdt ramt, men slzber en
snes ar efter og nar ikke sd hejt op i relativ dedelighed, og bliver til
gengzld ved med samme frekvens livet igennem.

Tydningen af dette menster for sygdomsudbredelse: forst blandt
mznd senere til kvinder, men med 2-3 gange si mange angrebne
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mand 1 klasse I som 1 klasse II + III, kunne vare den, at klasse I er den
med mindst modstandskraft, som bor tzttest, og som pa arbejds-
pladsen er sammen med kammerater i meget lang tid 1 sma, dérligt
ventilerede lokaler. Her henter mzndene deres tuberkelbaciller, som
de efterhanden smitter deres koner og bern med.

Det er interessant at lzse, at Th. Serensen om tuberkelbacillen, som
var en nyopdagelse for den tid, noterer sig betydningen af »jord-
bunden« for bacillens trivsel, og her er han helt et barn af sin tds
medicinske opfattelse, som 1 mange ir havde erkendt hygiejnens be-
tydning for epidemiske sygdommes forebyggelse, ikke mindst belzrt
af koleraepidemien 1 1850’erne.

Den tredie store gruppe, der er grund til at tage med her, er lunge-
sygdommene, idet ogsd denne sygdomsgruppe gav anledning til et
meget stort antal dedsfald, og som viser et lignende menster som
ovenfor med en dobbelt si stor frekvens af dede blandt arbejdere som
blandt mere velstillede mend. Kvinderne har ogsa her lavere frekvens
end mznd, ca. det halve inden for begge sociale hovedgrupper, men
dertil kommer det anderledes forleb, at dedeligheden bliver ved at
vokse iszr for mznd op igennem drene. Dette bekrfter, at det ikke er
en enkelt sygdom af infektios natur, men at det snarere drejer sig om
kroniske degenerative lidelser, der meget vel kan have ydre faktorer
som vasentlig baggrund. For de lavere lag er det formodentlig ikke
mindst de dirlige forhold pé arbejdspladserne, der har skylden. At
mandenes risiko stiger szrlig brat mod slutningen af livet, kunne
miske delvis skyldes disses tobaksforbrug over for datidens ikke-ry-
gende kvinder, men desuden kan man ikke se bort fra, at der utvivl-
somt ved en rzkke dedsfald i hej alder er skrevet lungebetzndelse
som dedsdrsag i mangel af bedre diagnose.

Vender vi os nu til dedeligheden i forskellige erhverv, s findes, ogsa
hos Th. Serensen,*” opgerelser over 1 alt 13 faggrupper og s grupper af
ufaglerte. Af denne statistik fremgir, at kun i to af grupperne er
egentlige industriarbejdere dominerende: 1 tobaks- og jern- og ma-
skinfabrikationen, de evrige grupper omfatter ogsé uden ders hand-
verk af forskellig slags.

Blandt industriarbejderne er tobaksarbejderne den gruppe, der er
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mest udsat med en dedelighed pi ca. 2 gange gennemsnitsdedelig-
heden for alle 13 grupper, iszr nir man ser pi aldersgrupperne 20-35
og 35-55, over 55 ar er den ikke hirdere ramt end andre, men der er ¢
heller ret mange tilbage i faget, nir 55 ars alderen er niet, hvorfor den
statistiske sikkerhed bliver minimal.

Til sammenligning tjener, at andre lignende grupper med inden ders
og stillesiddende arbejde som skrzddere og skomagere holder lzngere
ud, og uden oget risiko.

Th. Serensen konstaterer tillige, at tuberkulose spiller en meget stor
rolle for tobaksarbejdere, men ikke for skrzddere og skomagere.

I de to store bygningsfag murere og temrere findes gennem alle
aldersgrupper en betydeligt hojere dedelighed blandt hine end blandt
disse, men her er der ingen forskel pa den tuberkulosebetingede dede-
lighed. At murere er mere udsatte for det danske vejrligs barskhed end
tomrerne, kunne forklare forskellen i dedelighed. Der mangler des-
vare en nezrmere specifikation af diagnoserne for disse to fag.

Ulykkestilflde spillede kvantitativ ikke den store rolle, idet disse
kun krzvede 1,5 dede pr. 1000 mandlige* personer af arbejderklassen;
dette tal er nok, som Th. Serensen selv siger et minimumstal, da f.eks.
sene dedsfald som felge af ulykkestilfzlde ikke nedvendigvis beho-
vede at blive registrerede som herende hertil. Ulykkesanmeldelses-
pligten for lzger kom forst med maskinbeskyttelsesloven i 1889.

De ret fi ulykkesdedsfald, Th. Serensen* ved sine undersegelser
fandt frem til, var i alt kun pa 84, og heraf udgjorde hindvarkere 31 og
blandt disse fandtes 17 murere og 2 temrere, som alle var dede ved
fald. Af de resterende 1 drzbte fandtes kun 11, der direkte kunne
forklares som maskinbetingede, resten skyldes nedstyrtning og fard-
sel.

Konklusion

Kebenhavn udviklede sig i sidste trediedel af forrige arhundrede til en
betydelig industriby, idet den befolkningsmessigt nasten fordoblede
sit indbyggertal, samtidig med at antallet af hindvarkere og industri-
ansatte mere end fordobledes.
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Her er foretaget en nzrmere analyse af levestandarden for den dir-
ligst stillede halvdel af befolkningen med henblik pa len sat i relation
til leveomkostninger og fundet, at denne gruppe har levet p3 et absolut
eksistensminimum og helt uden socialt sikkerhedsnet.

Boligforholdene var dertil overordentlig trange og det almenhygiej-
niske niveau af ringe standard.

Deodeligheden er fundet op mod 50% hejere i byen end i landdi-
strikterne, og blandt mange fags mandlige arbejdere dobbelt si he)
som blandt de bedrestillede mznd.

Flere drsagssammenhznge mé nok seges som forklaring pa dette
specielle mortalitetsmeonster for den nye industribefolkning.

For det forste boede man tzt sammen, hvilket gav gode sprednings-
muligheder for infektionssygdomme, som derfor ogsi kostede mange
menneskeliv, det samme gjorde tuberkulose. Som forklaring pa den
skzve sociale fordeling af dedelighed kan tjene denne klasses yderli-
gere sammenklumpning i byens slum, kombineret med en darlig er-
nzringstilstand.

Herul kommer mange arbejdspladsers uheldige indvirkning p3 hel-
bredet, hvilket demonstreres af en betydelig forskellig dedelighed
mellem fagene.

I de forlebne hundrede ir er livslzngden gradvis eget med nzsten
en menneskealder, og selv om der i1 denne periodes sidste halvdel er
tilkommet mange medicinske landvindinger i form af vaccinationer og
anubiotika, sukkersygebehandling og m.m., er disse fremskridt forud-
gaet af betydelige forbedringer af reallen og boligforhold og dermed
af den almene hygiejne, hvilket kan tjene som en bekraftelse pa hypo-
tesen om de ydre faktorer som vasentlige for et sundt liv.
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SUMMARY

Life conditions, morbidity and mortality among labourers in the early
industrial period about 1870-85.

A statistical survey of the industrial development and geografical dis-
tribution in Denmark in the last half of the 19th century is given.

The daily amount of working hours was 10 per day in six days each
week.

The daily wages for a skilled worker were in 1882 3 kr. and for
unskilled 2,4 kr. 65-75% of the wages were spent on nourishment.

Not until the end of the 189oies balance between income and expen-
diture was achieved.

About 50% of the population was accomodated in flats including
1-2 rooms.

The mortality was characterized by the high rate, about 50% of
deaths caused by infectious diseases including pneumonia and tuber-
culosis. Cardiac diseases, apoplexy and cancer were the death cause in
only 11%.

A comparison of deathcauses in relation to social-classes and age
shows, that the mortality in the working classes were twice as high as
among the more wealthy.

Conclusively it might be postulated that a satisfactory explanation
to the high mortality among the working classes has been found in a
combination of poor housing conditions, minimal wages and miser-
able working conditions.
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Slegten de Meza

en jodisk indvandrerfamilies integrering
1 det danske samfund*

Af Vagn Schmidt

De forste slegtled i det danske monarki

Integreringen af den jediske familie de Meza i det danske samfund
fandt sted som folge af jedeforfolgelserne i Spanien og Portugal i
begyndelsen af 1600-tallet. De »ladino«-talende, sefardiske jeder flyg-
tede fra den iberiske halve, og hvor de slog sig ned, blev de som regel
verdsat for deres dygtighed og handelstalent. De niede ogsi til Ham-
burg, hvor de i 1619 oprettede en bank for handel og industri. 1612
havde de grundlagt en synagoge 1 byen.

Jedernes finansielle dygtighed kom den danske konge Christian IV
(1588-1648) for oje, og han inviterede dem til at bosztte sig 1 Altona,
Danmarks naststerste by, beliggende lige uden for Hamborgs by-
porte og derfor i skarp konkurrence med denne hansestad.

I 1617 grundlagde Christian IV byen og fastningen Glickstadt lzn-
gere mod vest. Her fik de »portugisiske« jader tilsagn om frit at kunne
handle og til at erhverve egne grunde.” *

Mange af disse sefardiske jeder klarede sig szrdeles godt, og mange
havde fra deres hjemland medbragt adelige titler, som de ogsa be-
nyttede pa deres nye virkested.*

* Herved bringes en tak til embedslzge Tage Grodum, uden hvis hjzlp denne artikel
ikke var blevet ferdiggjort.
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I Venezia blev derboende jeder under pave Paulus IV tvunget ul at
bo pi en bestemt af byens mange smieer. Det var der, at byens sto-
beri, »Ghetto«, 1 — og dette navn er siden pa ubegribelig made ingiet 1
det jodiske folks historie. I Danmark omtales et stoberi som et »Ghet-
hus« — mere herom senere.

I Amsterdam havde de sefardiske joder ogsa fet fodfzste. Lznge |
en stor sefardisk synagoge der lige over for en langt mindre, tilhe-
rende jiddisch-talende esteuropaiske jeder, askenazierne. Ved den se-
fardiske synagoge var der en rabbiner ved navn Abrabham de Meza,
som var gift med Cabanet de Lara. De fik den 4.september 1727
sennen Salomon de Meza. Ingerslev skriver om denne sen: »I sin
barndom blev han undervist i den jediske litteratur og hebraisk poesi,
men fra sit 13. dr begyndte han at studere medicin under vejledning af
sin farbroder, David de Meza, en beromt lzge i Amsterdam. Efter at
have nydt privatundervisning blev han dimitteret tl universitetet 1
Utrecht, hvor han, efter at have fuldendt sine academiske studier, 1749
blev dr. med. Efter sin hjemkomst rejste han til Harderwick, hvor han
navnlig sluttede sig til Johan de Gorter, der dengang var medicinsk
professor der og siden livlege for kejserinden af Rusland. Han blev
dog ikke lznge, men rejste samme ar til Hamburg.«> + Her herte han
om de friere forhold i Danmark, hvorfor han 1 1753 rejste til Keben-
havn, hvor han antog mellemnavnet Theophilius. Forinden havde han
varet pa et kort ophold i London, siledes at han kom til Kebenhavn
med en solid medicinsk baggrund.

Salomon Theophilius de Meza var gift med Regina Cahanet Belin-
fante (f. ca.1714, d. 27.7.1783). Hun var ud af en sefardisk slzgt, der
talte flere kendte forfattere, lzger og rabbinere. Hun folte sig meget
mere knyttet til den jediske tro end sin mand, og hun blev da ogsa
begravet pd den jediske kirkegard i Mollegade i Kebenhavn, men der
blev nzppe nogensinde sat en sten pd hendes grav, hvilket miske
hanger sammen med, at hendes mand og efterlevende bern omkring
tidspunktet for hendes ded lod sig debe af confessionarius Christian
Bastholm. Salomon de Meza fik ved den kristne dib navnet Christian
Julius Frederik de Meza, men det findes ikke indfert i hverken Fre-
deriksborgs Slotskapels eller Christiansborgs Slotskirkes kirkeboger.
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Ligesom sine bredre studerede Abraham medicin, men han niede
ikke at fuldfere sine studier, fer han dede 20. oktober 1773 1 en alder af
21% 4r, kort efter han havde taget eksamen 1 osteologi ved Theatrum
Anatomico-Chirurgicum i Kebenhavn. Han niede dog at blive med-
lem af Chirurgisk Disputerselskab.

Han hed Abraham efter sin bedstefader og som mellemnavn hed
han Salomon, der senere blev oversat til dansk som Gottfred. Abra-
ham de Meza blev ogsd begravet pi kirkegirden 1 Mellegade, hvor
hans gravsted stadig findes i 3. rzkke ud for muren mod Mollegade,
som plads nr. 24 regnet fra hojre.

Teksten pd gravstenen er forfattet af faderen, der som omtalt var
opdraget med jedisk litteratur og poesi. P4 stenen angives fodsels-
dagen til 15.Schvat 5512 og dedsdagen 3. Cheschvan §534. Den forste
del af teksten er pa portugisisk og angiver: »Nacido Aos 15 Sebat 512,
Fallecido Aos 3 Hesvan §534«. Derefter folger en hebraisk tekst, der
er vanskelig at oversztte, men indeholder flere meget poetiske szt-
ninger.

For den evrige familie omtales, skal det nzvnes, at Christian Julius
Frederik alias Salomon Theophilius de Meza efter sin ankomst til Ke-
benhavn hurtigt havde skaffet sig en betydelig praksis bide blandt sine
jediske trosfzller og blandt den ovrige befolkning. 11.oktober 1772
blev han medlem af Det medicinske Selskab og siden ogsa af Land-
husholdningsselskabet. Han skrev en del afhandlinger, blandt andet
»Compendium medicum practicum« i 9 afdelinger (1779-83), »Physi-
chalsk, oeconomisk og medichirurgisk Bibliothek for Danmark og
Norge«1 3 bind. I 1769 havde han udgivet »De I’éducation des enfants
tant phisique que morale«, som blev en del kritiseret. I forskellige
legetidsskrifter fremkom ogsi flere mindre afhandlinger fra Salomon
de Mezas hand.* ¢

Han var en kundskabsrig mand, der foruden hebraisk beherskede
de mest brugte europaiske sprog og talte latin som sit »modersmal«.
Ved indvielsen af den jodiske synagoge 1 Silkegade den 9.april 1763
forfattede de Meza en storre hebraisk kantate til Thorarullens ind-
vielse. Han var ogsd meget musikalsk og havde en smuk sangstemme,
noget som var karakteristisk for de Meza-familien. Et andet karak-
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teristisk familietrzk var et heftigt sind og utilmodighed. Salomon
Theophilius de Meza dede den 24. juni 1800 »i sin datters favne.

Her skal berettes om den banebrydende kamp, han ferte for at
skaffe sine sonner den medicinske doktorgrad ved Kebenhavns uni-
versitet. Familien de Meza var ved at integrere sig i det danske sam-
fund, men der var stadig mange irriterende hindringer for, at det fuldt
ud kunne lade sig gore. Nir Salomon Theophilius de Meza sammen
med sine 2 da voksne bern lod sig debe, kan det have haft en vis
sammenhzng med hans enske om, at de 2 senner, der senere omtales
nzrmere, skulle kunne fa den medicinske doktorgrad ved universite-
tet. [ artikel 511 dettes fundats var der udtrykt forbud mod at tildele
doktorgraden til »nogen som for falsk lerdom er berygtet«. Dermed
mentes personer, som ikke var kristne, universitetet var jo oprindelig
oprettet efter pavelig tilladelse 1 1479 til kong Christian I. Omkring
1775 forte de Meza forhandlinger med universitetet angiende den
nestzldste sen Isak, kaldet Justus Zadig de Meza, der dede 23 ir
gammel, og under forhandlingerne ser det ud til, at de Meza har stillet
kancelliet i udsigt, at han senere ville lade sennen debe. I et kongeligt
reskript af 21.august 1776 blev da ogsa felgende tilladelse givet:*

»... Saa give Vi Eder herved tilkiende, at Vi efter slige Omstzndig-
heder, allernaadigst have bevilget Supplicantens Sen fornzvnte Justus
Zadig de Meza ... promoveres til Doctor-Medicinae, dog med saadan
Indskrznkning, at Promotions-Formularen saaledes indrettes, at det
szrdeeles i Henseende til Eden, kunne blive uden ald Ansted og passe
sig paa en lade, saa og at Ius docendi et disputandi ex suprema Cathe-
dra derved udelades«.

Denne sag forstds bedre ud fra kendskab til forholdene mellem
universitet og jederne, som de havde varet 1 tiden omkring Struensees
»regeringstid« 1769-januar 1772.% 7 #

Jobann Friedrich Struensee var fodt 1 Halle 1737 som sen af en
pietistisk prest. Han studerede medicin, blev fysikus i Altona, siden
kongelig livlege og sluttelig Geheime-Cabinetsminister med uind-
skrznket fuldmagt til at handle i1 kongens navn. Natten til den 17. ja-
nuar 1772 fengsledes han, og efter rettergang blev han henrettet den
28.april 1772.4 %7
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Struensee havde i 1769 erklaret, at for en lzge kommer det ikke an
pa, om han er jede eller kristen eller noget helt andet, nir blot han hos
syge og lidende menensker kan finde anledning til at hjzlpe.¢

En jedisk lzge havde tidligere opniet tilladelse til at praktisere. Han
hed Simon Salomon Polack og var sen af rabbiner Jakob Schalom.
Han var fedt 1 Haag og studerede 6 ir 1 Kebenhavn efter immatrikula-
tionen. Han tog medicinsk eksamen der ved eksaminationer 3. og
10. marts 1764. I 1771 fik han ifelge et reskript fra Struensee bevilling,
»licentia practicandix, til at betjene alle og enhver 1 Kebenhavn 1 medi-
cinen.®

Men efter at Struensee var styrtet, kom der en genoplivelse af den
gamle intolerance over for jederne.

I 1771 var Justus Zadig de Meza (1754-77) og hans zldre broder
Abraham Gottfred Londinensis de Meza (1752-73) blevet immatriku-
leret ved Kobenhavns universitet efter forslag fra dekanen. Christian
Gottlieb Kratzenstein (1723-95) var rector magnificus i de ar, hvor
Struensee forsegte at frigere universitetet fra gamle fordomme. Krat-
zensteins mening var, at nar jeder havde tilladelse til at lave stevler og
sko ul de andre lav, burde de ogsd have tilladelse til at blive eksami-
neret og opna doktorgraden ved Kebenhavns universitet, da de ellers
mitte tage udenlands for at opni denne grad for si senere at vende
tilbage for at praktisere.?

Den 3.sen, Christian Jacob Theophilius de Meza (1756-1844), blev
forst immatrikuleret 24. april 1783. Den zldste sens skzbne er allerede
omtalt, men de 2 efterfolgende senners levnedsbeskrivelse er farverig
og ikke uvasentlig for bide medicinens og Danmarks historie.

Justus Zadig de Meza og universitetet i Biitzow

Justus Zadig kom til at opleve den antisemitiske intolerance, der
bredte sig efter Struensees fald. Men skent hans levnedsleb blev kort,
giver det anledning til at omtale et ellers ukendt universitet i nzrheden
af Rostock.

Han blev fedt den 8. marts 1754 1 Kebenhavn, blev student 1771 og
bestod kirurgisk tentamen samme 3r, hvorefter han blev medlem af
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pa afhandlingen »Animadversionenes febrium intermittensium thera-
piam concernantis«. Men allerede i december 1777 dede Justus Zadig
de Meza og blev begravet i den nzrliggende by Giistrow.?

Yderligere 2 danske lzger er blevet promoveret ved universitetet i
Bitzow:?

14.)uli 1763 blev Joban Pauli fra Nykebing Falster dr. med. i Biit-
zow med afhandlingen »De infectis coleopteris Danicis« efter at have
vaeret immatrikuleret ved dette universitet siden 16. oktober 1762. Jo-
han Pauli var sen af en skrzdder og debt i Nykebing Falster den
17.september 1732. Fra 1766 praktiserede han der i byen, men fra 1768
1 Kebenhavn, hvor han dede 28. februar 1804.>

Den 6. december 1764 disputerede »Herr Jo. Franc. Wendelin Roth,
Kéniglich Dinischer Feld-Medicus pro gradu »De nebularum effectu
noxio in corpore humano« unter dem Herrn Hofrat Detharding«.
Efter promoveringen holdt han en forelesning »De aerophobia«.?
Hans senere skxbne kendes ikke.

Universitetet 1 Blitzow var opstaet pga. nogle spzndinger i universi-
tetsledelsen for det i 1419 grundlagte universitet 1 Rostock. Ledelsen af
dette var nemlig delt mellem Rostock bystyre og »der Landesherr«,
begge med ret til at besztte halvdelen af professoraterne. I midten af
det 18. drhundrede opstod de forste mindre spzndinger mellem den
regerende hertug af Mecklenburg-Schwerin, Christian Ludwig 11 og
byen Rostock. Problemerne forstzrkedes af den efterfelgende hertug
Friedrich der Fromme (1756-86), som var ivrig pietist og i 1758 fra
Halle havde kaldet magister Christian Albrecht Déderlein tul pro-
fessor i Rostock. Men magistraten 1 Rostock og universitetets teologi-
ske fakultet satte sig derimod. Hertugens Geheime-Hofrat von Ditt-
mar blev derfor som gesandt sendt til hoffet i Wien og fik der et
kejserligt privilegium pi et »Landesfiirstliche Universitit« 1 Bitzow
mod at betale 3.036%Goldgulden. Det kejserlige diplom for universi-
tetet, kaldet »Fridericiana«, 1 Biitzow blev udstedt 3. oktober 1758 og
gav tilladelse til at oprette 4 fakulteter. Planlzgningen af det nye uni-
versitet, der ville edelzgge universitetet 1 Rostock, begyndte i al hem-
melighed. Man ville lzgge »Fridericiana« enten i Giistrow eller 1 Biit-
zow, og da slottet i Biitzow stod tomt, blev dette det afgorende.
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20. oktober 1760 blev »Fridericiana« dbnet med en indvielsestale af
professor Déderlein, men pga. den elendige finansielle situation
kunne man ikke holde nogen storre fest. Universitetet begyndte med
ca.100 studenter, og samtdig havde hertug Friedrich der Fromme
oprettet et »Pidagogium«, der dog atter blev oplest i 1780.

Der skulle ogsd opbygges et universitetsbibliotek, og en af pro-
fessorerne opdagede, at der 1 Schwerin fandtes 12.000 bager efter de
tidligere biskopper og hertuger. Disse beger blev bragt til Biitzow, og
hertugen gav siden hvert ir 80 Taler til indkeb af nye beger. I 1789, da
universitetet lukkede, kunne man til universitetet 1 Rostock, der kun
havde ca. 5.000 beger, sende 14.332 boger.

Universitetets forste rektor var professor Doderlein, men kun 16 til
20 studenter horte hans forelzsninger. Biitzow var nu pietismens hoj-
borg, og professor Zacharii docerede ogsé teologi, men blev allerede i
1765 kaldet til universitetet 1 Gottingen. Det juridiske fakultet blev
forestiet af professor C.].F. Manzel, der gennem »Biitzower Ruhe-
stunden« bidrog til hjemstavnshistorien.

Dekan for det medicinske fakultet var fra 1760 til 1784 Hofrat Ge-
org Christian Detharding. Hans efterfolger var Peter Benedict Grau-
mann, der allerede ved sin tiltredelse virkede som lzge 1 Bitzow.
Lerer i anatomi var August Schaarschmidt, der 1 1776 fik oprettet en
jordemoderskole i Biitzow. 1774 blev Peter Ludolf Spangenberg pro-
fessor 1 medicin efter at have varet hertugindens livlege.

Blandt de andre mere eller mindre kendte professorer var fra 1760
matematikeren Weneslaus Johan Gustav Karsten, som i 1778 blev kal-
det til Halle. Det synes ikke altid let at holde pa professorerne 1 Biit-
zow. Man brugte 3rlig 9.000 Taler til professorerne, og gennem uni-
versitetets ca. 30-arige eksistens kostede det saledes ca. 250.000 Taler,
mens den preussiske 7-arskrig havde kostet millioner, og bygningen af
det hertugelige slot »Ludwigslust« havde kostet flere gange udgifterne
til universitetets drift.

Universitetets sidste ir var preget af oplesning, og forelzsningerne
blev ofte ikke holdt. Da hertug Friedrich der Fromme dede den
24.april 1785, efterfulgtes han af hertug Friedrich Franz I. Derved
mistede universitetet sin sidste statte, idet den nye hertug ikke havde
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stein.® " Biografien er udgivet som sazrtryk i 1916 og af de 2 udgivere
ledsaget af nogle vesentlige noter. Biografien przges desverre mest af
de Mezas mange genvordigheder, men giver ogs3 et godt indtryk af en
lzgevirksomhed 1 Helsinger i det 18. drhundredes slutning.

Christian Jacob Theophilius de Meza var fedt i Kebenhavn den
26.november 1756. Han anferer i sin biografi, at han allerede som
12-arig af sin fader var bestemt til at skulle vere lezge. Hans fader
brugte alle sine ledige stunder til at undervise sennen i det fag, denne
pa et tidspunkt derfor kom til at hade. Christian de Meza havde »et
svageligt helbred med felsomme nerver og et deltagende hjerte«, mens
hans gode fader var utilmodig og ved mindste fejltagelse kunne geride
1 vrede samt ytre sig i heftige udbrud. Fra 13 irs alderen matte Chri-
stian de Meza svede ved undervisningen i de anatomiske, fysiologiske
og patologiske videnskaber og lzre lektier udenad »i det latinske,
franske, tyske og portugisiske sprog«, skriver han. Han matte ogsa
ledsage sin fader i sygebesog fra sit 18. ar og blev derved vidne til de
mange plager og lidelser, sygdomme kunne medfere. Hans fader nzg-
tede ingen patienter hjzlp, rige og fattige havde lige ret til hans kund-
skaber. Da Christian de Meza var 20 ir gammel, meddelte han sin
fader skriftligt, at enten ville han slet ikke vare lzge, eller ogsa ville
han lzre legekunsten ved at folge professorernes forelzsninger. Dette
blev accepteret, si han i de folgende 5-6 ar flittigt kunne folge sine
udvalgte lzrere, blandt hvilke var Kratzenstein, H. Callisen (1740-
1824), Matthias Saxtorp (1740-1800) og Johan Clemens Tode (1736-
1806). Han lzgger iszr vegt pi den faderlige kzrlighed »en Saxtorph
skznkede mig«.

De besvarligste, men ogsa lykkeligste 3 dr tilbragte han pd den
Kongelige Fodsels-Stiftelse. Han nzvner den for mange zldre lzger
ikke ukendte situation at blive kaldt ud tl »byforretninger« om vin-
teren i mulm og merke, oftest pd fattige steder. Familien Saxtorphs
blide og venlige omgang bidrog til disse lykkelige minder.

I 1774 var han blevet medlem af kirurgisk disputerselskab, og for-
synet med grundige kirurgiske og medicinske kundskaber meldte han
sig til eksamen den 5. december 1781 og blev eksamineret 1 9-10 timer.
Han havde dog i forvejen styrket sig med nogle glas champagne, hvil-
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ket han mente hjalp ham igennem p en god mide. Han er siledes
student i 1781, men lod sig ferst immatrikulere 24.april 1783, 5 dage
for han skulle disputere for doktorgraden.

Efter eksaminationen i 1781 besluttede fakultetet enstemmigt at give
ham den bedste karakter og erklzrede ham vardig til at vare licentiat 1
medicinen. Han blev derefter inviteret til det Kongelige Medicinske
Selskabs meder og blev valgt til korresponderende medlem. Professor
Saxtorph opfordrede ham til at uddanne sig videre gennem lzngere-
varende rejser til udlandet. Af hensyn til sin fader, der allerede havde
mistet 2 senner, besluttede han sig dog til at blive hjemme og 1 stedet
skrive en doktordisputats. »Diss. inaug. theoreticopractica varii argu-
menti ad artem medicandi et obstetricandi spectantis«. »Til denne
Hejtid« — 24.april 1783 — valgte han Saxtorph, sin fader og student
Hans Iver Horn (1761-1836) til opponenter. Professor Tode var hans
prases, og efter 3-4 timers »Strid og Kamp fik jeg Dr.-Hatten paa ved
Oldingen Kratzensteins Haand«, skriver han. Han har formentlig
mittet give afkald pa jus docendi et disputandi ex suprema cathedra,
men har fiet denne ret f4 mineder efter, da han blev debt.

Han havde nu varet 3/ ar pa fedselsstiftelsen og matte give plads
for andre. Men han var den forste jede, der var blevet dr. med. ved
Kebenhavns Universitet, og han blev ogsé ekstraordinzrt medlem af
det Kongelige Medicinske Selskab. Yderligere fik han ved sin kristne
dib ulfgjet fornavnet Christian til det jediske Jacob.

Alt tegnede siledes lyst for ham, men alligevel begyndte nu hans
fortrzdeligheder. I sin disputats havde han et afsnit om barselsfeber,
Saxtorph enskede, at han ville udelade dette. De Meza beklagede sig
til Tode, der ridede til at vente med dette afsnit og si udgive det ved
senere lejlighed. Dette rid fulgte de Meza og udgav ferst det pi-
gzldende afsnit aret efter — 1 1784. Dets titel var »Tractatio de quibus-
dam notabilioribus objectis ad artem obstetricandi spectantibus, tyro-
num usui destinati«. Han havde tilegnet afhandlingen ikke alene ul
professor Saxtorph, men ogsi til jordemoderen Madame Orslow,
hvilket Saxtorph blev stadt over, ligesom han ikke folte det korrekt, at
hans elev skrev om barselsfeberen, som hjemsegte »Acchouchement-
Huset«.'* Tode blev nu Saxtorphs hzvner og omtalte afhandlingen
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darligt ligesom andre danske koryfzer, medens afhandlingen fik gode
anmeldelser i udlandet. En dag kom en meget opbragt professor Tode
de Meza i mede pid Ostergade og stzvnede ham til den naste dags
meode i det Kongelige Medicinske Selskab, hvor de Meza sammen med
sin fader modte op kl. 18 for da at erfare, at han havde mange fjender.
En af disse var livmedicus Urban Bruun Aaskov (1742-1806). Dette
skyldtes, at dr. de Meza havde opfattet en fadekones forestiende fod-
sel som verende normal, medens Aaskov ans3 den for at vare unor-
mal og derfor ville bruge instrumenter. Barselskonen fedte uden be-
svar, og instrumenterne blev »tillavet.

Fortredelighederne gjorde, at de Meza besluttede sig til at forlade
Kebenhavn. Da lzge Eiler Salbolt (f. 1750) 1 Helsinger dede i 1784,
besluttede de Meza sig til at soge dertil medbringende en rekke anbe-
falingsbreve fra venner, si han pa den mide kunne skaffe sig patienter.
Den 15. oktober 1784 rejste han med postillonen til Helsinger, hvor
han med noget besver — og med kuskens kraftige hjzlp - fik sig et
logi. Varten begyndte straks at udbrede ufordelagtige historier om de
Meza, men disse havde den stik modsatte virkning, idet det viste sig at
gavne de Meza. Som eksempel herpa kan nzvnes, at de Meza en for-
middag blev opsegt af den engelske konsul Nicolas Fenwick (1729-
99), der inviterede de Meza til middag hjemme hos sig.

Nogle patienter begyndte der ogsi at komme, men den lokale apo-
teker Johan Frederik Wolf (1739-86) begyndte at tale nedszttende om
dr. de Mezas ordinationer. Nogle heldige kure som lzge og acchou-
cheur dempede dog apotekeren, der helst havde set, at der kun var en
lzge 1 byen. Lic. med. Jorgen Strett (1755-1819) var ogsd kommet til
Helsinger i 1784, men som hospitalslzge. Apotekeren valgte Strett til
sin familielzge, men da apotekeren selv en dag blev heftig syg, bad
apotekerfruen ogsi de Meza om at tilse patienten. De 2 leger var
uenige om behandlingen, de Mezas rid blev ikke fulgt - og apotekeren
dede.

Ogséd med andre kolleger havde de Meza problemer, der dog méske
1 nogen grad skyldtes hans eget felsomme sind. Disse problemer be-
skriver dr. de Meza udferligt, men synes ikke at have varet andet, end
hvad de fleste lzger kan komme ud for.
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Han havde ogs3 problemer med direktoren ved Dresunds toldkam-
mer, Geheime-Conferensrid Christian Frederik Numsen (1741-1811),
en betydningsfuld mand, der ogsi var overhofmarskal. Ved toldkam-
meret var der arlig afsat 100 Rigsdaler til lon for en fast lzge, der skulle
hjzlpe fattige barselpatienter. De Meza segte de 100 Rd., dog saledes
at enken efter dr. Salholt »skulle nyde dem 1 hendes enkestand«. Men
Numsen havde besluttet ikke at bortgive disse penge, hvorfor de Meza
sendte ham et bittert og satirisk brev. Dermed havde de Meza skaffet
sig en ny uven. Men flere kom til. Han fik problemer med biskop
Balle og magistraten, idet han segte at hjzlpe nogle nedlidende enker.
De Meza begyndete at fortryde, at han havde forladt Kebenhavn, idet
han der sammen med sin fader formentlig ville kunne skabe sig bedre,
»brilliantere«, forhold. Men efterhinden fandt han sig dog bedre til
rette 1 Helsinger, indtil han i 1793 atter fik vrevl med magistraten,
denne gang angiende behandlingen af en venerisk syg patient. De
Meza forlangte 20 Rd. forud, fik den syge kureret og returnerede
derefter pengene, idet han meddelte, at han fortsat ville behandle fat-
tige gratis, sifremt det drejede sig om »det medicinske fag og fedsels-
kunsten«. Men han ville gerne have, at regeringen gav ham en slags
bestalling til dette. Kongen udnavnte derefter de Meza til ulonnet
»Stadsphysikus«, et embede, der forblev ulennet lige til dets ned-
leggelse 1 1915. Magistraten gav tillige de Meza tilladelse til at ordinere
fri medicin til fattige.

Nu kastede han sine ojne pa apoteket, hvor han fandt, at mange af
dets produkter var darlige. Han fik derfor gennemfert, at der afhold-
tes en drlig apoteksvisitats og resultatet af denne indfert i en protokol.
Naturligvis blev apotekeren vred over denne indblanding, men efter-
hinden faldt det hele pi plads, s Helsinger apotek blev et af de bedste
1 landet.

De Meza skrev en lille bog om jordemoderpligter og fik derved sat
en berygtet barselkone pa plads, men derved skaffede han sig igen en
fijende. Han vedblev at holde fast ved sit motto »Thue Recht und
scheu den Teufel nicht«. Han kom i krig med slagteren, der brugte at
»oppuste« kadet, hvilket han efter flere genvordigheder fik forbudt.

Kongen anmodede de Meza om at indtrzde i Helsinger sundheds-

109



kommission. Her fik han gennemfert, at sefolk, der kom fra pestbe-
fengte steder, ikke mitte komme 1 land, for de havde varet i karan-
tene.

Da »Oresunds og Helsingors Syge-Hospital« blev taget i brug i
1796, blev han lzge ved dette hospital og var det til 1803. 1819 blev de
Meza lzge ved »Helsingors Hospital og Fattighus«, en stilling han
bestred til udgangen af 1840.

Han havde fiet gennemfort, at en lang rekke medicamenter, der
hidtil var udleveret 1 hindkeb, for fremtiden skulle vere foreskrevet af
en »legitimeret lzge«. Et forseg pi at f3 oprettet en »Redningsanstalt
for Druknede« mislykkedes, fordi magistratens medlemmer ikke ville
ofre de 150 Rd., som dette ville koste. Dette afslag zrgrede de Meza sa
meget, at han besluttede sig til at soge afsked som stadsphysicus. Han
fik denne afsked »i Naade, men ikke saa meget som Tak, langt mindre
noget andet. Men jeg kan troe, den gang vare Ridderordenerne ikke
endnu i Mode«, skriver han lidt bittert i sine memoirer. Det skete den
21.maj 1803.

P4 dette tidspunkt var kong Frederik VI (1768-1839) netop begyndt
at overveje en zndring af Dannebrogsordenen, si den kom til at ligne
Napoleons zreslegion med hensyn til klasser og tildelingsbetingelser.
Den 28. januar 1809, pi kongens fedselsdag, kunne der derfor holdes
det forste hojtidelige ordenskapitel pA Rosenborg slot.”? 3.maj 1831
blev de Meza udnzvnt til Ridder af Dannebrog, men allerede i februar
1816 var han blevet udnzvnt til Justitsrid. Da hans memoirer kun
omhandler tiden til 1809, har han siledes ikke kunnet forudse noget
om disse hedersbevisninger.

De Meza skrev mange lzgefaglige afhandlinger, og de blev for de
fleste godt modtaget. Men han forsegte sig ogsi som litterar forfatter.
Han skrev flere fadselsdagsvers og nogle smidigte, men disse ting blev
ikke publiceret. Han skrev 2 skuespil »Lzgerne i Buxtehude« 1 2 akter
og »Dormon og Wilhelmine« 1 § akter. Dette sidste blev antaget ul
opferelse pd Det Kongelige Teater og opfert forste gang 1 1796, men
da det blev opfert for tredie gang, blev det »pebet ud«. Det omhand-
lede forholdet mellem adelen og borgerskabet, et emne, der pi det
tidspunkt lige efter den franske revolution, optog mange intellektu-
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elle. Det blev opfattet som et forsvar for adelen, hvilket nzppe var helt
rigtig forstiet. Men modstanderne, herunder blandt andre Malthe
Bruun, fik det siledes gjort uegnet til flere opferelser. Den dygtige
lzge havde her vovet sig ud pa et omride, han ikke beherskede.

De Meza dede den 6. april 1844 1 Helsinger efter at have veret gift 2
gange. Forste hustru var Anna Henriette Lund, som han blev gift med
1 1787, men siden skilt fra. Den anden hustru var Anne Marie Pripp,
som han giftede sig med 1 1814.

I sit forste zgteskab havde de Meza en sen, Christian Julius de
Meza og detrene Juliane Luise og Regine, der begge forblev ugifte.
Med sin anden hustru havde han sennen Carl, der blev organist 1
Alborg.

Salomon de Meza havde som tidligere omtalt sesteren Juliane Marie
(udl. Rachel), der var fedt i 1761 og blev debt sammen med ham selv
1783. I 1785 blev hun gift med lojtnant Georg Frederik Hoffmann, og
senere blev hun gift med major Daniel Christian Weldingh. Hun dede
11817.

Den jediske de Meza-slzgt var siledes som kristen debt blevet an-
sete medlemmer af det danske samfund. Yderligere skulle dr. de Mezas
zldste son blive dansk overgeneral og dermed en af Danmarkshistori-
ens store mend.

Generalen Christian Julius de Meza

Christian Julius de Meza var fedt 14.januar 1792 i Helsinger. Han
forlod familiens traditionelle beskzftigelse som lzge, men gennemgik
en militer lobebane, der pd mange mider synes at vere preget af
slegtens psykiske veremaide og intelligens. Hans fader var en uszd-
vanlig smuk mand, der som beskrevet bide var stridbar, intelligent,
sprogkyndig og musikalsk, ligesom hjemmet bar et kosmopolitisk
preg.

Nogle pistod, at familien uberettiget kaldte sig »de« Meza. Men
dette adjektiv var ikke uszdvanligt blandt de fornemme sefardiske
jeder, der var udvandret fra Portugal. Ogsa i kirkebegerne er navnet
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skrevet som de Meza. Men under C. J. de Mezas militzre karriere, der
foregik blandt datidens fine folk, har man helst villet nojes med at
kalde ham Meza. Da han fik sekondlejtnantsrang fik han szdvanen
tro fojet et »von« foran sit efternavn, si han et stykke tid hed »von
Meza«. Da han steg 1 graderne, blev hans »von« dog erstattet med det
korrekte »de«.

Han var noget spinkel af vakst, var slank med bl3 gjne og et smukt
udseende, som han foregede ved at vere meget pertentlig med sin
piklzdning og opfersel. Han havde pi ingen made det, man dengang
mente at kunne karakterisere som et typisk jedisk udseende. Han var
intelligent og flittig, men ogsi nzrtagende og vel noget neurotisk.
Desuden havde han et mod, som overraskede mange. I felten kunne
han bevare bide sin ro og sit mod og samtidig bevare sit klare overblik
over situationen. Hans manglende officersstolthed lettede omgangen
med soldater af alle grader. Han var musikalsk, sang smukt og spillede
klaver.

Efter en kort skolegang i Helsinger fortsatte han fra 1802 1 skolen
»Bernstorffsminde« ved Brahetrolleborg. Aret efter blev det besluttet,
at han skulle vare »militzr«. Han blev derfor indskrevet som aspirant
til Artilleri-Insttuttet. Bide 1 Frederiksverk og pi Kongens Nytorv i
Kebenhavn — ca. hvor Det Kongelige Teater nu ligger — 13 der siden
1671 sikaldte »Gjethuse«. Lydmassigt ligner dette ord ordet
»Ghetto«, som pi venetiansk beted steberi, og gjethusene 1 Danmark
var netop steberier. Det kebenhavnske blev pid de Mezas tid anvendt
som artilleriakademi. Forst fik han imidlertid privat undervisning hos
en officer, han boede hos, men 1 1804 kunne han melde sig il prove pa
artilleriakademiet. Han blev optaget, fik nu uniform og ophold samt
betegnelsen »virkelig kadet«.

Da de Meza i 1807 var 14-15 ir gammel, deltog han som stykjunker
aktivt 1 krigen mod englenderne. »Stykjunker« var en betegnelse for
en grad lige under sekondlgjtnant i artilleriet. I 1808 blev han »2. se-
kondlegjtnant« og i1 1810 »sekondlgjtnant« efter at have forrettet krigs-
messig tjeneste pd Kronborg. 18 ar gammel blev han udkommanderet
til Frederiksverk som kommander for et artilleridetachement. Her






leriinstituttet, men allerede i 1812 sogte han optagelse pd generalstabs-
kursus. han fik dog afslag, men blev optaget iret efter.

Da »Den Militzre Hojskole« blev oprettet i 1830 blev de Meza
docent dér i tysk og fransk, og han udbyggede siden sine franske
kundskaber ved lzngere ophold i Frankrig. 1842 blev han major, men
matte 1844 soge orlov af »helbredsmassige grunde«. P3 dette tids-
punkt havde han allerede vist en af sine »szrheder«, nemlig en angst
for trzk og for kolde og fugtige gulve. Noget, man mente, var typisk
for folk med blzre- og urinvejslidelser, andre regnede det for »neuro-
tiske treke«.

1848 var han ledende artilleriofficer ved hzrens overkommando,
men selv om han nu var §6 ir gammel, var han stadig major. Da han
nu viste sig som den fedte feltsoldat, blev han oberst samme ar og fik
ledelsen af en fodfolksbrigade. Han udmarkede sig 1 krigen 1848-50
og blev udnzvnt tl generalmajor. I 1850 havde krigsministeren C.F.
Hansen haft under overvejelse at gore de Meza til overgeneral, og selv
om C.F.Hansen havde aflost de Mezas svoger A.F.Tscherning som
krigsminister, kan man nzppe tillegge familieskabet nogen betydning
1 denne forbindelse. Nir udnzvnelsen ikke blev gennemfeort, var det,
fordi de Meza, hvis »von« nu var erstattet af »de«, i marts 1850 havde
gennemgaet en operation for »forhzrdelse i bleren«. I forbindelse
med denne sygdomsperiode ville han kun se kirurger i sit hjem. Han
bedredes og var den 2. april atter pd benene.

Hvilken sygdom, det drejede sig om, er ikke helt klar. Formentlig
har han haft stendannelser 1 urinvejene og sterre sten 1 bleren.

Den jediske lege Ludvig Levin Jacobson (1783-1843) havde i 1826
demonstreret en lithoklast.> ** Instrumentet blev senere forbedret af
Charles Louis Heurteloup (1793-1864). Jacobson havde vist stor inter-
esse for militzr kirurgi. Han fik en rzkke faglige udmearkelser, blev
Dannebrogsridder 1829, livlzge 1842, men pga. sin jediske oprindelse
blev han ikke udnavnt til ordinzr professor ved Kebenhavns Univer-
sitet. I stedet udnzvnte kongen ham til utuler professor. Han var
overlzge ved »Livgarden ul Fods«.

Man havde siledes i Danmark en ekspertise, som ogsa efter Jacob-
sons ded har levet videre i Kebenhavn. Et indgreb med lithoklast har
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dog nzppe dengang kunnet undgi at medfere en infektion 1 urin-
vejene. Mange af optegnelserne fra de Mezas dagbeger kan meget vel
tyde pé dette.'s '

Den 14.)uni 1848 skriver de Meza 1 sin krigsdagbog:'s »Et Parox-
ysme med mit Grustilfzlde. Deraf Besvimelse og Koldsved«. 28. juni:
»Forseg med Mavebzltet. Spznder nzppe godt af. Om Natten fros-
sen paa og Gigt i alle Lemmer, som Bzltet ikke have bedzkket«. Den
21.juli: »Efter en stovet og iskold Kjeretur sovet meget godt. Allige-
vel gaar Vandet fra mig i Sevne og i stor Kvantitet og det forste Gang i
tre Maannder«.

Den 4.august havde de Meza besog af overlege Ludvig Georg Vil-
helm Thune (1803-69), der tilsd ham jzvnligt og var divisionsfeltlzge,
og som efter en smuk militzrlegekarriere ved sin afsked fik titlen
etatsrdd.’> De Meza havde da haft vedvarende diarrhoer.

28. august skrev de Meza: »En frygtelig Nat. Rheumatiske Feberan-
fald. Om Dagen Obstruktion«. Thune ordinerede en lille spadseretur
samt kamillethe. 11.0ktober: »Meget betydeligt Ildebefindende. Je
croyais une grande maladie arriver«.

Til trods for nye helbredsmzssige problemer foretog de Meza uan-
set vejret militzre inspektioner til de forskellige stillinger. Derfor
matte han igen tilkalde dr. Thune, »der trestede mig med det gamle
Refrain: At det altsammen kun ere nerveuse Fornemmelser, men Nat-
ten bragte mig en démenti. Den var frygtelig«.

Den 17. november skriver de Meza: »Complet sevnlas Nat. Smerter
over Ryg og Lznder. Dr. Thune kom Kl 11 med ny Trest og nye
Opmuntringer«. Videre skriver de Meza: »Stadig mange Rideture og
Inspektioner af Sullingerne i Decbr.«.

Efter det operative indgreb i marts 1850 er klagerne oftest de
samme: feberanfald, smerter over ryg og l#nd m.v. Men han passer
sine inspektioner og kommer alle steder, si mange veteraner fra Tre-
arskrigen og fra 1864 husker de Meza som den eneste af generalerne.

Som nazvnt synes de Mezas sygdom at have varet stendannelser i
urinveje og blere. Efter stenknusningen er der utvivlsomt opstiet en
urinvejsinfektion — en pyelonephritis, der p3 den tid uden mulighed
for effekuiv infektionsbehandling métte ende med en uremi 15-20 ar
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efter dens opstien. Og siledes blev det — de Meza dede 1 1865, uden at
sikker diagnose var stillet.

Da de Meza vendte hjem efter Treirskrigen, blev han hyldet som
den meget dygtige general, der havde udfert sine opgaver til alles
tilfredshed.

I november 1863 blev han kommanderende general 1 Kebenhavn.
Og ved juletid udnzvntes han til overgeneral for den mobiliserede
har, da det nu brendte pd med Bismarcks dremme om et Stortysk-
land. Den nye krig begyndte, og i den hirde vinter fres alle vande til,
sa fjenden ville kunne omga de danske stillinger. Regeringen i Keben-
havn ville have Danmark forsvaret ved Dannevirke, som de Meza ved
sine inspektioner havde fundet i enhver henseende utilstrzkkelig over
for en fjende, der var overmagtig 1 antal og udrustning. Den 4. februar
1864 foretog han en sidste inspektion og sammenkaldte derpi til
krigsrid. De Meza undlod at give sin egen mening til kende efter sit
opleg, men alle generalerne undtagen Mathias Littichau (1785-1870)
mente, at Dannevirkestillingen skulle remmes. Tilbagetrzkningen
blev straks ivarksat natten til den 6.februar i merke og kulde pid
isglatte veje af et udmattet og darligt forsynet mandskab og med tab af
meget materiel og mange soldater.” Luttichau ansi ejensynlig tabet af
kanoner for at vare alvorligere end tabet af menneskeliv. Han be-
skrives 1 @vrigt som »jzvnt begavet, en yderst pligtopfyldende officer,
en dannet mand med en smuk optrzden, en fornem karakter«."”

Tilbagetrzkningen til Dybbel var en did, og forsvaret af Dybbel
var en hibles opgave, men den da eneste mulighed. Mzrkelig nok var
det ikke muligt for regeringen at komme i telegrafisk kontakt med de
Meza, da krigsridets beslutning i Frederiksberg ved Slesvig var truffet.
Ellers ville regeringen nok have stoppet denne eneste fornuftige krigs-
ridsbeslutning. Men den kostede de Meza sit gode ry, ved hjemkom-
sten til Kebenhavn blev han hinet, og folk ribte skaldsord efter ham.

Han dede i stilhed og ensomhed den 16. september 1865. Hans hu-
stru var ded 1 1861 og blev begravet pa den gamle kirkegird 1 Flens-
borg, hvor hendes grav stadig findes. De Meza kunne angivelig ikke
afse tid til at overvare begravelsen — pligten gik forud for alt andet.
Han begravedes pa Garnisons kirkegard.

116






D HIYHERIOY / Gedser !(K
/

Gedser Odde

—
—
7/ \\'hn—‘ i

Ostseebad
Ahrenshoo

Ostseebad” &

Wustrow* ; ®

Fisch- 'b°

Ostseebad Ribnitz
Ostseebad Dlerhag &
Ostseebad \

Graal- amgarten
Mum{ o T d

; o ibnitz:
'0'/ Gelben- 4 Damgarter

ARKGRAFEAHEIDE i sandg
WARNEMiINDE ff s 7 < Blanken-

© Svers .
& Ostseebad Ostseebad %stseeb%%/— 1° hagen . hagen o
Kuhlungsﬁ“org H‘L'L"dam o i & o ‘ ‘.ESreste
oy ’ Q ors
Meschendorf,é /3/ e '\_:_:< 4’ \} 6 \ Bentwisch
1 °
 Bast f ™, Ny < : 34 s
Ostseebad Rerik”, '/ O s 2 '\ Rastook s [
Vst N 128 . ﬁ Rostoc. Sud Sunitz
Wustrévv/i.\\t}\ ’) ‘;/’ - i Broderstorf \ an
TV { " k]
rod . S 1 Dummerstorf
—_ e, 58 i
of "~ 7. bukow
‘/A26 ( Boiensdorf

lrdhdorf Blowatz [105)

ndof “Gro Mulsow Radegast -~ - o \
| & dSlrr('fjm en- ) 4 Jurgenghagen §
" 0 Stemhausen w0, /jj s
P ! N 12
. . Hohen ¢-././.
Ko N Selow Sprenz‘\@
! S_em v 98 - I.aage
J-=en i Kags o Mistorf

W

Matgenc

) Neukloster Rugberg
4144

S o F'Iaaz
e ) I8
' l Gul;ow -IJ o Roggow o)
Kluess
O Warnow X Tamow // u ustmw
b 2 / /

u S;Eeen Lalendorf

rade 10

" & Kuchd
Zehna 3 ?‘mB a:'gg‘
L&hmen

3
Krakow -~ ¢ .See
o Bosscg 7

goldbmger bb'"




11.000 trztte og udslidte danske soldater over for en fjendtlig styrke
pa 37.000 mand. De danske tab af faldne og tilfangetagne var den
18. april 4.810, mens preusserne mistede 1.201 mand. Den 20. juli kom
der vibenstilstand. Stormagterne enskede ikke, at Bismarck-regimet
skulle have magten over danske sunde og bzlter. Og den danske har
eksisterede endnu, men trukket tilbage til serne — og ved Helgoland
havde den danske flide under Suenson sliet den estrigske flide den
28. april. Var Dannevirke ikke blevet opgivet, var formentlig hele den
danske hazr ferdig — og stormagtsforhandlerne stiet mindre stzrkt
over for Bismarck. Vi mistede en landsdel, men ikke Danmark. Og de
Meza ma tilskrives zren for, at det ikke gik verre«.

Siledes blev en indvandrerfamilie si dansk, at navnet stdr med
gyldne bogstaver 1 dansk historie. I dansk lzgevidenskab var dens
medlemmer af betydning for jedernes ligestilling med andre danskere.

SUMMARY

The de Meza family — a Jewish immigrant family’s integration into the
Danish community.

In 1753 the dutch Jewish medic Salomon Theophilius de Meza
(1727-1800) took up recidence in Copenhagen. Both he and his wife,
Regina Cahanet Belinfante (1714-1783) were orthodox Jews. They had
3 sons and 1 daughter.

The eldest son Abraham Salomon de Meza (1754-1773) studied
medicine in Copenhagen but diet as a student.

The second son Justus Zadig de Meza (1754-1777)qualified as a doc-
tor at the University of Copenhagen but due to his Jewish religion and
University’s regulations could not get his doctor’s degree there, in
spite of all his father’s efforts. He consequently got his doctorate in
1777 at the small university in Mecklenburg in Bitzow, that only
existed from 1758-1789.

The youngest son Christian Jacob Theophilius de Meza (1756-1844)
also became a doctor. Together with his father and his sister Rachel
(1761-1817) he converted to Christianity in 1783 and defended his the-
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sis at the University of Copenhagen. After than he worked as a G. P.
in Elsinore where he remained the rest of his life.

His son Christian Julius de Meza (1792-1865) was in Danish history

the very famous — and skilled — general who, in the 1864 war, had to

take the blam for the defeat which was obviously due to an incompe-

tent government.

The article tells about the problems Jewish students had becoming

doctors and Christian universities and also about the de Meza family

history.
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Rentgenologiens udvikling i
Sydsjzlland 1896-1972
Af Carsten M.Smidt

(Fra Medicinsk-historisk Samling, Centralsygebuset i Nestved)

Conrad Wilhelm Rontgens opdagelse af X-strilerne, som han selv
kaldte dem, den 8. november 1895 blev ikke skjult for andre forskere.
Tvartimod forstod han straks, hvor vigtigt det var, at opdagelsen om-
gdende blev kendt af de mange, som arbejdede med de elektrofysiske
eksperimenter.

Allerede 28. december 1895 indleverede han til trykning den ferste
videnskabelige meddelelse »Eine neue Art von Strahlen«, som allerede
1. januar 1896 kunne udsendes til andre fysikere, og s.januar offent-
liggjorde dagbladene 1 Wien de forste omtaler af begivenheden.

Som en steppebrand spredtes nyheden verden over i sivel dags-
pressen som i den internationale fagpresse. Herhjemme kom der al-
lerede i januar hele 2 boger om X-strilerne eller rentgenstrilerne, som
den tyske anatom H. A.von Kolliker den 23. januar foreslog at kalde
dem, skrevet af hhv. professor C. Christiansen (1843-1917) fra Poly-
teknisk Lazreanstalt og professor H.O. G.Ellinger (1857-1947) fra
Landbohejskolen. Sivel Hospitalstidende som Ugeskrift for leger
bragte 17. januar 1896 referater fra »Allgemeine medicinische Zentral-
Zeitung«. Heri fremhzvedes det, at opdagelsen allerede var giet fra
kuriositet til praktisk anvendelse. Danske fysikere begyndte straks at
eksperimentere med disse nyopdagede striler ligesom fysikere over
hele verden. I alle fysiske laboratorier fandtes induktionsapparater -
de sikaldte Ruhmkorffske apparater, sd man var derfor 1 stand til at
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de havde i forvejen Ruhmkorff-ere og akkumulatorer og var derfor i
stand til at skabe sd kraftige gnister, at de kunne udnytte de rentgen-
ror, som de allerede i januar 1896 fik anskaffet sig. Overlege dr.med.
J.Mygge (1850-1935), som var den forste lzge, der eksperimenterede
med medicinsk brug af rentgenstrilerne, mitte derimod i begyndelsen
lane apparaturet hos professor Ellinger pd Landbohejskolen.

Den 22.marts 1896 indledte overlege ].Mygge og professor
H.O.G.Ellinger deres eksperimenter med rentgenfotografering af
patienter pd medicinsk afdeling pd Kommunehospitalet i Kebenhavn.
Allerede 28. marts samme r holdt hejskoleforstander K. C. Knudsen i
Thestrup forsamlingshus foredrag med demonstration af rentgenstri-
lerne. Ved samme lejlighed toges radiografi, som det blev kaldt, pa en
33-arig kvindes hindled med pévisning af en nil. Thestrup ligger nar
Haslev, hvor den senere s kendte tuberkuloseoverlzge Otto Helms
(1866-1942) praktiserede. Han mé formentlig have overvaret dette
mede og har vel ogsd medbragt den patient, som fotograferedes. (Se
senere). Otto Helms skrev felgende udtalelse den 14. april 1896:

»Efter to Gange at have haft Lejlighed til at se Herr Hojskolefor-
stander Knudsen, Karise, gjore Forsog med de »Rentgenske Straaler«
skal jeg herved udtale folgende: De Resultater, der opnaaedes, synes
mig fortrinlige. Fremmede Legemer, der var trzngte ind 1 den menne-
skelige Organisme (Kugle, Naal) og ikke kunde erkjendes ved nogen
anden Undersegelse, saas tydeligt ved direkte Gjennemlysning med
Straalerne, pathologiske Forvridninger i Bensystemet (Luxationer) er-
kjendtes let. De ved Indvirkning af Straalerne paa den fotografiske
Plade frembragte Billeder viste med overordentlig Skarphed saavel de
fremmede Legemer og Fordrejninger i Bensystemet. De af Forstander
Knudsen tagne Billeder stod betydeligt over forskellige andre Billeder
tagne ved hjzlp af Rentgenstraalerne pa Polyteknisk Lzreanstalt og
Kommunehospitalet. Rentgenstraalerne anvendt paa den af Forstan-
der Knudsen foreviste Maade vilde sikkert i1 mange Tilfzlde kunne
vare et uvurderligt diagnostisk Hjzlpemiddel i Lzgevidenskaben. Og
til Slutning skal jeg udtale det Haab, at der maa blive givet Hr. Knud-
sen lejlighed til videregaaende Forseg med Rentgenstraalerne. Haslev
14-4-96. Sign. O. Helms, Lage«.
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»En 14-3rig dreng faldt for 6 ir siden ned fra en tag og pidrog sig en
fraktur af radius i epifysen. Resultatet af behandlingen var tilfredsstil-
lende, og navnlig markedes der intet abnormt ved ulna. Efter 1% ars
forleb kom han atter til mig, fordi man syntes, at caput ulnae ragede si
langt frem, at funktionen var mindre god. Jeg tznkte mig da, at jeg
havde overset et brud af ulna, og at en uheldig stilling af fragmina var
grunden til fremragning, eller at en luxation af ulna var overset. Pd
nuvarende stadium mente jeg, at man kunde se tiden noget an. Jeg si
ham ikke i 3 4r. Han kom da atter til mig, fordi ulna blev lzngere og
lzngere, og dette havde givet anledning til en ikke ringe deformitet, og
funktionen af leddet var i alle retninger meget indskraznket og ofte
smertefuld. Han havde selv bemarket, at der 1 en lille ls tingest, som
han vilkarlig kunde forskyde ud over caput ulnae, og at der opstod
smerter i leddet, nir den forsvandt. Hejre radius var 1 tomme kortere
end venstre. Begge ulnae var lige lange.

Radiografiet, 11. april 1896, viser nu, at ulna er skudt ned ved siden
af hinden, mens radius er 2ndret i vzksten og epifysen er fortykket,
ved leddet er altsd det benproducerende parti mellem epifysen og dia-
fysen pa en eller anden mide destrueret; endvidere ses et lille lost
benstykke mellem caput ulnae og hindroden altsd en mus articularis«.

Forstander K. C. Knudsen modtog patienter fra nzr og fjern til »ra-
diografi«/rentgenfotografering. Han forte en del korrespondance med
overlzge Mygge og lante ham apparatur til demonstration ved lzge-
medet 1 Fredericia i august 1897. Efter dette mede skrev overlzge
Mygge til K. C.Knudsen bl.a. »Trods meget uheldige ydre forhold
lykkedes forsegene szrdeles godt, hvad for en stor del skyldes den
udmearkede induktionsrulle og den godt fungerende kvagselvsafbry-
der, men ogsa den fortrinlige tekniske assistance«.

K. C.Knudsen rentgenfotograferede ogsa for Fakse Amtssygehus
helt til 1911. Men patienterne métte imidlertid transporteres til Karise,
og derfor vedtog og anskaffede sygehuset dette ir rontgenapparatur.

Neste opslag:
Referat i forhandlingsprotokol fra Sydestsjzlland og Meens Lzgekredsforening fra
30.ma) 1897.
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forstod vardien af rentgen. Det fremgar bl.a. af en artikel i Hospitals-
tidende 1 1897 med titlen »Nogle underlivslesioner«. Han omtaler
heri bl.a. en 15-drig dreng med en salonbesses projektil i underlivet.
Han blev opereret, og tarmlasionerne blev sutureret, men projektilet
fandtes ikke.

Maag nzvner, at han senere agtede at foretage rentgenundersogelse
for at lokalisere projektilet. Journalen er bevaret, men der findes ingen
bemarkninger om, at denne skulle vare foretaget.

Overlzge, nu tituler professor, H. Maag dede i december 1912,
hvorefter man ansatte Henrik Schack Kester (1867-1937) som over-
lzge. Allerede i sommeren 1913 toges et rentgenanleg 1 brug. Over-
lzge Koster og hans assistenter betjente det selv. Forst i 1925 fik man
en rontgenkonsulent til at varetage rontgenologien. Den udvalgte var
- som 1 Fakse — en yngre, nynedsat lzge fra byen C. A. M. Christian-
sen (1892-1964). For at forberede sig til hvervet tog han nogle gange
om ugen i minederne maj til oktober 1924 til dr. Knud Lau pi rent-
genafdelingen 1 Fakse. Han fungerede til overlzge Kosters ded og
fratrddte 1 1937, da overlege, dr.med. Berge Faber (1902) tiltridte.

Apparaturet 1 Nastved blev mage til Fakses, men i 1917 indkebtes
ogsa et terapiapparat Durix fra Koch & Sterzel med ligeretterventil,
gasafbryder og gnistinduktor med 40 cm gnistlengde. Rontgenrerene
var Miiller-kogerer med osmoregulering.

I Vordingborg blev der 1 1913 oprettet et kombineret civilt og mili-
tert sygehus med samme chef, Ludvig Boye Lundstein (1877-1973),
som tiltridte efter at have veret konstitueret overlzge 1 Nastved efter
Maags ded. Ud over almen-kirurgisk uddannelse havde han pi pro-
fessor Thorkild Rovsings (1862-1927) privatklinik taget sig af rentgen-
fotograferingerne og deres bedemmelse og desuden varet assistent pa
Rigshospitalets rentgenafdeling. Han var derfor veluddannet til at
tage sig af det nye apparatur, vel hjulpet af en diakonisseuddannet
oversygeplejerske, soster Sara Christensen, som han fik tl at flytte
med fra Nastved Amtssygehus.

Det indkebte apparatur bestod af en Eresco fra Seifert med meka-
nisk hojspendings-ligeretter leveret af Levring & Larsen med vandaf-
kelet ion-rer. Bordet var et trebord med Albers-Schonberg blander. 1
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vet er fra firmaet Levring & Larsen, men synes at vare et B. E. Jirnh
trestativ. Det findes identisk med et stativ, som i Jarnh’s katalog har
nr. 1101, og prisen angives 1 svenske kroner til 275. En sikaldt Spiro-
conducteur er bevaret.

I god tid fer overlege H.S. Koster skulle pensioneres, havde man
forberedt en deling af Przste Amts Sygehus 1 Nastved. I 1923 op-
rettedes en medicinsk afdeling pa St. Elisabeths Hospital, drevet af
sostre. Efter at dette hospitals forste overlege Hans Nielsen (1872-
1938) var giet af 1 1931 for at passe sin private, almene praksis, var der
ansat en medicinsk, specialuddannet overlzge dr.med. S. A. Holbell
(1895-1967). Samtidig anskaffedes rentgenapparatur, som reservele-
gen og overlzgen betjente hjulpet af en soster. Fra 1938 aflaste Karl
Sendergaard (1900-1969) i stillingen som overlege. Det var amtets
mening, at Holbell skulle flytte til en nybygget medicinsk afdeling pa
amtssygehuset 1 1938.

Der var ligeledes planer om, at al rentgenologisk arbejde skulle
ledes af en overlzge med basis i rentgenafdelingen pa amtssygehuset. I
denne stilling ansattes som amtsradiolog Berge Faber (1902), dr.med.,
»Radiologische Untersuchungen mit Gewebkulturen als Indikator,
1935«. I de forste 3 mineder fik han som hjzlp kun %-tidsansat sy-
geplejerske, men fra januar 1938 ogsi en reservelzge (Aksel Poulsen).

Rentgenafdelingen pad PAS i Nastved gennemgik som andre steder
en rivende udvikling. Oprindelig var B. Faber enelzge pa skansen,
men hurtigt blev det nedvendigt med en reservelzge. Det var svart at
passe en specialafdeling, nir man 2 dage om ugen skulle fungere som
konsulent pa Fakse og Stege sygehuse. Antallet af undersogelser steg
og steg, selv om verdenskrigen medferte Danmarks beszttelse
1940-45 med dermed folgende mangel pa film, nyt apparatur og reser-
vedele. Kabler blev slidt, og 1 terapien mitte man omkring beszttelses-
tidens opher f.eks. sztte sivel terapistativ som patientlejet pd klodser,
for at de forkortede kabler kunne ni ned i rette afstand fra patienten.

Film rationeredes, og niar man skulle maile hjertebredde og regi-
strere hjertekonfigurationszndringer, mitte man aftegne hjertet pé
tyndt papir lagt over gennemlysningsskermen. Frakturer kontrollere-
des ved gennemlysning.
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Forfatteren takker Universitetets Medicinhistoriske Museum, Keben-
havn v/professor, med.dr. Bengt Lindskog, Det kongelige Biblioteks
fotografiafdeling, Centralsygehuset 1 Nastved v/cheffotograf Kirsten
Lundgren Beck og tidligere ledende sekretzr Grethe Ancher Jorgen-
sen.

SUMMARY

The development of radiology in South Zealand 1896-1972
November the 8th 1895 Conrad Wilhelm R6ntgen made his discovery
of the X-rays and january 1st 1896 his first publication was issued to
international physicists. In Denmark two books on the X-rays written
by danish physicists was published. Many danish scientists made their
experiments. Among these was two physicists in South Zealand.

The principal of the folk high school in the village of Karise
K. C.Knudsen had his own physical laboratory. March 28th 1896 he
was able to demonstrate X-rays and to make radiography of a young
ladys wrist showing a needle as foreign body. The eldest radiography
kept at the Medical-Historical Museum of the University of Copen-
hagen was taken by Knudsen april 11th at a 11 year-old boy. The pic-
ture demonstrates a malformation of the wrist caused by a trauma 3
years before. To 1911 all X-ray examinations for the county hospital in
Fakse was made in Karise folk high school. A separate X-ray depart-
ment was established at Fakse county hospital as the first in South
Zealand with its own chief Knud Lau. In Nzstved the physicist at the
Herlufsholm boarding school took care of the radiography for the
county hospital and private practitioners from 1897 to 1913, when the
hospital got its own X-ray installation. In 1937 a chief radiologist for
all the hospitals in the country Berge Faber was emploid at he County
Hospital of Nastved. Today s chief radiologists with many assistant
physicians, nurses, radographers and photographers take care of ther
radiology in the old Praste country.
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Spergsmalstegnet ved dedsirsagen 1
Seren Kierkegaards sygejournal

Af Jens Staubrand

‘Det vilde ... ikke
vere uden [nteresse,
om man ud fra
Nutidens Viden kunne
belyse Sygdommens
Natur’ [1].

Soren Kierkegaard var en kendt forfatter, da han i efterdret 1855, 42 ar
gammel og alvorlig syg, blev indlagt pa Det kongelig Frederiks Hospi-
tal i Kebenhavn. Bag sig havde han et omfattende forfatterskab pa
sooo sider udgivne bind, og hertil 8 til 10.000 sider dagbogs- og jour-
naloptegnelser [2].

Kierkegaard debuterede som forfatter 1 1843 med det pseudonyme
dobbeltvark Enten-Eller, og hurtigt derefter fulgte varker som Frygt
og Beven, Gjentagelsen, Filosofiske Smuler, samt Stadier paa Livets
Vei. Kierkegaards sidste pseudonyme vark blev Afsluttende Uviden-
skabligt Efterskrift. 1 det vark gor Kierkegaard op med Hegels sy-
stemtanke, hans Geistteori, idet han havder, at spekulation ikke er
vejen til sandheden. Det afgorende er den inderlighed, den oprigtig-
hed, hvormed det enkelte menneske fastholder, hvad han eller hun
anser for at vare sandheden. Kierkegaard formulerer det slagords-
agtigt med vendingen om, at ‘subjektiviteten er sandheden’.

Kierkegaard er, som man kan lase i hans Om min Forfatter-Virk-
sombed og Synspunktet for min Forfatter-Virksombed, religios for-
fatter. Det religiose grundsyn ligger dybt funderet, ikke kun 1 hans
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varker under eget navn, som for eksempel Atten opbyggelige Taler,
Kjerlighedens Gjerninger og Til Selvprovelse, men ogsa i den pseudo-
nyme produktion. At han er religios forfatter betyder ikke, at han er
opbyggelig forfatter. Kierkegaard vil ikke gore alle til kristne eller
overhovedet fortzlle os, hvordan vi skal leve vores liv. Det, han vil, er
at gore os opmarksomme p3, at det kristne liv foreligger som en
eksistensmulighed, ligesom det er tilfzldet med et zstetisk og etisk.
For Kierkegaard er man ikke et mere ‘rigtigt menneske’, fordi man
befinder sig pi et religiost frem for zstetisk eller etisk stadium.

Kort fer sin indleggelse pd Det kongelige Frederiks Hospital ud-
sendte Kierkegaard under eget navn en rzkke flyveblade, som han
kaldte for @ieblikket. Kierkegaard havde gennem érene giet og ulmet
over den officielle kristendom, over biskop J. P. Mynsters (1775-1854)
kirkelzre, og hans flyveblade var et partsindlzg mod kirken som bin-
deled mellem den troende og Gud, og mod prasterne som sandheds-
vidner. Det var et voldsomt felelsesmassigt og bidende ironisk angreb
pa en efter hans mening misforstiet opfattelse af kristendommens mis-
sion. Kirken og prasterne si det som deres fornemmeste opgave at
gore sognebernene trygge. Men for den radikale Kierkegaard var det
en misforstielse. Kristendommen ber for den troende vare en evig
kilde til uro; symboliseret ved det kristne paradoks, 1 tankens ‘steden
an’ mod den historiske pastand om, at Gud er blevet menneske i Jesus
Kristus. Denne fornuftstridige, urimelige og ubeviselige pastand er for
Kierkegaard et kors for tanken. Det er den troendes szrkende, at han
eller hun tror, (netop) fordi det strider mod fornuften, en tankegang,
der har sine filosofiske redder hos den romerske kirkefader Tertullia-
nus (ca. 160-220)

Kierkegaard niede at udgive 9 flyveblade, men niede kun at skrive
det tiende og sidste, inden han blev syg og indlagt pd Det kongelige
Frederiks Hospital.

Efter denne korte omtale af Kierkegaards vark og (religiose) grund-
syn vil jeg 1 det folgende sige lidt om det hospital, Kierkegaard blev
indlagt pa. Jeg vil omtale de to lzger, der efter alt at demme behand-
lede Kierkegaard, og jeg vil nzvne hospitalets overvigekone. Jeg vil
tekstnzrt tolke og fortolke Kierkegaards sygejournal — noget ingen
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gaards anamnese. Anamnesen, der er Kierkegaards egen opfattelse af
sygdommens opstien og hidtige forleb tillempet lzgesproget, inde-
holder ikke observationer eller objektive fund, men er det grundlag
lzgen baserer sine kliniske undersegelser pa. Efter undersegelsen blev
Kierkegaard af Silfverberg sendt hen pa hospitalets inspekterkontor.
Her skulle han udfylde en blanket om, at han var betalende patient. Pa
hospitalet skelnedes mellem betalende og ikke-betalende patienter —
de sikaldte ‘frileggere’. Det var kun de fattige samt hospitalets perso-
nale og familie, der blev behandlet gratis [].

Efter visitationen blev Kierkegaard fort over pa Medicinsk afdeling
A, pi enestue pd Mynsters Gang, der 13 1 en af forbygningerne ud mod
Norgesgade, og fik patientnummer 2067. Hospitalet havde fjorten
enevearelser, der efter datidens normer — og i kontrast til fellesstuerne
— var edselt udstyret. Der var forsatsvinduer og tzpper pa gulvene. De
var fuldstzndig mebleret med seng, klzdeskab, spejl, stole og borde,
samt et hjerneskab med et fajance te- og spisestel. Patienterne pa
enevarelserne havde ogsa den fordel, at det var den samme medicinske
kandidat, der havde opsyn med dem, samt at afdelingens overlzge
dagligt skulle se til dem [6].

Overlegen pi Medicinsk afdeling A var Seligmann Meyer Trier
(1800-1863). Da Kierkegard blev indlagt havde Trier varet afdelingens
‘overmedicus’ i 13 dr. Som person var Trier pd mange mader Kierke-
gaards modsztning. Kierkegaard var litterert anlagt, det var Trier
ikke. Kierkegaard var lille og spinkel, Trier var hej og bred. Kierke-
gaard var temperamentsfuld, Trier var afdempet. Fzllestrzkkene ved
dem var, at de var alvorlige og grundigt arbejdende. Triers hang til
grundighed viste sig ved de kliniske undersegelser. Han var tilhznger
af Wienerskolen, der talte for en minuties undersegelse af patienten.
P2 den anden side var man ofte 1 tvivl om, hvilken behandling man ud
fra iagttagelserne skulle sztte 1 vark. P4 den mide fik lzgens observa-
tioner, trods serigs grundighed, en noget fritstiende karakter [7].

Trier blev lzge i 1823, og 11827 doktor pi en afhandling om gulsot.
Hans betydning som lzge kom dog til at ligge inden for stetoskopien.
Trier havde lest R. T. H. Laénnec (1781-1826), og 1 1830 udgav han en
bog om stetoskopi, der blev lzrebog for medicinstuderende. Trier var
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dermed med til at skaffe denne teknik med at lytte til menneskets
indre organer en varig plads inden for den danske lzgeverden [8).

Som overlezge pd Medicinsk afdeling A havde Trier det overordnede
ansvar for afdelingens patienter. Men han skulle ikke kun undersoge,
diagnosticere og ordinere medicin, han skulle ogsd holde kliniske fo-
relesninger for og ovelser med de studerende. Han havde ansvaret for,
at sygejournalerne blev fort, og ved dedsfald skulle han i givet fald
foretage obduktion. Som overlzge skulle han daglig morgen og aften
ga stuegang. Stuegangen foregik i en venlig, men alvorlig tone. Med
sig pa stuegangen havde han pi skift forskellige lzgestuderende, der
efter diktat skrev patientens sygejournal. Overlzgen havde, som
navnt, pligt til daglig at g stuegang pa enevarelserne, og derfor taler
meget for, at det kun er Trier, der har undersegt og behandlet Kierke-
gaard. Udelukkes kan det ikke, at Trier kan have varet fraverende. I
sd fald har det varet reservelzge A.S.Brinniche (1823-1908) der har
gdet stuegang hos Kierkegaard [9].

Da Kierkegaard blev indlagt pa hospitalet, var han si syg, at der
blev viget over ham om natten. Vigekonernes overordnede var Ilia
Fibiger (1817-1867), der var storesester til kvindesagskvinden Ma-
thilde Fibiger (1830-1872). Ilia Fibiger var selv forfatter til skuespil og
eventyr, og Kierkegaard kendte hende. Hun havde 1 efterdret 1851
sendt Kierkegaard et skuespil (der var blevet afvist af Det kongelige
Teater) ul gennemlesning. Ilia Fibiger var som Kierkegaard sterkt
religios — hans Til Selvprovelse pavirkede hende stzrk — og hun blev
som Kierkegaard heller ikke gift. P4 hospitalet havde Ilia Fibiger, som
nzvnt, stilling af overvigekone. Hospitalets direktion havde udarbej-
det en instruks til overvigekonen, og af den fremgir det, at hendes
funktion var at vzre en slags politibetjent over for vigekonerne, der
natten over sad og holdt vagt ved de syge. Ilia Fibiger har siledes ikke
- ifelge instruktionen — i bogstavelig forstand siddet og holdt vagt ved
de syge. Hun har siledes heller ikke — som man fejlagtigt kan lzse det1
for eksempel Dansk Biografisk Leksikon —1 en egentlig forstand viget
over Kierkegaard. Men de har helt sikkert talt sammen, nir hun gik
sine aften- og natrunder for at kontrollere, om vigekonerne passede
patienterne ordentligt [10].
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I

Nu folger den tolkede udgave af Kierkegaards sygejournal. Jeg har
ladet journalens datoer vere holdepunkter. De kommentarer, jeg har
til indholdet i sygejournalen under de enkelte datoer, har jeg valgt at
placere umiddelbart efter disse. De ord, der stir med stort i sygejour-
nalen, er ledeord for kommentarerne.

— 2. oktober 1855: Inden sin indlzggelse pi hospitalet havde Kierke-
gaard 1 nogen tid lidt af en anstrengende smertefuld hoste, med op-
spyt. Til at begynde med var opspyttet fladelignende, senere blodigt
med gule klatter. P3 indlzggelsestidspunktet havde Kierkegaard stadig
anstrengende hoste, men den var ikke lzngere smertefuld.

Omkring 14 dage for indleggelsen fik Kierkegaard en perakut, en
pludseligt indszttende, kraftnedsattelse i benene. I perioden fra da af
og frem til selve indlzggelse pa hospitalet tiltog krafteslesheden 1 be-
nene.

Kierkegaard fik folgesymptomer til krafteslesheden 1 benene. De
viste sig som foleforstyrrelser; som myrekryb og soven i benene.
Disse symptomer bevirkede dog ikke, at selve hans felesans i benene
blev skadet. Kierkegaard havde af og til jagende smerter fra lznden og
ned gennem benene.

Kierkegaards overekstremiteter — hans arme — blev undersegt; her
fandt man intet abnormt.

I forbindelse med den pludselige kraftnedsattelse i benene var der
ingen symptomer pa beskadiget hjernefunktion. Der var ingen svim-
melhed, HOVEDPINE, krampe eller bevidsthedszndring. Overho-
vedet havde Kierkegaard ingen BEVIDSTHEDSSVAKKELSE som
folge af sygdommen.

I og med den pludselige kraftnedsazttelse i benene fik Kierkegaard
en overgang besver med afferingen, men den 2ndrede sig hurtigt til
det normale. Han fik ogsa vandladningsbesvaer, men her indtridte
ingen bedring. Vandladningsbesvaret viste sig ved, at han enten havde
ufrivillige vandladninger, eller ved, at han havde svaert ved at lade
vandet.

Inden sygdommen med benene havde Kierkegaard dog ogsé haft
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vandladningsbesvar. Efter eget udsagn havde han problemer med
vandladningen, nir han skulle lade vandet i andres nzrvaerelse. Dette
vandladningsbesvear har efter alt at demme vzret psykisk betinget; var
Kierkegaard sikker pi at vare fri for indbildt eller reel overvigning,
havde han intet besver med vandladningen.

Efter omstzndighederne var Kierkegaards appetit god.

Kierkegaard kunne ikke selv pege pa nogen objektiv grund til syg-
dommen. Han mente dog, den hang sammen med et anstrengende
ANDSARBE]DE. Kierkegaards bud pi sygdommens forleb var, at
den var DODELIG.

HOVEDPINE. Kierkegaard led ellers hyppigt af en ofte voldsom ho-
vedpine. Selv kaldte han det — som man kan lese i et brev til vennen,
teologen Emil Boesen — for ‘gigt i hovedet’. Som en kuriositet kan
navnes, at rsagen, til at Kierkegaard og Regine Olsen engang forlod
Det kongelige Teater efter forste akt af W. A. Mozarts Don Giovanni,
var, at han havde hovedpine. Myten om denne episode gir ellers pa, at
Kierkegaard — efter ouverturen - skulle have sagt til Regine Olsen, at
nu er det tid tl at g4, fordi forventningens glzde er den bedste [11].

BEVIDSTHEDSSVAKKELSE. Ved indlzggelsen havde Kierkegaard
ingen bevidsthedsforstyrrelser. Det mentale billede af Kierkegaard vi-
ste siledes intet abnormt: det vil sige han led ikke af en hjernesygdom.

Den umiddelbare irsag, til at Kierkegaard lod sig indlzgge pa Det
kongelige Frederiks Hospital, var, at han samme dag var faldet om pi
gaden. Og arsagen, til at han faldt om, var — med baggrund i sygejour-
nalen — udelukkende hans styringsbesver med benene. Myten om
hans fald pa gaden inden indleggelsen gar ellers pa, at han var faldet
bevidstles om, men var ved bevidsthed ved ankomsten til hospitalet. I
myten ligger der en antydning af, at Kierkegaards sygdom var mentalt
betinget. Det er Kierkegaards sesterdatter Henriette Lund, der er op-
havsmand til myten. Afvisningen af myten stottes ikke kun af syge-
journalen, men ogsa af det faktum, at hun ikke selv havde set Kierke-
gaard falde bevidstles om, man kun havde hort om det fra andre [12].

Kierkegaards bidende ironiske og stzrkt folelsesmzssige angreb pa
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kirken gennem tidskriftet @ieblikket fik samtidens presse til ~ i for-
bindelse med hans ded — at sztte spergsmalstegn ved hans mentale
tilstand. Man hzvdede, at Kierkegaard ikke 1 den sidste tid var herre
over sine tanker og ord — et stzrkt argument for en afvisning af Kier-
kegaards kritik af kirken. At sygeliggore det engagerede individ er
noget man til alle tider har kendt til. Men intet objektivt taler — som
nzvnt — for at Kierkegaard var mentalt syg [13].

Trangen til at sygeliggore Kierkegaard mentalt finder man ogsi hos
den danske forfatter og kritiker Richardt Gandrup (1885-1974). I en
kronik fra 1955 — hundrede ar efter Kierkegaards ded — satte Gandrup
spergsmalstegn ved lzgernes saglighed i forbindelse med undersegel-
sen af Kierkegaard. Gandrup havder, at lzgerne — ud fra Kierkegaards
forfatterskab — burde have vidst, at han var mentalt syg. Det er en
noget tvivlsom argumentation. Det er ikke sidan, at leger — hverken
dengang eller nu - lzser en forfatterproduktion og ud fra den mentalt
bedemmer patienten. Lzgerne pd Det Kongelige Frederiks Hospital
undersogte patienterne pi en efter datidens norm objektiv og sober
mide. Kierkegaard blev undersegt og behandlet som en hvilken som
helst anden (betalende) patient. Og man mi holde fast 1, at man intet
mentalt abnormt fandt hos Kierkegaard. Bade Trier og Silfverberg har
helt sikkert kendt til Kierkegaard og hans forfatterskab. Lad os med
Gandrup antage, at Trier og Silfverberg har set pa Kierkegaards for-
fatterskab som en mentalt syg mands vark, og med dette i baghovedet
har undersegt ham, ja, sa stdr frifindelsen af Kierkegaard som mentalt
syg med stor vagt [14].

ANDSARBE]JDE. Enhver akademiker ved, at intellektuelt arbejde
kan vare ligesd udmattende som fysisk arbejde. Kierkegaard vidste
det, og 1 journalen hzvder han, at hans sygdom kan hznge sammen
med hirdt intellektuelt arbejde. Det er formentlig den oplysning, der
har faet kierkegaardforskeren Jens Himmelstrup til at antage, at det
var Kierkegaards voldsomme udfald mod den officielle kirke (i 1855),
der fysisk kerte ham si meget ned, at han blev syg og dede. Himmel-
strup skriver, at Kierkegaard ‘sprzngte sit legeme’ under arbejdet med
tidsskriftet Qieblikket — uden det dog skal forstas bogstaveligt.
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Kierkegaard havde livet igennem mange og store projekter. Tids-
skriftet Dieblikket var et af dem. Han kunne ogsi lide at arbejde
hirdt. Det gjorde han ikke kun i forbindelse med @ieblikket, men helt
fra forfatterskabets start. Under arbejdet med hovedverket Enten-
Eller 1 Berlin — tretten ir for sin ded, — var han si udmattet, at han
folte sig mere dod end levende. Det fremgir af et brev til Emil Boesen,
hvori Kierkegaard taler om, at hans dnd svulmer si meget op pa grund
af dndeligt arbejde, at hans legeme er i fare for at blive sliet ihjel. I
andre breve til Emil Boesen kan man tillige lzse, at bide for og efter
Berlin-opholdet havde Kierkegaard denne trang til hirdt arbejde.

Spergsmilet er, om Kierkegaard arbejdede sé intellektuelt hirdt —
ikke kun med uidsskriftet @ieblikket, men overhovedet — at han dede
af det. Og altsd, om hans udmattelsestrang blev livstruende for ham.
Det er kendt, at hirdt arbejde og dirlig ernzring — eller fejlernaring -
samt mangel pd motion og frisk luft er faktorer, der nedsztter organis-
mens modstandskraft. Kierkegaard havde livet igennem en god appe-
tit. Det fremgar ogsa af hans sygejournal. Det er ogsé vigtigt at pege
pd, at han havde skonomiske midler til at kebe den mad, han havde
behov for. Han havde kogekone, si efter datidens normer har han
ikke veret fejlerneret. Han gik mange og lange ture. Det gav ham
motion og frisk luft. Frisk luft fik han ogsi, nir han tog pa sine mange
ture 1 hestevogn. De nzvnte faktorer taler imod, at Kierkegaard skulle
have svakket sig si meget, at han blev syg og dede af det [15].

DODELIG sygdom. Allerede ved ankomsten til sygehuset var Kier-
kegaard klar over, at sygdommen var dedelig. Myten fortzller nemlig,
at han selv sagde, at han kom til hospitalet for at de. Vi ved intet om,
hvor meget Kierkegaard vidste om sygdomme og symptomer. I hans
Efterladte Papirer stir der ikke meget om lezgevidenskab, si det er
svart at afgere, om hans formodning om en dedelig sygdom bygger
pa fortolkning af symptomerne. Ud fra sygejournalen stir det dog
fast, at Kierkegaard trods formodningen om en dedelig sygdom ikke
havde tabt livsmodet. De behandlingstiltag, der er nzvnt, tyder p3, at
Kierkegaard til det sidste havde en sterk livsvilje.

Jeg tror, at Kierkegaards antagelse om sygdommens forleb, i hejere
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grad havde sin grund 1 en tvangstanke end i en reel viden om syg-
dommen. Kierkegaard havde flere soskende. Et par af disse dede som
unge. Kierkegaard fik nu den 1dé, at der 13 en (Guds) forbandelse over
familien, og at han selv ville dg, inden han fyldte 34 ir - Jesu levealder.
Arsagen til forbandelsen var ifelge Kierkegaard, at faderen som ung
havde forbandet Gud. Han fik oplysningen pa faderens dedsleje. Ki-
erkegaard var da 2§ 4r gammel.

Man er ikke nedvendigvis syg, fordi man har tvangstanker. Et hirdt
arbejdsmassigt pres virker 1 sig selv fremmende pi evnen il at bilde
sig forhold ind, der ikke har grund i virkeligheden. Kierkegaard arbej-
dede hardt, og med sit religiose, felsomme sind havde han stof nok til
tvangstanker. Og har man forst en forestilling om, at deden er i he-
lene pa én, er den nasten ikke til at slippe af med igen. Kierkegaard
undrede sig som 34 drig over stadig at vzre i live, men det faktum
@ndrede ikke troen p4, at han snart ville de. Kierkegaard, der ogsé var
lide af en hypokonder, har formentlig med fornyet styrke grebet tl
dedstanken, nu da han som 42 érig blev indlagt pa hospitalet [16].

— 3. og 4. oktober: Kierkegaards tilstand forvarres. Krafteslesheden 1
benene er tiltagende, og det bevirker, at han har svart ved at st og ga.
Nir han sidder ned, synker han sammen over mod den ene side.
Kierkegaard har stadig feleforstyrrelser 1 form af myrekryben 1 be-
nene. Han er ikke lzngere i1 stand til — i liggende stilling — at lofte
benene. Det eneste han formar er at trekke benene lidt op under sig.
Han klager over smerter. Overhovedet iagttages der en venstresidig
overvagt af symptomer.

Vandladningen er fortsat ikke, som den burde vere. Han har ingen
feber.

Kierkegaards bryst blev fra forsiden undersegt ved percussion, og
her fandt man intet abnormt. Der blev ikke foretaget PERCUSSION
og ausculation bagfra.

Kierkegaards rygsejle blev undersegt, og her fandt man (heller)
ikke noget abnormt.

Det oplyses, at Kierkegaard har brugt et nerveberoligende middel.






grundig lege. Det mener jeg det gor. Det stir derfor hen i det uvisse,
hvorfor man ikke foretog den omtalte undersogelse af Kierkegaard.

KOSTRATION. Af ‘Reglement for Sygeforpleiningen paa det Kon-
gelige Frederiks Hospital” fremgar det, at man skelnede mellem fol-
gende former for kost: ‘Ordinair Pleie’, ‘Bedste Pleie’, ‘Feberdizt’,
samt ‘Halv Feberdizt’. Den sikaldte bedste pleje var noget, patienten
kunne fi ved en lzgeordineret ‘Ekstraordination’ — og mod betaling!
Halv bedste pleje var den tilsvarende halve kostration.

Som eksempel kan vi se pa Kierkegaards frokost. Den bestod ugens
syv dage af folgende: 4 lod (32 gram) hvedebred, 1 lod (8 gram) smer
og /% pegl (% deciliter!) mzlk. Som alle andre patienter havde Kierke-
gaard en kostvagt pa sin stue. Her kunne han kontrollere om hospita-
lets personale havde ‘forgrebet’ sig pa kosten [17].

— 5. oktober: Kierkegaard har sovet darligt og hostet temmeligt meget.
Han har formentlig haft diarre, idet der ordineres ‘infusio saleprod’, et
udtrzk af gegeurtartens rodknolde, der blev anvendt som et mildt
stoppende middel.

Kierkegaard har holdt pa urinen det meste af natten. Det har han,
fordi han ikke kan lade vandet, nir vigekonen er til stede. Om dagen
har han - derimod - hyppige vandladninger.

Kierkegaard var, som nzvnt, meget fikseret pd sine VANDLAD-
NINGSPROBLEMER. Han havder, at uviljen mod at lade vandet,
nir andre er til stede, er noget, der har haft en sé radikal indflydelse pa
hans liv, at han er blevet en sarling.

VANDLADNINGSPROBLEMER. Det er et kendt og ikke unatur-
ligt psykisk fznomen, at mange mennesker ikke er i stand il at lade
vandet, nir de reelt eller indbilde foler sig overvaget. Kierkegaards
vandladningsbesvar synes imidlertid — som det fremgar — at have va-
ret serligt udtalt. Hvad der har varet den dybere psykiske grund ul
Kierkegaards vandladningsbesver, afslerer sygejournalen ikke. Det
kan kun blive gztterier. Og dem vil jeg aftholde mig fra. Det vigtige 1
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sammenhngen er, at Kierkegaard ikke kan karakteriseres som egent-
lig psykisk syg, fordi han har vandladningsbesvar.

— 6.oktober: Kierkegaards evne tl at statte pa benene er nu endnu
mere forvarret.

Han har besvar med ryggen og far den morgen og aften gnedet med
terebinth-olie.

Kierkegaard fir nu ordineret et stzrkere nerveberoligende baldrian-
middel. Ordinationen led p3 ‘essensia valerian officinalis’, og han fik
25 draber fire gange dagligt.

Kierkegaard fir ordineret en halv flaske bajersk ol.

— 7. oktober: Af religiose grunde ensker Kierkegaard, at ordinationen
af det baierske DL opherer.

Ollet erstattes af en szrlig sammensat te, som han skulle drikke én
kop af morgen og aften.

Teen bestod dels af ‘herba trifolium fibra’ (terrede klovergrasfibre,
der er vanddrivende og heler sir 1 tarmen) og ‘flos chamomillae’ (ka-
milleblomst, der er vanddrivende), samt af ‘flos arnice montana’
(guldblommeblomsten, der er gavnlig for bl.a. rygsygdomme).

QL. Nir man tenker pi, at Kierkegaard livet igennem drak bide vin
og ol, kan det undre, at han nu af religiose grunde ikke lzngere vil

drikke ol [18].

— 10. oktober: Kierkegaard er nu endnu mere afkrzftet. Han er ikke
lzngere 1 stand tl at stette pa benene. Overhovedet er hans selv-
h)zlpsevne reduceret.

Kierkegaard er stadig kvik i replikken — si mentalt er der intet i
vejen.

Kierkegaard mangler affering.

- 11. og 12.0ktober: Kierkegaard mangler abenbart stadig AFFOR-
RING. Journalbestemmelsen ‘F. eccoprot. mit.” er en forkortelse for
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‘Fiat eccoprotikon mitis’, det vil sige, at man besluttede, at Kierke-
gaard skulle have et mildt afferende middel.

Kierkegaard foler sig nu endnu mere kraftesles. Han er nu helt ude
af stand il at bevage sit venstre ben. Han hoster stadig meget. Bide
hosten og bevzgelser 1 almindelighed fremkalder ufrivillige vandlad-
ninger hos ham.

Kierkegaard taler vedvarende om, at han snart vil de.

AFFORING: Kierkegaards evne til affering ofrer legerne fra nu af en
del interesse. Det skyldes primert, at afferingen var en af de f funk-
tioner, man dengang havde midler til at regulere. Hele reguleringstil-
taget har imidlertid ingen indvirkning pa selve Kierkegaards sygdom.
Det er hans immobile tilstand, der har fremkaldt afferingsproble-
merne. I ovrigt skal nzvnes, at selvom forstoppelsen har vzret ube-
hagelig, har den som sadan varet harmles.

— 13. oktober: Kierkegaard har fortsat hoste med opspyt. Og han har
stadig ufrivillige vandladninger.

Den sarligt sammensatte te, der bl.a. var vanddrivende og lzgende
for sir i tarmen, fir Kierkegaard nu kun om morgenen — mod udligere
morgen og aften.

Indgnidningen med olie pa ryggen opherer, fordi Kierkegaard ikke
synes det hjzlper.

— 14.0ktober: Kierkegaard har ikke haft affering i tre dage og far
derfor ordineret ricinusolie — altsi amerikansk olie.

—15. oktober: Den amerikanske olie har ingen effekt. Derfor gentages
ordinationen her til morgen.

Kierkegaard kan ikke stramme sine rygmuskler og er derfor ikke i
stand til at stotte med armene. Men han kan frit bevage disse.

Da man vil rejse Kierkegaard op i siddende stilling, klager han over
smerter 1 venstre hofte. Han har haft ondt i hoften nogle dage, men
har ikke sagt noget. En undersegelse af hoften viser intet abnormt.

Kierkegaard har ikke lzngere kontrol over sit venstre ben. Der er
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ingen stramning i1 benets muskel. Det holdes ‘flekteret’ — bgjet - 1
hofte og knz.

- 16. oktober: Kierkegaard har nu hyppigere ufrivillige vandladninger.
Den sarligt sammensatte te, der blandt andet var vanddrivende, on-
sker han derfor ikke lengere.

— 18. oktober: Kierkegaards tilstand er stort set uforandret.

Han har ikke haft affering i tre dage. Derfor fir han ordineret
‘Clysma sebum’; et afforende szbemiddel til indsprejtning 1 endetar-
men. Behandlingen virkede.

- 19. oktober: Kierkegaards venstre ben bliver nzrmere undersogt.
Modsat tidligere konstaterer man, at der nu er STRAMNING i lirets
muskler.

STRAMNING 1 muskler. Stramningen 1 larets muskler og fikseringen
af det venstre ben kan tolkes som spasmer. Men Kierkegaard led ikke,
som hazvdet af den danske filosof F.C.Sibbern (1785-1872), af epi-
lepsi. Kierkegaards spasmer kan kun meningsfyldt forklares som et
rygmarvsbrud, idet der er sammenfald mellem lammelserne i benene
og den ufrivillige vandladning [19].

- 20. oktober: Kierkegaard har stadig besver med afferingen. Der blev
derfor ordineret ‘folia sennz’ — sennepsblade med en afferende egen-

skab. Det virkede.

— 21. oktober: Kierkegaard har igen besvar med afforingen.

- 22.oktober: Han har stadig ufrivillige vandladninger — nu for det
meste om natten.

Kierkegaard foler sig mere og mere kraftesles. Og han synker mere
og mere sammen.

Hans PULS ligger nu pi 100.
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PULS: Et hvilende sundt menneskes puls ligger et sted mellem 60 og
80. Kierkegaards forhejede puls viser, at hans almentilstand nu for
alvor er pavirket af sygdommen. Senere stiger hans puls endnu mere.

— 23. oktober: Kierkegaard har stadig smerter i hoften.

Han hoster fortsat meget. Opspyttet er delvist blodtilblandet og
indeholder gule klatter.

Trods det samlede sygebillede virker han livlig.

— 24. oktober: Kierkegaard mangler affering og far igen ordineret sen-
nepsblade. Virkningen er god.

— 25.0ktober: Kierkegaards krzfter svinder nu mere og mere, men
han er stadig ved fuld bevidsthed.

Han har stadig problemer med afferingen. Forskellige midler pre-
ves, og szbevand i tarmen virker. Kierkegaard har stadig ufrivillige
vandladninger.

— 30. oktober til 1. november: Kierkegaard har stadig besvar med af-
foringen. En fornyet behandling med sennepsblade virker.

Man giver hans lammede ben ELEKTRISK STIMULATION. Med
en serie stromsted vil man irritere de lammede muskler til sammen-
trzkninger, men virkningen udebliver stort set. Sammentrzkningerne
er i hvert fald s3 smd, at Kierkegaard ikke registrerer dem.

Den daglige ordination af 100 draber Valerianae opherer. I stedet fir
han ordineret ‘infusum tonico nervina’, der er en stzrkere beroligende
og ANGSTDAMPENDE mikstur end den tidligere. Kierkegaard fik
dagligt so gram af miksturen.

ELEKTRISK STIMULATION. De elektriske behandlinger af Kierke-
gaards lammede muskler var — som med affgringen — symptombe-
handling uden indvirkning pé selve sygdommen.

ANGSTDAMPENDE. Det er — sammenlignet med i dag — meget
svage nerveberoligende midler, der er pi tale. I dag er de haindkebsme-
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dicin. Valerianae eller baldrian er tillige gavnlig ved almen svakkelse.

Kierkegaard var et nervest og felsomt gemyt. Jeg er derfor mest
tilbgjelig til at tro, at han har fiet midlerne pd grund af nervesitet og
ikke pi grund af almen svakkelse. Jeg tror, han har veret bange for at
de, hvilket er menneskeligt forstieligt. Jeg er uenig med Ad(am?)
Flensmark i, at det at tznke pd deden (hvilket Kierkegaard gjorde),
fjerner angsten for deden. Det er verd at bemearke, at Kierkegaard
ikke havde noget let dedsleje. Kun de sidste par dage var han ikke ved
fuld bevidsthed. Og han har helt sikkert varet klar over, hvor det bar
hen [20].

— 2. til 4.november: De elektriske behandlinger af Kierkegaards lam-
mede muskler fortsztter. Modsat tidligere er sammentrzkningerne nu
tydeligere.

Kierkegaard har fiet liggesir — pd blandt andet bagdelsmusklerne.
Han far derfor vide omslag, og af samme grund skiftes sengetajet nu
dagligt.

— 6. ul 8. november: Kierkegaard har igen manglende afforing. Han fir
sennepsblade, og virkningen er god.

Den elektriske stimulation af de lammede muskler fortsztter. Igen
er der tydelige sammentrazkninger.

Kierkegaard er nu si afkraftet, at han ikke kan hoste slimet fra
luftvejene op.

Hans appetit er — pa baggrund af hans tilstand - fortsat god.

- 9. og 10. november: Kierkegaard er nu endnu mere afkraftet.

Han ligger SLOVT HEN. Han taler ikke mere. Han spiser ikke
mere. Kierkegaard har nu ogsa ufrivillig affering.

Hans puls er steget til 130, og den er uregelmeassig. Han trekker
vejret lydlest og hurtigt. Han er slap i armene og stiv i albuerne.

Kierkegaard virker SKAV I ANSIGTET. Hans venstre mundvig er
trukket noget op, men skzvheden er ikke tydeligt udtalt. Han kan selv
lofte sine gjenlig.
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SLOVT HEN: Kierkegaard befinder sig nu i en comalignende til-
stand. Iagttagelsen stottes af et brev fra Michael Lund til Kierkegaards
bror teologen P. C. Kierkegaard (1805-1888). Michael Lund var neve
ul Kierkegaard og arbejdede som lzgestuderende pi hospitalet, mens
Kierkegaard var indlagt. Som Kierkegaard mente han ogs3, at syg-
dommen var dedelig. Michael Lund fortaller i gvrigt, at Kierkegaard
nok havde smerter, men at hans sygdom ikke var udtalt smertefuld.
Ordinationerne i sygejournalen peger heller ikke i den retning. Op-
lysningen star i kontrast til pressens — Flyvepostens — pastand om, at
Kierkegaard under sit hospitalsophold havde voldsomme legemlige
smerter. [21].

SKZAV I ANSIGTET. Sygejournalens oplysning om, at Kierkegaard
havde en skzvhed i ansigtet, sammenholdt P. A. Heiberg (i 1895) med
informationen om, at hans venstre ben var fikseret 1 hofte og knz, og
han konkluderede, at der métte vare tale om en hjernebledning.

En hjernebledning (haemorhagia cereri) er en blodkarbristning i
hjernen. Den kan medfere en pludselig halvsidig lammelse, der ogsi
omfatter ansigtet. Er der tale om en bledning i hjernens hejre halvdel,
kommer der en lammelse af kroppens venstre side, herunder eventuelt
taleforstyrrelser.

Nerleser man Kierkegaards sygejournal, ma P. A. Heibergs teori
om, at Kierkegaard havde en hjernebledning imidlertid afvises. Nok
tales der i sygejournalen om en venstresidig overvagt af symptomer,
men han havde lammelser i begge sine ben. Vigtigt for en afvisning af
teorien er ogsd, at han ikke havde lammelser i overkroppen. Herul
kommer, at der ikke er sammenfald mellem lammelserne 1 benene og
skevheden i ansigtet. Yderligere ma der peges p3, at ved en lammelse i
ansigtet henger mundvigen nedad, mens skzvheden i Kierkegaards
ansigt viste sig ved, at venstre mundvig var trukket opad. Nzvnes skal
det ogsi, at Kierkegaard ikke havde taleforstyrrelser [22].

- 11. november: Kierkegaard befinder sig i en des.
Andedrattet er tungt og kort. Pulsen noget lavere end de tidligere
130.

160



Kierkegaard er D@D klokken 21.00.

D@D. Som det var skik og brug, blev Kierkegaard forst tolv timer
efter sin ded overfort til hospitalets lighus. Han blev ikke obduceret.
Lzgerne behovede ikke at indhente et samtykke til obduktion, si
Kierkegaard eller hans pirerende har formentlig sagt nej til sektion

(23]

111

Hvis vi kort opsummerer analysen af sygejournalens indhold, kan vi
konstatere, at Kierkegaard var syg i cirka otte uger, inden han dede. I
denne periode udviklede han et gradvist tab af nervefunktionen 1 un-
derkroppen, der til sidst blev helt lam. Efter cirka fem ugers sygdom
var Kierkegaards almentilstand svekket, og 1 den folgende tid blev den
yderligere svekket. Sygdommen igennem var han ved fuld bevidsthed
pa nazr de sidste dage, hvor han befandt sig 1 en comalignende tilstand.
Kierkegaard havde hoste og opspyt i hele sygeperioden.

Sygdommens symptomer og det hurtigt fremadskridende forleb ta-
ler stzrkt for, at Kierkegaard pidrog sig en alvorlig lederende ryg-
marvslidelse i lznden.

Det var da ogsé det, overlege Trier niede frem til, da han efter
Kierkegaards ded skrev ‘paralysis’ pa sygejournalens forside. Paralyse
betyder total lammelse pa grund af ophzvet neurogen stimulation, og
1 Kierkegaards tilfzlde betad det altsd som navnt, at begge hans ben
var totalt lammede.

Det sporgsmil, der rejser sig, er nu, hvad der har varet rsagen til
beskadigelsen af Kierkegaards rygmarv. Hvis Kierkegaard var blevet
obduceret, ville vi kende dedsirsagen, men det skete som navnt ikke.
Og havde man i 1855 kendt til den bakteriologiske eller kemiske ana-
lysemetode af spinalvadsken (rygmarvsvadsken), ville vi ogsi have
vidst, hvad han dede af.

Hvis vi 1 forste omgang ser pa, hvilke sygdomme det er relevant at
inddrage, men som man realistisk mi afvise, si er der ikke meget der
tyder pa, at han havde lungecanser med spredning til rygsejlen. Han
havde heller ikke syfilis. En neurosyfilis er en senmanifestation af
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syfilis, og den viser sig ved, at rygmarvens hinder og nerveradder
angribes. Hvad der taler imod denne diagnose, er det forhold, at neu-
rosyfilisen ville have pavirket Kierkegaards arme og hjerne, der som
nzvnt ikke var pavirket af sygdommen. Der er heller ikke meget, der
tyder pa, at Kierkegaard havde en abscessus pulmonis med spredning
til rygmarven, idet spredningen ved denne sygdom snarere pdvirker
hjernen. Kierkegaards hjerne var ikke pavirket, han havde hverken
hovedpine, var svimmel eller havde bevidsthedsforstyrrelser. Det cen-
trale er, at sygdommens forste symptom hos Kierkegaard var en plud-
selig kraftnedszttelse i benene.

Huvis vi nu ser p3, hvad der kan have varet irsag til Kierkegaards
sygdom og ded, er det mest realistisk at tage udgangspunkt i syg-
dommen tuberkulose. Heri var overlege Trier enig, idet han skrev
‘tubercul.?” som den formodede arsag til den afbrudte neurogene sti-
mulation af Kierkegaards underkrop. Tuberkulose er en infektions-
sygdom forarsaget af en bakterie, der kan angribe nasten alle menne-
skets organer. Kierkegaards vedvarende hoste og blodige opspyt be-
styrker med vagt, at der har varet tale om en lungetuberkulose. At
Kierkegaard ikke havde feber — sygejournalen den 4. oktober, — taler
ikke afgerende imod denne diagnose.

Arsagen til Kierkegaards sygdom m3 altsi realistisk antages at have
varet en lungetuberkulose med spredning til rygmarvskanalen. Sagt
med andre ord, der var tale om en spondylitis tuberculosa: en tuberku-
los betzndelse i en lenderyghvirvel, sammenfald af denne og dermed
en kompression af rygmarven. De forste symptomer pd sygdommen
er problemer med ben og ryg, samt at der er smerter. Senere er folge-
tilstanden egentlige lammelser 1 benene, samt vandladningsbesver.
Alle iagrtagelser der passer til Kierkegaards sygdomsbillede.

Overlzge Ole Helmig analyserede 1 1971 Kierkegaards sygejournal
og fandt ogsi dengang frem til, at han mitte have haft en tuberkules
betzndelse i en ryghvirvel. Trier, Helmig og denne artikels forfatter er
altsd enige 1, at Kierkegaard havde en spondylitis tuberculosa. Helmig
sztter imidlertid fejlagtigt Kierkegaards skeve (lidt pukkellignende)
ryg i forbindelse med tuberkulosen, idet man ved, at en pukkel eller
knzkdannelse pa ryggen ofte (p& grund af sammenfald af ryghvirvel)
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tuberkulose som dedsirsag pa forsiden af Kierkegaard sygejournal, er
der siledes meget, der taler for, at han skennede rigtigt.

I det foregiende har jeg altsd, pa baggrund af en detaljeret analyse af
sygejournalen, positivt styrket Triers antagelse af, hvad der har varet
arsagen til Kierkegaards sygdom og ded. Analysen af sygejournalen
viser os endvidere det vigtige, at Kierkegaard ikke var mentalt syg, og
at han pi nazr de sidste par dage var ved fuld bevidsthed under hele
sygeforlabet.

SUMMARY

The point of interrogation at the canse of death in the infirmary jour-
nal of the danish philosopher Soren Kierkegaard (1813-55).
The article is about his final illness in the autumn of 1855 at Royal
Frederik’s Hospital in Copenhagen. The author sum up, that Kierke-
gaard was ill for about eight weeks before he died; during this time he
gradually lost all feeling in the lower part of his body and suffered
from coughing and expectoration while remaining fully conscious.
The author first considers which of any possible causes he can reject
as the reason for Kierkegaard’s illness and death. These would be lung
cancer spreading to his spinal column, neurosyphilis, a stroke or a
pulmonary abscess. He then goes on to deal with the real cause of the
philosopher’s death. It seems most likely that Kierkegaard was suf-
fering from pulmonary tuberculosis which then spread to his spinal
canal. The explanation of the interrupted neurogenic stimulation of
the lower part of Kierkegaard’s body must therefore have been spon-
dylitis tuberculosa, i.e. a tubercular infection of a lumbar vertebra
leading to its collapse and a resulting compression of the spinal cord.
By analysing Kierkegaard’s case sheet, the author concludes that it
serves to bear out the comtemporary medical appraisal of the course
of his final illness. At the same time it is a rebuff to any idea that
Kierkegaard was mentally affected by his illness.
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Dansk Medicinsk-Historisk Selskab

Beretning 1989

Bestyrelsen har i det forlebne ir bestiet af professor Bengt I. Lindskog
(formand), lektor Jorgen Koch (sekretar), tandlzge Leif Marvits (kas-
serer), lektor, lic.pharm. Poul Reinhardt Kruse, professor, dr.med.
Harald Moe og dr.phil. Peter Wagner.
Den ordinzre generalforsamling fandt sted d. 8. februar 1989, kon-
tingentet blev kr. 200.- og medlemstallet pr. 31/12 1989 var: 406.
Folgende foredrag er afholdt i Selskabet 1 drets lob:

8.februar: Speciallzge Erik Godtfredsen: »Hvad der kan ske, nir man
taber hovedet«.

8.februar: Professor, dr. phil. Arno Noe-Nygaard: »Om Niels Sten-
sens geologi«.

8. marts: Professor, dr.med. Ole Secher: »Thomas Evans, Joseph Tho-
mas Clover og Napoleon IIl«.

12. april: lektor, dr.med. Bent Collatz Christensen: »Borgmester Lau-
rits Martin Bendz og hans fire senner (matematikeren Carl Ludvig
Bendz, kirurgen Jacob Christian Bendz, maleren Vilhelm Bendz og
anatomen Henrik Carl Bang Bendz)«.

11. oktober: Arthur Imhoff (Berlin): »Livslengde og livskvalitet 1 hi-
storisk-demografisk belysning«.

8.november: Ole Munk: »Duplicitetsteorien for og nu«.

6.december: Erik Godtfredsen: »Det begyndte i Padua«.



Medicinsk Historisk Selskab pa Fyn

Beretning 1989

Bestyrelse:
Overlzge Ib Segaard, Birkevej 21, 5230 Odense M (formand).
Lektor, dr. med. Bent Collatz Christensen, Svalevenget 4,
5210 Odense NV (nzstformand).
Apoteker Nis Clausen, Rugvang 33, 5210 Odense NV (kassserer).
Overlzge Torsten Serensen, Vangen 24, Tved, 6000 Kolding
(sekretar).
Overdyrlege Hans Larsen, Bakkevej 5, 5853 Orbzk.
Tandlzge, cand. mag. Niels Brendum, Haugstedgérdsve) 9,
5000 Odense C.
Overlzge Ejvind Honoré, Vejrmosegirds allé 51, 7000 Fredericia.

Selskabets ordinzre generalforsamling afholdtes 6. februar 1989. Kon-
tingentet fastsattes uzndret til kr. 150. — Efter generalforsamlingen
talte hospitalstandlege Leif Marvits, Bispebjerg hospital, om »Tand-
lzgeforhold i Danmark omkring 1800 belyst ud fra nogle jediske tand-
lzgeskebner«.

Den 7.marts 1989 talte professor, dr.med. Bengt Lindskog om
»Sort tale hos lzgen«, og overlzge, dr. med Laurits Lauridsen holdt
foredrag om »Hoftealloplastikkens historie«.

Den 4. september 1989 holdt selskabet mede 1 samarbejde med Me-
dicinsk Selskab for Fyns Stift, hvor overlage Ib Segaard talte om »Sar-
behandling historisk set«.

Den 20. november 1989 holdt selskabet et velbesogt fzllesmede med
Jydsk Medicinhistorisk Selskab. Medet afholdtes i Kolding, hvor mu-
seumsinspektor Poul Dedenroth-Schou fortalte om Sct. Jorgens Ho-
spital og Almindeligt Hospital 1 Kolding og orienterede om restaure-
ringen af Koldinghus. Desuden fortalte apoteker, lic. pharm. Verner
Hansen og apoteker Nis Clausen om »Trzk af dansk homeopati’s
historie«, og cand.mag. Ole Drostrup holdt foredrag om »Danske
lzger 1 modstandsbevagelsen 1940-45«.
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Den 11.december 1989 fortalte overlege Torsten Serensen om

»Trzk af fedselshjzlpens udvikling i provinsen, og forskningsbiblio-

tekar Johan Wallin talte om »Grundtrzk af den medicinske hypnoses

historie«.
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Jydsk Medicinhistorisk selskab

Beretning 1989

Bestyrelse:

Professor, dr.med. Ejnar Hovesen, Sletterhagevej 53, 8420 Risskov
(formand)

Embedslzge Jens E.Donner, Balevej 17, Ommestrup, 8544 Morke
(nzstformand)

Overlage, lektor Bent Langfeldt, Tretommervej 20A, 8240 Risskov
(sekretzr)

Apoteker Erik Bové Christensen, Solbjerg Sevej 31, 8355 Solbjerg
(kasserer)

Overlzge Jorgen Th. Jensen, Stolpedalsvej 45, 9000 Alborg.

Dyrlzge Niels Stadsvold, Viaduktvej 9, 8260 Viby J.

Overlzge Helmar Segaard, P. Heisesvej 4, 8oco Arhus C.

Embedslzge Tage Grodum, Slotsgade 30, 6200 Aabenraa.

Aret 1989 bad pi felgende meder og arrangementer:

16.januar: Forfatteren og tegneren Jens Rosing: »Folkene i Uma-
naq-fjorden — de grenlandske mumiefund, og hvad de forteller«.

24.maj: Efter den arlige generalforsamling, lektor, lic.pharm. Poul
R. Kruse, Kgbenhavn: »Kongsberg Selvvark for 1805«.

24. oktober: Professor, dr.med. J. Dalgaard, Aarhus: »Barnemord i
Jylland gennem tiderne«.

20. november: Fzllesudflugt med Medicin Historisk Selskab pd Fyn
til Koldinghus. 1. Museumsinspekter Poul Dedenroth-Schou: »Sct.
Jorgens Hospital og almindeligt hospital i1 Kolding«. 2. Museums-
inspekter Poul Dedenroth-Schou: »Orientering om restaureringen af
Koldinghus«. Besigtigelse af den nyrestaurerede del af slottet. 3. Apo-
teker, lic.pharm. Verner Andersen, Odense og fhv. apoteker Nis Clau-
sen, Odense: »Trzk af dansk homeopati’s historie«. 4. Cand.mag. Ole
Drostrup, Odense: »Danske lzger i modstandsbevagelsen 1940-45«.

(En meget vellykket dag. Mange deltagere).
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13.december: Overlege, dr.med. Kay Hyllested, Kebenhavn:
»R. C. Rasmussen — dansk lzge pa Fzreerne 1920-52 — og hans bog om
folkemedicin«. Erik Bové Christensen: »Et lille indlezg om Bethle-
hemstjernens astronomi.
(Hyggeligt julemede holdt pi Jydsk Medicinhistorisk Museum -
med juleglogg).
J. E. Donner

Jydsk Medicinhistorisk Museum

Der er stadig en del, som betznker museet med gaver i form af instru-
menter, beger etc. Det er vi meget taknemmelige for, selv om vi i gje-
blikket mi opmagasinere en del.

Med optimisme arbejdes der med de storstilede planer om et flles
og rummeligt museum for »Videnskabshistorisk samling« og »Medi-
cinhistorisk samling«.

En del udenlandske gaster finder vej til samlingen.

Som nzvnt i sidste drsberetning er der nu anlagt en have med le-
geplanter ved museet. Takket vare et betydeligt tilskud fra Aarhus
Amts Museumsrad kunne haven i 1989 beholde sin gartner — og med
nye erhvervelser er antallet af planter langt over 300. Haven har haft
mange interesserede besegende, som har vzret glade for en kyndig
rundvisning.

J. E. Donner
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Kebenhavns Universitets
medicinsk-historiske Museum

Beretning 1989

Museets vigtigste opgave er gennem forskning og samlinger at belyse
medicinens udvikling iszr ved Kebenhavns Universitet, men ogsi i-
hele Danmark. Derfor er det ogsid Danmarks centralmuseum inden for
omradet. Museet har samlinger som bergrer anatomi, farmaci, kirurgi,
laboratorieudstyr, medicin, medico-elektrisk apparatur, mikroskopi,
odontologi, osteo-arkzologi, radiologi samt arkiv, bibliotek, billed-
samling og mont- og medaljesamling. De fleste genstande findes i stu-
diesamlinger tilgzngelige iflg. forudgiende aftale. Et udvalg af gen-
stande vises i den offentlige udstilling med faste dbningsdage: tirsd.,
torsd. og send. kl. 11 og 12.30 (dansk) og kl. 14 (engelsk). I lebet af dret
1989 har 12.211 personer besagt den offentlige udstilling. I lebet af aret
1990 er dbningsdagene foreget med 2 (onsdag og fredag).

Museets hovedbygning ramtes 1 1987 af en tresvampeskade, som
krzvede omfattende reparationer, som er ferdiggjort i oktober 1989.
Trods dette har halvdelen af den offentlige udstilling hele reparations-
perioden kunnet vises frem for publikum.

I maj maned 1989 dbnedes en szrudstilling om Lzgekunsten i Ke-
benhavn 1839 1 anledning af Ugeskrift for Lzgers 150-ars jubilzum.
Se: Bibliotek for Lager, nr. 2, 1989.

Nyopstilling af den offentlige udstilling er realiseret 1 labet af for-
aret 1990.

Museet har i det forlebne ir modtaget gaver og i enkelte ulfalde
haft lejlighed til at erhverve genstande ved keb. I lebet af 1989 har mu-
seet erhvervet ved keb et fornemt dansk mikroskop fra 1700-tallet.
Museet har modtaget store vzrdifulde testamentariske gaver fra
dr.med. Ejvind Bastholm og dr.med. Knud Bojlen. Derudover er et
stort antal gaver kommet museet til del samt et stort antal arkivskabe
m.v. For alt dette samt anden generas stotte bringer Medicinsk-Histo-
risk Museum sin hjerteligste tak.
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I lebet af iret er to stk. EDB-apparatur anskaffet for dels forskning
og administration, dels registrering og dokumentering af samlingerne.
Ialt er 1675 registreringer udfert.

Museets stab bestar af:

VIP: Antal irsvaerk: 3
Professor: Bengt I. Lindskog
Lektor: Anna-Elisabeth Brade
Fondslennet: Bodil Haarmark

TAP: Antal irsverk: 6

Kurt Albrechtsen, Nina Brechling, Inger Holm Christensen, Ole
S. Christiansen, Annie Iversen, Knud Iversen, Folke Jorgensen, Kir-
sten Madsen, Gudrun B. Olsson, Britt Winkel.

Konsulenter: 10

Pia Bennike, Kurt Barentsen, Jorgen Koch, Poul Reinhardt Kruse, Per
Lous, Mogens Palle, Leif Marvitz, Harald Moe, S.Simonsen, Johan
Thomsen.

Museets personale er ved gennemfert besparelse mindsket med 2: ren-
goringsassistent Kirsten Madsen og betjent Folke Jorgensen.

Lithograf Ole S. Christensen er afgéet fra sin stilling og overget til
efterlon. Denne heltidsstilling er erstattet med p.t. tegner og fotograf
Britt Winkel 1 dag pr. uge.

Konsulenterne udgeres af fagkyndige personer, som arbejder helt fri-
villigt uden aflenning, szdvanligvis 1 dag pr. uge.
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Medicinsk-Historisk Samling,
Nestved

Samlingen, som blev grundlagt af undertegnede i 1965 under Lzge-
kredsforeningen for Sydestsjzlland og Meen (nu Lazgekredsforenin-
gen for Storstrems Amt), er en selvejende institution med bestyrelse
valgt af legekredsforeningen og Stetteforeningen for Medicinsk-Hi-
storisk Samling i Nastved og har hjemsted pd Centralsygehuset i
Nastved, som stiller lokaler til ridighed. P4 sygehuset er der 8 mon-
trer med udstillinger. Man forventer at {4 stillet nye lokaler til ridighed
om kort tid, sd publikum kan fi mulighed for at se mere af samlingerne
end i de nzvnte montrer. Samlingen bestir af inventar, instrumenter
og alle former for utensilier inden for sundhedsvasenet, samt beger,
arkivalier, dokumenter, fotos, etc. inclusive tandlzgevasenets.
Registrering med de af professor Ejnar Hovesen angivne EDB-
numre foregdr ved frivilligt arbejde. 3 kolleger er behjzlpelige hermed.
Mange gaver modtages til stadighed. Indtil opstilling i de lovede loka-
ler er overstiet, vil der ved henvendelse pa folgende telefonnumre vare
mulighed for interesserede at {3 dele af samlingen at se. TIf. 53 71 13 96
(dr. Morten Andersen Nexo) eller 42 24 29 17 (dr. Carsten M. Smidt).
Adressen pa Stetteforeningen for Medicinsk-Historisk Samling i
Nzstved: Skovvanget 8, 4700 Nastved.
Samlingens adresse: Centralsygehuset, 4700 Nastved.
Carsten M. Smidt
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Dansk Medicinhistorisk Selskab for besvarandet av uppgiften: »Syg-
domstilfzlde og — symptomer 1 den danske Middelalder«.

Det mest utmirkande f6r Meoller-Christensen var hans stora energi.
Den visade sig 6verallt dir han engagerade sig. Han hade en stor orga-
nisatorisk talang och ett utdtriktat sinnelag. Han var outtroutlig 1 site
arbete. Om man sedan f6renar denna energi med en fast tro pi sina
egna asikter, forstir man att han hade tva vigar att vilja har i livet:
antingen gi under i1 kampen mot alla andra isikter eller nd framgéngen
och bli accepterad. Nu nidde han det senara men icke utan kamp. Han
fick flera ginger limna oliktinkande bakom sig, nar han fortsatte sin
vig rakt fram.

Under hans tid pd Medicinsk-historisk Museum upplevde det en
storhetstid. Forskningen tog fart vilket resulterade bl.a. i ett stort antal
skrifter. Upprustningen av den gamla byggnaden med stora inre re-
parationer forindrade mycket. Huset 6ppnades for allminheten.
Manga minniskor drogs till museet. Moller-Christensen hade sitt fin-
ger med overallt. Han blev en popular och efterfrigad forelisare.
Minga hedersutmirkelser kom honom till del och han gladde sig oer-
hért 6ver dem.

Han var medlem 1 bestyrelsen for Dansk medicinhistorisk Selskab
under tiden 1942-1973 och under sin niodriga professorstid var han
dess formand. Han hade en stor formiga att dra férelisare ll sel-
skabets méten. Under hans tid skedde den utvidgningen av de medi-
cinhistoriska intressena, som fick till f6ljd att det fynska och det jyd-
ska medicinhistoriska selskab bildades.

Nir denna irbog skapades deltog han visserligen icke 1 redaktions-
arbetet men han skrev artiklar och han var under ett antal ar den
ledande i dansk medicinhistoria.

Vi minns honom som den ivrige, nyfikne forskaren, den energiske
ledaren av museet och den intensive liraren och inspiratéren, som
aldrig sparade sig sjalv.

Bengt. I. Lindskog
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