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Forord

S3 er den der igen — Dansk medicinhistorisk drbog. Faktisk arbejder
redaktionen hele dret med denne publikation, naturligvis iszr de sidste
mineder for udgivelsen, men ogsi de forste mineder efter — det er da
de skonomiske forhold, der skal bringes pa plads.

Ogsa 1 denne rbog er der segt sammensat et afvekslende emnevalg,
si der forhibentlig er noget for enhver subspeciel interesse. Arbeger
med et gennemgiende tema overvejes, men derved opstar risiko for, at
nogle lesere ikke vil finde noget, der falder i deres smag.

Vore lesere er gennemgiende venlige mennesker. Redaktionen far
kun ros. Men kan det passe, der ikke er noget at kritisere? Vi vil gerne
gore det bedre!

I skrivende stund er XIV nordiske medicinhistoriske kongres i Ar-
hus netop afsluttet. Det har derfor ikke veret muligt til nzrvarende
irbog at bringe referater derfra, og kun et par af de afholdte foredrag
er optrykt her i 1993-drbogen.

Med tak tl forfatterne, vore annoncererer og Poul Kristensens
Bogtrykkeri enskes lzserne god forngjelse med 21.drgang af Dansk
medicinhistorisk drbog.

Oktober 1993
Tage Grodum



Menneskegjets akkommodation —
en historisk skitse

Af Ole Munk

Indledning

Hvirveldyrojet er et kameraoje, der principielt fungerer pa samme
méde som et fotografisk kamera. Billedet af ydre genstande fokuseres i
nethindens lysfelsomme lag og @jets justering til at fokusere billedet af
genstande, der befinder sig i forskellig afstand fra gjet, kaldes akkom-
modation.

Akkommodationsmetoden hos hvirveldyr bestar generelt enten i en
@ndring af krumningen af forreste og bageste linseflade, hvorved gjets
brzndvidde @ndres, eller i1 en forskydning af linsens beliggenhed,
hvorved afstanden til retina ndres (Duke Elder 1958, Sivak 1980).

Akkommodationsmekanismerne varierer, men involverer altid kon-
traktion af muskulatur.

I det folgende tilstrzbes det at give en oversigt over de forskellige
akkommodationsmetoder og akkommodationsmekanismer for men-
neskegjet, der er foresliet i litteraturen fra begyndelsen af 1600-tallet,
og at sztte dem i relation til den nutidige opfattelse.

Sammenfattende historiske oversigter er tidligere publiceret af f.eks.
Hueck (1839), Cramer (1855), Helmholtz (1856, 1909), og Duke-Elder
& Abrams (1970). Som det fremgir af Helmboltz’s (1856, s. 118-123)
systematiske oversigt over de akkommodationsmetoder og akkom-
modationsmekanismer, der er foresliet op til omkring midten af 180c0-
tallet, er litteraturen om emnet meget omfangsrig. Hvis en oversigtsar-
tikel skal have et rimeligt omfang, er det derfor nedvendigt med en
noje afgrensning af den litteratur, der valges.



En ufrivillig indskrznkning af omfanget af den aldste anvendte
litteratur er betinget af nzrvarende forfatters manglende kendskab il
latin. Nogle af de basale latinske tekster er imidlertid oversat til tysk.

I nzrvarende artikel er primart udvalgt den sprogligt tilgengelige
litteratur fra 1600- og 1700-tallet, i hvilken optisk set realistiske fore-
stllinger om mulige akkommodationsmetoder og akkommodations-
mekanismer er omtalt forste gang, samt de vigtigste eksperimentelle
arbejder fra 1800-tallet.

Afgraensningen af den behandlede litteratur har muliggjort en noget
mere detaljeret gennemgang af de valgte arbejder, end man finder i
mange historiske oversigter. Dette er gjort i et enske om, at belyse den
enkelte forskers indsats pa baggrund af den viden, han havde til ridig-
hed.

Karakteristisk for litteraturen 1 den tidlige periode fra ca. 1600-1850
er, at forestillingerne om akkommodationen nzsten udelukkende er
baseret pa rent teoretiske betragtninger og der er beskrevet et vald af
hypotetiske akkommodationsmekanismer baseret pi en helt utl-
strzkkelig viden om gjets anatomi. Forst i lebet af 1800-tallet far man
en reel viden om gjets bygning pa det lysmikroskopiske plan (se f.eks.
de historiske afsnit i Duke-Elder & Wybar 1961). Det afgorende eks-
perimentelle gennembrud i pavisningen af akkommodationsmetoden
kommer omkring midten af 1800-tallet.

Af hensyn til anskueligheden bruges 1 det felgende konsekvent den
nutidige latinske og danske terminologi for strukturer 1 gjet.

Akkommeodationsmetoder og akkommodationsmekanis-
mer i den videnskabelige litteratur fra 1600-tallet og
frem til nutiden

Ved starten af 1600-tallet var man 1 den paradoksale situation, at man
kendte brugen af forskellige typer af optiske instrumenter (kikkerter,
camera obscura) og ogsa kunne korrigere for refraktionsfe;jl ved hjzlp
af brilleglas. Fremstillingen og brugen af disse optiske instrumenter og
hjzlpemidler byggede imidlertid udelukkende pd et rent empirisk
grundlag; en geometrisk optik baseret pid et korrekt matematisk
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NIl 11l Fig. 2. Ojets bygning hos
et pattedyr. Fra Scheiner
(1652).

}
Fig. 1. Menneskegjets
bygning ifelge Vesalius
(1543, 5-643).

grundlag kendte man ikke. Ifolge Mach (1921) blev brydningsloven,
som er grundlaget for det vi i dag forstir ved geometrisk optik, publi-
ceret i en matematisk korrekt form for forste gang af Descartes (1637).

Op til omkring r 1600 havde man helt urealistiske forestilinger om
bide bygningen og funktionen af gjet. Det var siledes almindeligt
antaget, at linsen ligger centralt 1 gjezblet (fig. 1), og at den er gjets
lysperciperende element (se f.eks. Koelbing 1968, 1972).

I lobet af de forste artier af 1600-tallet fir man imidlertid bide en
mere rigtig opfattelse af gjets grove anatomiske bygning (fig. 2) (Schei-
ner 1619) og en korrekt fortolkning af dets funktion som optisk in-
strument (Kepler 1604). Det sidste indebzrer en ojeblikkelig erken-
delse af, at der ma kunne foretages en optisk justering af gjet.

Kepler (1611) og Scheiner (1619, 1626-1630) foreslar praktisk talt alle
de akkommodationsmetoder, som er realistiske udfra et optisk syns-
punkt, og spekulerer ogsd over mulige akkommodationsmekanismer.
Det vil derfor vare naturligt at indlede med at se pa disse to forskeres
studier.
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mensatte linsesystem, luft foran cornea og glaslegemet bag linsen
(fig. 3).

Ifolge Kepler danner gjets brydende medier et omvendt og for-
mindsket billede af ydre genstande pa nethinden, der antoges at vzre
det lysperciperende element i @jet (Kepler 1604; de relevante afsnit
findes oversat til tysk i Plebn 1920-1921; se ogsa Koelbing 1973 ).

Platter (1583, 1603) havde ganske vist tidligere foreslaet, at retina er
den lysopfattende del af gjet, men det var Kepler (1604), som sandsyn-
liggjorde denne antagelse ved sin korrekte fortolkning af, hvorledes
ojet fungerer som optisk instrument.

Akkommodationsteorien fremsztter Kepler lidt senere 1 den lille
lzerebog i dioptrik (Kepler 1611), der er oversat til tysk af Plebn (1904).

Kepler (1611) anforer, at den nedvendige optiske justering ma finde
sted ved at afstanden mellem linsen og retina zndres, enten ved en
forskydning af retina eller af linsen, men han valger den ferste mulig-
hed. Hans opfattelse var, at fjerne genstande afbildes pd nethinden i
det normale uakkommoderede menneskegje, og at den optiske ju-
stering til afbildning af nzre genstande bestér i en 2ndring af gjezblets
form, siledes at afstanden mellem linsen og fundus-retina foreges.

Som grundlag for forklaringen af akkommodationen benyttede
Kepler (1611) nogle af Platters (1603) anatomiske figurer. En af disse er
vist 1 fig. 4. De stiplede linier, der angiver at cornea maske har en
mindre krumningsradius end sclera, er tilfgjet af Kepler.

Akkommodationsmekanismen bestér ifolge Kepler (1611) 1 en kon-
traktion af processus ciliares, som antages at vare forbundet med lin-
sekapslen. Kontraktionen formodedes at trekke ojezblets vag lidt ind
imod linsens randparti hele vejen omkring linsens zkvator. Herved
antager gjezblet en mere oval form (ojenaksen bliver lzngere) og af-
standen imellem linsen af fundus-retina foreges.

Helmboltz (1856, 1909) og Duke-Elder & Abrams (1970) anferer
fejlagtigt, at akkommodationen ifolge Kepler (1611) sker ved at for-
skyde linsen frem og tilbage pa ojenaksen.
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Fig. 4. Menneskeojets byg-
ning. Fra Kepler (1604). a:
linsesubstansen (crystallinus
humor). b: glaslegemet. c:
kammervandet. e: sclera. f:
irehinden (uvea). g: retina. h:
membran omkring glaslege-
met. i: linsekapsel (hyaloidis
tunica). k: processus ciliares.
l: iris (beskrives som en ind-
adbejet del af uvea). m: cor-
nea. n: ydre ejenmuskler. o:
synsnerve. p og q: skeder
omkring synsnerven.

2. Scheiners opfattelse af ojet som optisk instrument
og akkommodationen

Scheiner (1619, 1626-1630) formodede ligesom Kepler, at billedet af
ydre genstande fokuseres pa nethinden. Han gennemforte i 1625 det
velkendte eksperiment med enukleerede, friske ojne, 1 hvilke man di-
rekte kan se afbildningen af ydre genstande pa nethinden indeni gjet
gennem en ibning lavet i den bageste del af senehinden (jfr. fig. 5)
(Robr 1919, s.129).

Som mulige akkommodationsmetoder foreslog Scheiner en zndring
af afstanden mellem linsen og fundus-retina eller en 2ndring af linsens
form (Robr 1919, s.38, 87-88, 101-102, Og 128-130). Ligesom Kepler
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Fig. 5.
Billeddannelsen

1 Bjet.

Fra Descartes (163 7).
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formodede han, at akkommodationsmekanismen bestir i en kontrak-
tion af processus ciliares. Som mulige konsekvenser af deres kontrak-
tion anforer Scheiner: 1) at gjenaksen bliver lengere ved at gjezblet
&ndrer form, 2) at linsen og glaslegemet forskydes fremad imod horn-
hinden, eller 3) at linsen bliver lidt affladet. Scheiner anser det for mest
sandsynligt, at akkommodationen finder sted ved at afstanden mellem
linsen og fundus-retina zndres ved en forskydning af retina (2ndring
af gjenaksens lzngde) eller af linsen.

3. Descartes’ opfattelse af akkommodationen

Descartes (1637, 1677) citeres almindeligvis for den korrekte opfat-
telse, at akkommodationen hos mennesket finder sted ved at @ndre
linsens form (f.eks. Helmboltz 1856, 1909, Duke-Elder & Abrams
1970).

Teksten 1 Descartes’ dioptrik (Descartes 1637) er 1 virkeligheden
temmelig uklar, idet der er anfort flere akkommodationsmetoder og
akkommodationsmekanismer.

I afsnittet om gjet anferes, at krumningen af forreste og bageste
linseflade oges eller mindskes afhangigt af, om man iagttager nzre
eller fjerne genstande. I indholdsfortegnelsen til dette afsnit star der, at
linsen er som en muskel, der kan &ndre @jezblets form og at (de ikke
navngivne) processus ciliares er musklens sener.

Lidt lzngere nede i afsnittet om gjet anferes, at de ydre ojenmuskler
miske kan @zndre ojezblets form ved at udeve et pres pa det eller ved
at trekke det bagud. Der hentydes formentlig til, at de ydre gjen-
muskler kan formodes at forlznge ojenaksen ved at udeve et pres pi
siderne af gjezblet, eller gore ojenaksen kortere ved at presse gjet ind
imod vavet 1 bunden af orbita. Det forste forudsztter, at det uakkom-
moderede gje er emmetropt, det andet at det er myopt.

I afsnittet om synet anfores, at gjets form m3 @ndres afhzngigt af,
om man skal iagttage nzre eller fjerne genstande (Descartes 1637,
s. §8). Descartes refererer her til det velkendte eksperiment, ved hjzlp
af hvilket man direkte kan se billeddannelsen i gjet (fig. 5); han skri-
ver, at det er nedvendigt at presse gjet lidt sammen, siledes at gjenak-
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Fig. 6. Akkommodationen ifelge Descartes xX
(1677). Linsen (LN) fokuserer lysstriler ud-

gdende fra punktet R foran gjet 1 punktet S ¢
pa retina. Striler fra det mere nzrliggende E
punkt T vil fokuseres i et punkt bagved re-
tina (ikke vist p3 figuren), mens focus for
straler fra det fjernereliggende punkt X lig- R
ger 1 glaslegemet, foran nethinden. Hvis
punktet X skal fokuseres pi retina, mi lin-
sen afflades som vist ved I, hvis punktet T
skal fokuseres, mid krumningen af forreste
og bageste linseflade forages som vist ved F.

<>

sen bliver lzngere, hvis nzre genstande skal afbildes skarpt (Descartes
1637, 5.37)-

I det senere posthumt udgivne arbejde omtales kun én akkommoda-
tionsmetode, nemlig 2ndring i krumningen af forreste og bageste lin-
seflade (fig. 6) (Descartes 1677, s. 43-45). Der er ingen klar redegorelse
for akkommodationsmekanismen.

4. Jurins opfattelse af akkommodationen

Jurin (1738) synes at vere den forste, som fremsztter den formodning,
at krumningen af cornea foreges, nir ojet fokuseres pi nzre gen-
stande.

Jurin postulerede, at menneskegjet i akkommodationshvile giver en
skarp afbildning af genstande i en afstand af 15-16 engelske tommer
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(ca. 40 cm), og at, der findes to akkommodationsmetoder, formidlet af
hver sin akkommodationsmekanisme, der justerer gjet til at give en
skarp afbildning af henholdsvis fjernere og nzrmere genstande.

Jurin troede som sine samtidige, at selve linsesubstansen (the cry-
stalline humour) var adskilt fra den forreste del af linsekapslen af et
vaskelag (liquor Morgagnii). Han antog at gjet fokuserer pa fjernere
genstande ved at den forreste linseflade afflades. Den hypotetiske ak-
kommodationsmekanisme bestir 1 en kontraktion af processus ciliares
(»ligamentum ciliare«), som hzvdes at inserere pi den forreste del af
linsekapslen, lidt foran linsens zkvator (Fig. 7).

Kontraktionen skulle medfere, at vasken indenfor kapslen forsky-
des henimod linsens zkvator og siledes resultere i en affladning af
forreste linseflade. Ifolge Jurin kan gjet pa denne made indstilles tl at
fokusere genstande i en afstand af op til ca. 4,5 m. Det havdes, at kun
ojet hos zldre mennesker kan fokusere pid »uendeligt fjerne« gen-
stande (dvs. fokusere parallelle striler i retinas lysopfattende lag). Det
forklares ved at cornea med alderen skrumper lidt mere end sclera,
fordi den er mere udsat for luftens pavirkning. Som felge af skrump-
ningen bliver cornea lidt fladere, hvorved gjets brendvidde bliver lzn-
gere.

Jurin antog at gjet kan fokusere pd nzrmere genstande (indul en
afstand af ca. 14 cm) ved at krumningen af hornhinden foreges. Ak-
kommodationsmekanismen hzvdes at vzre en kontraktion af en hy-
potetisk ringmuskel beliggende i irisroden, som resulterer 1 at den
perifere del af cornea (limbus) trzkkes lidt indad imod sjenaksen.
Han formodede at denne optiske effekt suppleres af en samtidig af-

Fig. 7. Ojets bygning ifelge Jurin (1738,
Plate 19, fig. 51). Bu: iris (»uvea«). uu:
pupil. DCD: forreste flade af linsekap-
slen. DED: bageste flade af linsekapslen.
Bd: processus ciliaris (»ligamentum cili-
are«). Jjets optiske akse er ACEMS.
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slapning af processus ciliares, hvorved krumningen af forreste linse-

flade foreges.

5. Porterfields opfattelse af akkommodationen

Porterfield (1759) var af den opfattelse, at akkommodationen af ojet
hos mennesket og andre hvirveldyr formidles af linsen. Hans vigtigste
argument var, at en patient, der var behandlet for grd ster pd begge
ojne, efter operationen ikke var i stand til at se genstande skarpt uden
brug af samlelinser, og at han matte bruge linser af forskellig brznd-
vidde athzngig af genstandens afstand (Porterfield 1759, volume 1,
s. 433 f.). Hvis patientens gjne stadig havde varet i stand til at akkom-
modere efter operationen, ville det kun have varet nedvendigt med én
samlelinse af samme styrke som gjets.

Akkommodationen kan derfor ikke skyldes en formforandring af
gjexblet.

Porterfield formodede som Jurin (1738), at processus ciliares (»liga-
mentum ciliare«) insererer pa den forreste del af linsekapslen.

Akkommodationsmetoden bestir ifelge Porterfield (1759, volume
I, 5. 446 f.) 1 en forskydning af linsen langs ojenaksen frem imod inder-
siden af cornea kombineret med en samtidig foregelse af corneas
krumning. Jjet akkommoderer herved til at give en skarp afbildning
af nzre genstande.

Akkommodationsmekanismen formodes at vare en kontraktion af
processus ciliares, som vil trekke linsen frem imod hornhinden. Ved
denne forskydning af linsen vil kammervandet presses frem imod in-
dersiden af cornea og oge dennes krumning. Porterfield var klar over,
at en forskydning af linsen alene ikke var tilstrzkkelig til at forklare
gjets akkommodationsevne.

Det anfores fejlagtigt af Helmboltz (1856, 1909), at akkommodatio-
nen ifelge Porterfield (1759) udelukkende sker ved en forskydning af
linsen, af Duke-Elder & Abrams (1970) ved en zndring af linsens
form.
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6. Youngs opfattelse af akkommodationen

Ifelge Young (1793, 1801) sker akkommodationen hos mennesket ude-
lukkende ved hjlp af en formforandring af linsen.

I sit forste arbejde (Young 1793) hzvdede han, at de tridformede
linseceller er muskelfibre, som ved deres kontraktion foreger linsens
krumning, hvorved ojet akkommoderer til at fokusere nzre genstande
pa nethinden.

Den senere artikel (Young 1801) er det forste storre eksperimentelle
arbejde, 1 hvilket akkommodationen er undersegt pa levende ojne,
mest Youngs egne. Kun et par af Youngs eksperimenter skal omtales,
idet det er umuligt at yde dette basale arbejde fuld retferdighed i en
kort artikel som den nzrverende.

Young konstruerede sit eget optometer, ved hjzlp af hvilket han
kunne bestemme akkommodationsbredden i gjet, dvs. forskellen 1
styrke imellem det uakkommoderede og det maksimalt akkommo-
derede gje.

Et ret barskt eksperiment med ham selv som forsegsperson viste, at
akkommodationen ikke kan skyldes en forlengelse af ojenaksen. En
lille metalring blev fastnet til hvert af en passers to ben. Ved at dreje
ojet si langt nasalt, som det var ham muligt, kunne Young presse den
ene metalring si langt ind i orbita temporalt, at det fosfen, som forir-
sagedes af ringens tryk pa sclera, 13 i macula. Den anden metalring
blev lagt over cornea. Under disse betingelser kan lzngden af ojenak-
sen ikke foreges. En formzndring af ejezblet, som normalt ville re-
sultere i en forlengelse af gjenaksen, mitte derfor resultere 1 en oget
deformering af sclera bagtil i gjet og en betydelig forstorrelse af tryk-
fosfenet 1 macula-regionen. Young fandt imidlertid ingen @ndring i
tryk-fosfenets form eller storrelse, og ojets akkommodationsbredde
var uzndret.

At ojet ikke justeres til at fokusere nzre genstande ved en foregelse
af hornhindens krumning, paviste Young i et meget simpelt eksperi-
ment. Da kammervandet i forreste @jenkammer har praktisk talt
samme brydningsforhold som vand, falder lysbrydningen 1 cornea
vzk, nir gjet er i vand. Til forseget brugte Young linser monteret i den
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nedadvendte ende af en lav metalfatning, som han fyldte kuldsliet
vand 1. Nir gjets hornhinde neddyppes 1 vandet, vil corneas lysbryd-
ning vzre elimineret, men den kan erstattes af linser med en passende
brzndvidde monteret i metalfatningen. Young fandt, at hans akkom-
modationsbredde under disse omstzndigheder var uzndret, dvs. cor-
nea spiller ingen rolle for akkommodationen.

At akkommodationen formidles af linsen paviste Young ved hjzlp
af undersogelser med sit optometer af personer, som havde faet fjernet
linsen pd grund af gra stzr. Ingen af disse personer var i stand tl at
akkommodere.

Young (1801) fandt eksperimentel stotte for, at akkommodationen
skyldes en foregelse af krumningen af forreste og bageste linseflade og
ikke en forskydning af linsen langs ojenaksen. Han udtrykte nogen
reservation med hensyn til linsetrddenes muskulere natur. Da han
imidlertid ikke kendte nogle strukturer udenfor linsen, som kunne
formodes at &ndre dens form, anferer han, at man 1 det mindste kan
illustrere formforandringen ved at drage en sammenligning med den
almindeligt kendte effekt af muskelfibres kontraktion. Han sammen-
ligner den forreste og bageste linseflade med to muskelbuge og an-
forer, at foregelse af krumningen af de to flader skyldes kontraktionen
af de fibre, der ligger der.

Lasere, som er specielt interesserede i Youngs bidrag til emnet, kan
henvises til Tschernings (1894) kommenterede franske overszttelse af
Youngs oftalmologiske artikler. En kortere oversigt over Youngs bi-
drag er givet f.eks. af Wood & Oldham (1954).

7. Opfattelser af akkommodationen i perioden fra
ca. 1800 til ca. 1850

Youngs (1801) videnskabeligt set skelszttende artikel fik ikke umiddel-
bart stor betydning, miske primert fordi den er vanskeligt tilgenge-
lig. Helmboltz (1856, s. 123) anferer, at Youngs arbejde ofte er svart at
forstd pd grund af dets kortfattethed og det forhold, at det forudsztter
et tilbundsgiende kendskab til den geometriske optik.

Litteraturen om akkommodationen i forste halvdel af 180c0-tallet er
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ligesom artiklerne publiceret forud for Youngs (1801) arbejde stort set
praget af rent teoretiske overvejelser bygget pi et oftest utilstrekke-
ligt kendskab til gjets anatomi. Kun nogle enkelte eksempler skal om-
tales.

Det var nu almindeligt accepteret, at akkommodationen justerer
jet til at fokusere nzre genstande, men der foreslis forskellige ak-
kommodationsmetoder og akkommodationsmekanismer.

Wallace (1836) formodede, at ojet akkommoderer ved at linsen for-
skydes frem imod cornea. Processus ciliares hzvdes at vzre fast for-
bundet med bagsiden (den vitreale side) af linsens ophzngningsap-
parat (zonula ciliaris), der opfattedes som en membran, som ligger
henover den forreste del af glaslegemet og festner sig til linsens zkva-
tor. Ved kontraktion af muskelfibre i corpus ciliare antages der at
opstid stase i processerne, som derved forlenges og siledes skubber
linsen frem imod cornea.

Hueck (1839) formodede, at gjet akkommoderer ved at linsen for-
skydes fremad imod hornhinden samtidig med at krumningen af for-
reste og bageste linseflade foreges. Han antog, at der findes muskel-
celler i strilelegemet (musculus ciliaris); kontraktion af disse postu-
leres at trekke stralelegemet bagud og medfere en trykstigning bide i
glaslegemet og i vaesken omkring linsens zkvator, hvilket resulterer 1
henholdsvis en fremadrykning af linsen og en foregelse af krumningen
af forreste og bageste linseflade.

Langenbeck (1849) formodede, at gjet akkommoderer ved at krum-
ningen af forreste linseflade foreges. Akkommodationen havdes at
skyldes en kontraktion af cirkulert orienterede fibre beliggende imel-
lem toppene af processus ciliares og den perifere, forreste del af linsen,
umiddelbart foran linsens zkvator. Kontraktionen udever et tryk pi
den perifere, forreste del af linsekapslen, hvorved kapslen pi forreste
linseflade far en eget krumning takket vare tilstedevzrelsen af liquor
Morgagnii under kapslen. Langenbeck anferer, at musculus ciliaris
muligvis fungerer som antagonist til denne sphincter, idet kontraktion
af musklen hzvdes at oge afstanden imellem corpus ciliare og linsens
xzkvator, hvorved zonulatridene strammes.

Ifolge Bowman (1849) og Todd & Bowman (1856) akkommoderer
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Listing fremsztter s sent som 7853 den hypotese, at gjets akkom-
modation finder sted ved hjelp af en samtidig kontraktion af fire af de
ydre gjenmuskler (musculus rectus medialis og lateralis samt m. obli-
quus superior og inferior). Kontraktionen hzvdes at udeve et tryk pi
sjexblets zkvator, hvorved der sker en kompression af glaslegemet,
der dels bevirker en tilbagerykning af fundus-retina, dels en frem-
adrykning af linsen.

8. Eksperimentel pavisning af akkommodationsmetoden
hos mennesket

Den eksperimentelle pavisning af akkommodationsmetoden hos men-
nesket er baseret pd spejlbillederne — de Purkinje-Sansonske spejl-
billeder — 1 corneas forflade og forreste og bageste linseflade. Spejl-
billederne i corneas og linsens forflade er begge oprette og formind-
skede, mens det, der dannes af bageste linseflade, er omvendt og for-
mindsket. Nir gjet akkommoderer, dvs. fokuserer pa nzre genstande,
@ndrer spejlbilledet i corneas forflade sig ikke, mens spejlbilledet 1
forreste linseflade tydeligt aftager i sterrelse, spejlbilledet i bageste
linseflade kun i meget ringe grad. Da billedstorrelsen athznger af de
spejlende fladers krumningsradier, betyder dette, at krumningen af
corneas forflade ikke 2ndres under akkommodationen, mens krum-
ningen af forreste linseflade foreges kendeligt, krumningen af bageste
linseflade kun i meget ringe grad.

Den forste, der fortolkede disse zndringer af spejlbillederne kor-
rekt, var formentlig Langenbeck (1849). Den mest udferlige behand-
ling af emnet finder man imidlertid hos Cramer (1855), Helmholtz
(1853, 1855, 1856), og Donders (1864). Pi grundlag af milinger af
billedernes storrelse i det uakkommoderede og det akkommoderede
oje, kan man beregne formindskelsen af krumningsradius af linsefla-
derne under akkommodationen og vise, at den er ulstrekkelig ul at
forklare gjets akkommodationsbredde.

Som preaciseret af Helmboltz (1856) har man ikke eksperimentelt
kunnet pavise andre akkommodationsmetoder 1 menneskegjet end en
foregelse af specielt den forreste linseflades krumning.
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9. Fortolkninger af akkommodationsmekanismen hos
mennesket fra ca. 1850 og frem

Mens der efter offentliggerelsen af Cramers og Helmholtz’s verker
stort set har varet enighed om det humane gjes akkommodations-
metode, var der megen usikkerhed om akkommodationsmekanismen.
Denne usikkerhed afspejler selvfolgelig primart vanskeligheden ved at
opna sikre eksperimentelle resultater med levende ojne, men ogsi
manglende viden om den finere anatomiske bygning af de relevante
dele af gjet. Det sidste problem diskuteres ret udferligt af Cramer
(1855).

lolge Helmboltz (1855) sker der under akkommodationen folgende
@ndringer 1 gjet: 1) pupillen forsnzvres, 2) iris’ pupilrand bevager sig
fremad (imod cornea), 3) den perifere del af iris forskydes bagud
(imod gjets fundus), 4) krumningen af forreste linseflade foreges og
den forreste linsepol bevager sig fremad (imod cornea), §) krum-
ningen af bageste linseflade foreges en smule, uden at der sker en
tydelig forskydning af bageste linsepol. Linsen bliver alts tykkere pd
midten.

Helmboltz (1855) formoder, at den vigtigste del af akkommoda-
tionsmekanismen bestir 1 en kontraktion af musculus ciliaris (»mu-
sculus tensor chorioideae«). I det uakkommoderede oje antages zo-
nula-tridene 1 linsens ophangningsapparat at vzre spzndt og den
elastiske linse affladet pa grund af tradenes trzk i linsekapslen. Kon-
traktion af m. ciliaris formodes at trekke den bageste del af strilelege-
met (corpus ciliare) fremad og indad imod linsen, siledes at zonula-
tridene afslappes, hvorved tridenes trzk i linsekapslen formindskes
og krumningen af forreste og bageste linseflade foreges (fig. 9).

Helmboltz (1855) anferer, at forseg udfert af Cramer viser at iris’
muskler ogsd har en vasentlig rolle i akkommodationen. Der refereres
blandt andet til forseg med enucleerede ojne af szl. Cramers p3 hol-
landsk forfattede bidrag til emnet er oversat til tysk (Cramer 1855).

Ved hjzlp af et mikroskop iagttog Cramer gennem en 3bning i
szlojets bagvag billeddannelsen pa glaslegemets overflade og 2ndrin-
ger i fokuseringen ved elektrisk stimulering af ejet. Hvis han lavede et
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meridionalt orienterede glatte muskelceller, og en dybere del, som
bestar af cirkulert orienterede glatte muskelceller. Disse to dele til-
lzgges delvis en forskellig effekt under musklens kontraktion.

Miiller formodede, at kontraktion af de cirkulzrt orienterede mu-
skelceller via processus ciliares og den minimale veskemangde imel-
lem processerne udever et tryk pé linsens axkvator, hvorved linsen
bliver tykkere pa midten.

Kontraktionen af de meridionalt orienterede muskelceller formodes
at bevirke en trykstigning i glaslegemet, som forhindrer den bageste
linseflade 1 at forskydes bagud imod fundus-retina.

Endvidere antages kontraktion af musklen at resultere i at zonu-
latradene afslappes, siledes at linsen lettere kan blive tykkere pd mid-
ten.

Det blev imidlertid snart klart, at iris ikke spiller nogen rolle for
akkommodationen hos mennesket, idet Graefe (1860) fandt en normal
akkommodationsbredde i gjet hos en patient, fra hvilket hele iris var
blevet fjernet kirurgisk efter en ojelesion. Graefe konstaterede endvi-
dere, at der 1 dette oje ogsi under akkommodationen var et snzvert
spalterum imellem linsens zkvator og processus ciliares, dvs. zndrin-
gen af krumningen af forreste og bageste linseflade kan ikke vaere
fordrsaget af, at processus ciliares udever et tryk pi linsezkvator, nir
m. ciliaris kontraheres.

Helmholtz’ opfattelse af akkommodationsmetoden og akkommo-
dationsmekanismen i menneskets oje, som den er formuleret i tredie
udgave af hindbogen i fysiologisk optik (Helmboltz 1909), er i hoved-
sagen blevet bekrazftet og er i1 dag alment accepteret (se for eksempel
Davson 1990). Danskeren Marius Tscherning er én af de relativt f3,
som har forsegt at give en alternativ forklaring pi akkommodations-
mekanismen (Tscherning 1898, 1904).

Afsluttende bemerkninger

I denne artikel er det forsegt at finde de arbejder i 1600- og 1700-tals
licteraturen, i hvilke bestemte akkommodationsmetoder og akkom-
modationsmekanismer er omtalt forste gang. Det er delvist lykkedes.
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Descartes (1637, 1677) citeres almindeligvis for den korrekte teori,
at akkommodationsmetoden hos mennesket bestir i en @ndring af
linsens form. Denne teori kan imidlertid fores tilbage til Scheiner
(1619, 1626-1630).

Opfattelsen af linsen som en muskel, der normalt tilskrives Leeu-
wenhoek (1684, 1704), kan fores tilbage til Descartes (1637).

En akkommodation baseret pa en 2ndring af ejezblets form forar-
saget af kontraktion af de ydre sjenmuskler nzvnes ogsa af Descartes
(1637). Denne teori er imidlertid utvivlsomt ikke Descartes’ egen,
fordi den ledsages af en sarkastisk bemzrkning om, at det er den slags
detaljer, hvormed anatomerne far deres beger til at fylde mere. De-
scartes giver igvrigt ingen litteraturhenvisninger.

Med undtagelse af Youngs (1801) arbejde indeholder hovedparten af
litteraturen publiceret for midten af 1800-tallet rent teoretiske betragt-
ninger baseret dels pd rene anatomiske artefakter, dels pid en uul-
strekkelig viden om gjets anatomi.

Et gennemgiende artefake i den tidligste litteratur er processus cili-
ares’ formodede tilhzftning til linsekapslen ved linsens zkvator (Ke-
pler 1604, 1611; Scheiner 1619, 1626-1630; Descartes 1637, 1677) eller
den perifere del af forreste linseflade (Jurin 1738; Porterfield 1759).
Formodningen at processus ciliares er kontraktile kan fores tilbage tl
Kepler (1611). Keplers argument var, at processerne og iris er kontinu-
erlige med hinanden og af samme struktur og farve, hvorfor det ogsi
er sandsynligt, at bevageligheden er den samme for de to elementer.

Et andet artefakt er den sdkaldte liquor Morgagnii, som hzvdes at
findes under den forreste del af linsekapslen. Denne vaske dannes
ifelge Helmboltz (1909, s. 29) postmortelt ved henfald af linseepithe-
let, som findes under den indvendige side af linsekapslen pi linsens
forreste flade og zkvator. Denne hypotetiske vaske ville ikke kunne
have nogen optisk effekt som foresliet af Jurin (1738) og Langenbeck
(1849), med mindre den formodes at have et hejere brydningsforhold
end kammervandet i forreste ejenkammer, et forhold som ingen af de
to forfattere diskuterer.

Med den voksende forstielse af gjets finere anatomiske bygning 1
lebet af 1800-tallet kan teorierne om akkommodationsmetoder og ak-
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kommodationsmekanismer baseres pd et mere realistisk anatomisk
grundlag. Overbevisende beskrivelser af musculus ciliaris som en glat
muskel kommer si sent som 1 1840’erne (Briicke 1846, Bowman 1849).
Da der foreld en kritisk eksperimentel pavisning af akkommoda-
tionsmetoden hos mennesket omkring midten af 1800o-tallet (Cramer
1855; Helmboltz 1853, 1855, 1856; Graefe 1860; Donders 1864), var
der siledes et tilstrzkkeligt solidt anatomisk grundlag il at give en 1
hovedsagen korrekt fortolkning af akkommodationsmekanismen.

SUMMARY

The paper with the different methods and mechanisms of accomoda-
tion of the human eye to be found in literature from the start of the
seventeenth century onwards.

The notions of the mechanisms of accomodation in the early period
from ca. 1600 to ca. 1850 are characterized by being based almost ex-
clusively on purely theoretical reflections, and the suggested mecha-
nisms of accomodation on an inadequate knowledge of the finer anat-
omy of the eye.

The decisive experimental breakthrough demonstrating the method
of accomodation in the human eye took place around the middle of
the nineteenth century.
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Mit liv som laege*

Af Bjorn lbsen

P4 opfordringen til at tale her 1 dag har jeg forstdet, at det er meningen,
at jeg skal fortzlle om mine faglige goremail 1 de mange 3r, siden vi
sammen blev lzger.

Jeg skal ikke lzgge skjul p4, at jeg har varet 1 tvivl om, hvordan jeg
bedst kunne redegere herfor.

Forst provede jeg at redigere forskellige afsnit, som hver for sig
skulle dzkke dele af det, jeg har veret med i. Jeg tznker her pi forhold
som: Almen uddannelse, Specialuddannelse, Slutstillinger, Kollegiale
tillidshverv og adskilligt andet som for eksempel udenlandsrejser.

Det syntes jeg imidlertid miske kunne blive lidt kedeligt, og sa satte
jeg mig til at skrive mere frit om forskellige oplevelser og iagttagelser,
der var gjort 1 tidens leb. Det gik ogsd nogenlunde. Der var mange
ting, jeg huskede, og jeg kom ret langt med mit manus. S3 en dag fandt
jeg nogle af mine tidligere publikationer frem til gennemsyn og si, at
meget af det jeg lige havde skrevet, faktisk havde varet skrevet for.
Sadan er det at blive zldre. Jeg hdber imidlertid, at nir jeg ikke umid-
delbart kunne huske, at jeg havde skrevet det for, si vil nogle af dem,
der har last det for, heller ikke kunne huske det.

Jeg héber ikke, at det vil blive taget ilde op, at jeg fortrinsvis vil
bevzge mig pi et meget elementart plan. Det hanger sammen med, at
det faktisk mest har varet simple og egentlig ret banale iagttagelser,
der har dannet grundlaget for det, jeg vasentligst er kommet til at
beskzftige mig med. Det har ofte undret mig, at hejt begavede leger

* Foredrag holdt pa et mede den 22.maj 1992 for de, der blev cand.med. 1940.
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har kunnet overse, hvad der mi betegnes som banale selvfolgelig-
heder, men det henger nok sammen med, at de virkelig intellektuelle
oftest befinder sig pa si hojt et plan, at de ikke ser de enkle ting, men
det skal jeg senere komme tilbage til. I forordet til min bog fra 1969
om intensiv chokterapi sammenlignede professor Husfeldt mig derfor
med det lille barn i kejserens nye kleder, som sagde: »Jamen, han har
Jo intet t@) pa«.

Lad mig give et par eksempler pd manges tankegang fra 40-50 ir
siden.

Nar vi bedevede med zter, og fik patienten tilstrzkkelig dybt ned,
kom der cyanose. Konklusionen var, at nir der var tilstrekkelig med
zter 1 hjernen, kom der cyanose.

P4 samme mide med de, der fik en stor hjernebledning. Blev de
cyanotiske, sluttede man, at ndr der var s og sa meget blod i hjernen,
blev patienterne cyanotiske.

At denne mide at tznke pa virkelig var den gzngse fik jeg bekraftet
den forste dag pa Blegdamshospitalet under polioepidemien 1 1952.
Tro det eller ej, men da jeg spurgte professor Lassen: »Hvorfor bliver
patienterne cyanotiske?«, s svarede han i ramme alvor: »Nar der er sa
og sa meget virus i hjernen, bliver patienterne cyanotiske«.

Nu sprang jeg 1 min redegorelse straks frem til polioepidemien, og
det kan vel nzppe overraske. Den blev jo faktisk vendepunktet i hele
min professionelle tilvaerelse, ikke mindst fordi jeg der fik lejlighed il
at gore nogle af de enkle iagttagelser, som kom til at betyde s3 meget
for mig i mit arbejde fremover.

Vi ved jo nu alle, at det ikke var et spargsmail om, hvor meget virus,
der var 1 hjernen. Nir patienterne pi Blegdammen blev cyanotiske,
indlagde man et iltkateter i nzsen. Ganske vist forsvandt cyanosen,
men man havde ikke tznkt pa, at hvis ventilationen ikke samuidig blev
oget, ville der uundgaeligt opstd en kuldioxyd-ophobning. Professor
Einar Lundsgaard, der var professor i fysiologi, havde varet tilkaldt
for mig, uden at man havde fundet frem til denne forklaring.

Her gik det for ferste gang op for mig, at en helt fundamental
fysiologisk funktion kunne vare komplet overset. Det er ikke den
eneste gang, jeg har oplevet det.
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lebsproblemer pressede sig ogsd pa. For at illustrere forholdene som
de var, kan jeg lige nevne Tyge Sendergaards arbejde fra midt i fyr-
rene, hvor han ved en undersegelse over, hvor det var mest farligt at fa
et perforeret ulcus ventriculi, helt klart kunne vise, at det var det, hvis
man var indlagt pa en afdeling for intern medicin.

Allerede under polioen blev jeg klar over, at der noget helt galt i den
almindelige behandling af chok. Ferste gang, det gik op for mig, skal
nzrmere omtales.

En kendt kollega, som ogsa var minister, havde en datter p3 32 ir
indlagt med en svar polio. Hun blev ventileret efter de nye retnings-
linier, men hun var giet i et svert chok. Hun blev behandlet efter de
gengse normer, som var fastlagt af Knud Ove Maller i hans bog fra
1936 om behandlingen af akut kredslebsinsufficiens. Det hele var ba-
seret pi en rent symptomatisk behandling, som i al enkelthed gik ud
pa, at en tilstand karakteriseret af et lavt blodtryk, skulle behandles
med noget, der kunne sztte blodtrykket op. Ministerens datter li
derfor 1 tre uger med et nor-adrenalin-drop intravenest, inden hun
dede. Hun udviklede herunder begyndende gangran af fingre og tzer,
samtidig med at hun opretholdt en legemstemperatur pa over 42 gra-
der. Jeg indsd, at man ogsd her havde overset en vigtig fysiologisk
funktion: varmeregulationen. Kontraheret, som hun blev holdt peri-
fert, kunne hun ikke fordele — og dermed heller ikke afgive — sin
legemsvarme. Hun havde ikke kun feber, som alle troede, men ogsa en
af noradrenalinet fremkaldt varmeretention.

Efter hendes ded gav hendes far mig et eksemplar af en bog, dat-
teren havde skrevet, hvor han havde imiteret en dedikation til mig,
skrevet af forfatteren. Bogens titel var: »Kunsten at holde op 1 tide«.
Dette problem har jeg senere fiet nart ind pi livet. For ar tilbage
mitte jeg igennem en politianmeldelse, fordi jeg havde standset en
respirator, da jeg fandt det formilslest at fortsztte. Det md man som
bekendt godt i dag, men lad mig i den forbindelse give et enkelt ek-
sempel pa, hvor forkert lzger kan disponere ved blot at holde folk i
live. En hablest syg og komplet hjzlpeles gammel kone var indlagt pa
et nordjysk hospital, hvor hun bad, om hun ikke nok matte {4 hjlp tl
at de. Da dette blev hende nzgtet, besluttede hun sig tl at sulte sig
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ithjel. Da hun s blev bevidstlgs, nedferte man en ventrikelsonde, si
hun kunne blive ernzret. Det forekommer mig derfor logisk, at jeg 1
de senere ir er gdet ind for indferelsen af eutanasi.

Lad mig igen vende tilbage til det med de elementzre iagttagelser,
som jeg omtalte 1 begyndelsen.

P4 Kommunehospitalet havde skadestuen fungeret i over hundrede
ar og til temperaturmiling fandtes kun et almindeligt lzgetermometer.
Det kan som bekendt kun gé ned til en 32-33° celsius. Jeg fik anskaffet
et, der kunne gi ned til o° celsius. Indbragte patienter med en legems-
temperatur pi 23° kunne miske genoplives med et godt resultat.

Denne manglende indsigt i sidanne basale problemers betydning fik
jeg bekrzftet, da der 1 Ugeskrift for Lzger fremkom en oversigtsarti-
kel fra Alborg om druknede, om deres sygdomsbillede og behandling.
Der var intet nzvnt om vandets eller ofrenes temperatur. I et lzser-
brev gjorde jeg opmzrksom herpd, og tre mineder efter kom der fra
samme afdeling en kasuistik, hvor en druknet indbragt med en rectal-
temperatur pa 23° var blevet genoplivet med held.

Viden om basale ting breder sig langsomt. S3 sent som i januar 1 ar
var der 1 Ugeskriftet et Memento, hvor pointen var de vanskeligheder,
der havde varet, inden man havde fundet frem ul, at en indbragt
patient kun havde en rectaltemperatur pa 28,8°.

Men nu tilbage til kredslebsproblemerne. Efterhinden lykkedes det
mig at fa ®ndret den gengse chokbehandling, nir den szdvanlige
vaske og plasmaekspansionsbehandling havde vist sig resultatles. Det
hele baseredes pd min opfattelse af varmeregulationens betydning. Pa-
tienter med perifer vasokonstriktion fik Chlorpromazin samt eget
indgift af veske og lavmolekylart dextran — det sidste af rheologiske
grunde. Der fortsattes, til der kom stigning i de perifere hudtempera-
turer som tegn pa, at varmefordelingen var retableret. Behandlingen
matte derfor foregd i air-conditionerede rum, for at forholdene kunne
holdes konstante, si 2ndringer i hudtemperaturen kun kunne skyldes
behandlingen. Jeg fik bevilget 300.000 kr. til sidanne to rum, som
foravrigt var indrettede efter helt nye principper for varmeafgifter i
air-conditionerede rum. Her havde Svend Clemmesen pavist en alvor-
lig fejl ved den air-condition, som vi havde fra Amerika. Varmeaf-
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giften var baseret pd en kold indblesningsluft, hvilket uundgieligt
giver trek og kuldefornemmelser. Desuden var — som fremhavet af
Svend Clemmesen — ogsi et basalt fysiologisk forhold negligeret, idet
60-65% af menneskets varmeafgift foregir ved striling. Rummene
blev derfor indrettet med kelelofter, si varmen kunne afgives ved
straling, og trekfornemmelser derved undgis.

I samarbejde med en ingenior blev der brugt tid p3, at fa udviklet en
universalforstzrker. Tidligere matte man hver gang et nyt mileob)ekt
kom frem, kebe et apparat, der bestod af en pick-upenhed, en for-
stzrker og en skriver. Ideen var, at vi lavede et apparat, si man blot
skulle anskaffe en pick-up-enhed, nir et nyt mileobjekt kom frem.
Apparaturet blev cirka 1,80 m bredt og nasten lige si hejt. Det var
forevrigt med ul at fremme, at patienter overflyttedes til intensiv-
afdelingen. Det var nemmere at flytte patienten til apparatet end ap-
paratet til patienten. Et sidant apparat kan formentlig i dag vare i en
attaché-taske.

Sa meget om det, der rent fagligt har optaget mig mest, men lad mig
nu komme med nogle kommentarer til, hvad jeg iovrigt har deltaget i.

Om almenuddannelsen kan jeg sige, at det fik stor betydning, at jeg
1 det lotteri, hvor vi trak lod om turnus-pladserne, trak nr. 6o af 65
mulige pladser. Det »kostede« mig fem ar 1 Jylland. Af dem vil jeg
fremhzve de 15 maneder, jeg var ene reservelzge i Bradstrup. Der var
90 senge. Jeg havde altid vagt undtagen torsdag eftermiddag. Jeg skrev
alle journaler, undersegte alle laboratorieprever, foretog alle EKG-
optagelser og alle rentgenundersogelser, foruden at jeg assisterede ved
alle operationer.

Overlzge Just-Olesen husker jeg blandt andet for en enkelt replik:
»Det med diagnoser er nu ikke si stort et problem. Det viser sig jo
altid for eller senere, hvad det var«. Jeg forstr iovrigt ikke, at man vil
nedlzgge de smi sygehuse.

Om almenuddannelsen iovrigt kan jeg sige, at det viste sig at vare et
kolosalt held, at jeg fik hele den kirurgiske grunduddannelse, inden
jeg gik ind i anasthesispecialet. Jeg ville oprindelig have varet kirurg.
Jeg niede ogsd at vare vikar for 2.reservekirurg i tre mineder hos
Hans Wulff pd Gentofte Amtssygehus. Da jeg si senere som narko-
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naste 1o ar ville blive 38 ledige stillinger som overkirurg og 110 far-
diguddannede 1. reservelzger som ansegere. Ydermere var jeg ansat pi
thoraxkirurgisk afdeling, hvor jeg kunne se narkoselzgers nedvendig-
hed. Jeg tog derfor 1 1949 i et ar til Boston, hvor jeg gjorde tjeneste pa
Mass. General Hospital — zterens hejborg.

Om arene som overlzge pA Kommunehospitalet 1 Kebenhavn er
der ikke s3 meget at fortzlle. Det var jo nogle bide gamle og kolossale
koryfzer, jeg stod overfor: Otto Mikkelsen, Hans Heckscher, Torben
Knutzon og Poul Iversen. Nir jeg niede at blive formand for over-
lzgekollegiet, kan det tyde pi et vist ungdomsoprer. Jeg var ogsd
medlem af hospitalsridsudvalget, som tog sig af stillingsbeszttelserne,
og af et moderniseringsudvalg, som borgmester Julius Hansen havde
nedsat, si der kunne fremkomme en plan, lige inden han skulle gi af.
Vi gik ind for en nybygning pi sterrelse med Vestersehus — nede ved
Seerne. Den skulle rumme 400 nye sengepladser, hvor patienterne fra
de gamle bygninger kunne overferes, medens disse blev moderniseret.
I midten af bygningen ville der vare akut-modtagelse og skadestuer.
Desuden et nyt operationsafsnit, en ny rentgenafdeling, et centralla-
boratorium og en intensiv afdeling, kort sagt alt, hvad der kunne gore
hospitalet til kommunens rigshospital. Projektet blev forkastet 1 Bor-
gerrepresentationen, da man ikke kunne placere et hospital ved en
motorvej — det var den planlagte »Se-ringen«, som aldrig blev til no-
get. Man planlagde s3 Hvidovre Hospital — ude ved Vestmotorvejen.
Nybygningen pi Kommunehospitalet ville have kostet 8o millioner.
Hvidovre kostede 2.200 millioner, og si har jeg erfaret, at der brugtes
op mod 100.000 kr. om dagen i taxaregning for transport af ambulante
patienter. De besogende skal selv klare transporten.

Videnskabelige arbejder skal jeg ikke komme nzrmere ind pd. Om
anden skriftlig aktivitet ma jeg tilst3, at jeg har skrevet mange leser-
breve.

Nu til undervisning. Ja, jeg blev jo professor. Desuden var jeg i 22 &r
instrukter ved det internationale anzsthesikursus, som WHO afholdt
1 Kobenhavn. Der niede at vere 624 elever fra i alt 62 forskellige
nationer til et et-drigt kursus. I de r foregik alle staff-meder p3 en-
gelsk. I 1956 var jeg desuden i et halvt &r WHO-instrukter pa Ceylon.
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Jeg overtog ogsi efter professor Gammeltoft det lille kursus pad Uni-
versitetsbiblioteket om udarbejdelse af skriftlige videnskabelige arbej-
der.

Af andre aktiviteter mi jeg nzvne konsulentvirksomhed og redak-
tionelle opgaver.

I 1946 sergede professor Dahl-Iversen for, at jeg fik et job som
lzgelig konsulent ved Universitetsbibliotekets 2.afdeling pd Norre
Fzlled. Her var han og professor Knud Ove Maller fakultetets repra-
sentanter. Jeg skulle vare der to timer dagligt, for hvilket jeg fik 125
kr. om mineden. Det var en god ekstraindtzgt for en fast kandidat
med 425 kr. om mineden pd egen kost og logi. Til at begynde med
skulle jeg blot medvirke til udarbejdelsen af nogle kataloger, men sé en
dag bemzrkede jeg, at man lige havde anskaffet et stort kirurgisk vark
pa 12 bind. Jeg syntes det s lidt kedeligt ud, og jeg satte mig til at lzse
om mamma’s sygdomme. Det tog 20 minutter. Jeg kiggede si andre
afsnit igennem og kunne derefter fortzlle overbibliotekaren Jean Anc-
ker, som var zoolog og dr.phil., at der ikke stod andet end, hvad der
stod si mange andre steder. Jeg benyttede ogsa lejligheden til at an-
tyde, at hvis man havde spurgt mig for indkebet, si ville jeg have
sparet biblioteket for en udgift, der tilsvarede min len for to irs ar-
bejde. Overbibliotekaren, som stod for indkebene, indremmede, at
han havde set det som en vasentligt opgave fortrinsvis at anskaffe
varker, som almindelige lzger ikke ville have rad til at kebe. Herefter
blev jeg ridgivende for indkebene. En bog, jeg havde anbefalet an-
skaffet, blev afsldet af K. O. Meller med den motivering, at den repre-
senterede synspunkter, som ikke doceredes ved Kebenhavns Univer-
sitet. Da jeg derpd sagde, at s syntes jeg netop, der var grund ul at
kebe den, fulgte overbibliotekaren mit rad, og herefter skulle jeg ikke
blot vurdere, hvad der af boghandlerne var sendt frem til gennemsyn,
men ogsi selv fremsztte forslag til indkeb. Det skete ved en gennem-
gang af boganmeldelserne i de forskellige medicinske tidsskrifter. Det
drejede sig om 1 alt 600, hvoraf adskillige udkom med et eksemplar en
gang om ugen. Det var forevrigt derved, at jeg faldt over artiklen i
Western Medicine and Surgery, hvor Boweres fra poliocentret i Los
Angeles i 1950 havde publiceret sit materiale, hvor mortaliteten var
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bragt ned fra 9o% til 20%. Jeg skrev efter et szrtryk — dengang havde
man jo ikke fotokopier — og det kunne jeg forelzgge den forste dag pa
Blegdamshospitalet, som et bevis for, at der var noget at gore.

En anden konsulentvirksomhed drejede sig om beseg pa forskellige
sindssygehospitaler for at vejlede og overvige udferelsen af anasthesi-
erne til elektro-chokbehandlingen. Jeg kom 12 gange om éret pi
St. Hans, seks gange p3 bide Nykebing Sjzlland, Dianalund og Mon-
tebello savel i Helsinger som i Vangede.

Jobbet pa Universitetsbiblioteket medferte, at jeg blev redakter i
Nordisk Medicin for boganmeldelser og tidsskriftreferater. Det var
jeg 1 22 ar. Selv refererede jeg 1 sammendrag de skandinaviske dis-
putatser. Det blev et ar til 82. I 1§ ir var jeg ogsé en af de tre redakterer
1 Acta Anesthesiologica Scandinavica.

Nu, hvor vi er ved tidsskrifter, mi jeg ogsa lige nzvne, at det var
mig, der i sin tid fik ideen til Memento i ugeskriftet. Mogens Fog var
positiv, og lod mig redigere den til at begynde med.

I drenes lob har jeg haft megen glzde af talrige udenlandsrejser, dels
til kongresser, men ogsa nogle gange som hele foredragsturneer. [ 1953
var vi siledes fire skandinavere, der turede hele Amerika rundt med
foredrag om polioepidemien. Vi var i New York — Boston — Chicago -
Ann Arbor — Denver — San Fransisco - Los Angeles og i Houston. Jeg
har ogsd opnéet et par medaljer og zresmedlemsskaber.

I mange ar har jeg haft en smerteklinik. I 1984 havde jeg siledes
2150 nye patienter med op til 65 i konsultationen. Indenfor tre mane-
der dede 6 af de praktiserende lzger, der henviste til mig, og da det
indfertes, at practici, nir de blev 7o, ikke lzngere matte henvise
gruppe I patienter tl speciallzge, gik det stot ned ad bakke. I hele
dette arbejde har jeg tit haft glade af at benytte postanzsthetiske
suggestioner, men det skal jeg ikke komme narmere ind pi her.

Lad mig slutte med at give et eksempel pa det, der har veret hoved-
linien 1 mit foredrag — nemlig en anasthesilzges iagttagelser i en kli-
nisk situation.

Under polioen blev professor Lassen og jeg 1 fly kaldt til Bornholm
for at sikre overflytningen af en patient til »Blegdammen«. Under
polioen havde jeg fiet indfert, at patienterne under transporten til
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hospitalet skulle vare sikrede imod komplikationer, noget der havde
varet anvendt i flere dr i Australien med den flyvende Lzgetjeneste.

I Ronne var patienten, en 17-3rig ung pige, lejret med eleveret ho-
vedgazrde pi operationsbordet parat til den tracheostomi, man mente
var nedvendig. Hun var sterkt dyspnoisk med udtalt cyanose af lzber
og fingernegle. Operationsstuen var fyldt af sterstedelen af legesta-
ben, der spzndt ventede pi, hvad der skulle ske.

Som narkoselzge har jeg altid felt mig forpligtet til en vis grad af
klinisk undersegelse af patienten, inden jeg gik 1 gang. Siledes ogsd
her. Da jeg loftede lagenet, som hun var dzkket med, bemzrkede jeg,
at hendes tinegle var helt lyserede. Hun var dbenbart kun lammet i
nedre del af kroppen, som en patient med en transversel myelit eller en
spinal-analgesi. I nedre del var der vasodilatation, som segtes kom-
penseret ved en vasokonstriktion i den overste, derfor cyanosen af
fingre og lzber. Lejret 1 den position falder leveren ned, og der op-
treder dyspnoe. At dette kan vare tilfzldet, sis tydeligt hos en norsk
kollega, som havde ligget i respirator 1 8 ar. Han overflyttedes til min
afdeling 1 et forseg pd afvanning. Nir han 13 med eleveret hovedende,
kunne han kun vare ude af respiratoren i 3 minutter. L3 han i Trende-
helenburgs position, kunne han vare ude en halv time. I den givne
situation pa Bornholm kunne jeg nojes med at sznke hovedgardet.
Hun blev aldrig tracheostomeret.

Jeg tror nok, at jeg ma erkende, at jeg har varet lidt af en fagidiot.
Det hznger nok ogsi noget sammen med, at jeg skulle pukle hardt for
at klare mig skonomisk. Jeg har siledes 1 mine unge dage varet ude
for, at kere som natlzge en hel uge uden at vare i seng.

Den 31. august 1986 kom jeg ud for noget, jeg ikke havde forudset.
Jeg sluttede pi Kommunehospitalet, og portene lukkede sig bag mig.
Og der stod jeg, uden at have tznkt pi at forberede mit otium.

Jeg misunder revisorer, sagforere og arkitekter, som kan trappe
gradvist af, s3 de senere ir unddrager sig faglige kommentarer.
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SUMMARY

In a speech in May 1992 for those who, like me, graduated in medicine
at the university in Copenhagen in 1940, I gave a survey of my activ-
ities in my professionel life as a physician.

After g years basic clinical training I started studying anesthesiol-
ogy first during 1 years service in the departement of anesthesia at the
Mass. Generel Hospital in Boston, later as a trainee at the WHO train-
ing center in Copenhagen, where I became one of the instructors. I
was recognized as one of the first specialists in Denmark in the field of
anesthesiology. The work carried out in the operating theatres
showed a series of important psysiological functions overlooked or
neglected regarding respiration and circulation.

The first and most important consequence of this came when I in
August 1953 was called as a consultant to the Blegdamshospital in
Copenhagen when the big polio-epidemic was developing. Patients
with underventilation due to paralysis or to obstructions of airways
were given oxygen through a nasal catheter. The clinicians did not
realize that the problems they later were faced with were due to an
accumulation of CO,. The patients died with a high blood-presure
and high levels of serum-bicarbonat. Then sufficient manual ventila-
tion through a tracheostomy-tube was organized, and the mortality
brought down from 9o to 20%.

During the treatment of shock, another physiological function was
neglected, namely the heat-regulation. Intravenous noradrenalin-
drips were used giving rize to peripheral vasoconstriction and heat
retention. In airconditioned rooms vasodilatation agents and plas-
maekspansion was carried out guided by skintemperaturmeasure-
ments on the tumb and the big toe. To follow other physiological
functions an universal amplifier was constructed. This is the back-
ground for the formation of the first department for intensive therapy
in Denmark - run by an anesthetist.

Of other activities can be mentioned the work as consultant at the
main medical library in Copenhagen, and the work as editor of Nor-
disk Medicin and Acta Anzsthesiologica Scandinavica. Participation
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in several international congresses, much travelling including 6
months service as WHO-instructor in Colombo on Shri-Lanka.
Finally the work in a private pain-clinic, one year with 2150 new
patients.
The first of September 1985 I left the hospital, and there is not much
to talk about professional life since then.
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Forskningen pa LOVENS KEMISKE FABRIK er et godt eksempel pa, at Danmark
kan vaere 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 valutaindteegt 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.

LAVENS KEMISKE FABRIK beskaeftiger 2500 medarbejdere, heraf ca. 300
i forsknings- og udviklingsafdelingerne i Ballerup.
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H. A. Selling — en neurokirurg 1
Horsens™®

Af Ib Sogaard

Han var den forste egentlige neurokirurg i Danmark.

Han var ikke den forste, der foretog kirurgisk behandling af nerve-
lidelser. En lang rezkke kirurger, deriblandt hans egen tidligere chef
V.Schaldemose (1866-1933), men ogsi P.N.Hansen (1867-1946),
I.Collin (1877-1938), E.A.Tscherning (1851-1919) 1 Kebenhavn,
V. Hertel (1861-1918) og P. W. Heiberg (1840-1920) 1 provinsen, havde
1 flere dr opereret pd nervesystemet.

Der var imidlertid en afgerende forskel. Alle disse kirurger havde
neurologer, som V. Christiansen (1867-1939), K. Krabbe (1885-1961),
A. Wimmer (1872-1937) eller K. Hallager (1849-1921) til at diagnosti-
cere for sig. Schaldemose havde siledes nzsten altid Viggo Christian-
sen stiende pa operationsstuen. Selvom man ogsa i dag streber efter et
godt samarbejde med neurologerne, ber neurokirurgen kunne std
alene. Harvey Cushing (1869-1939) har udtrykt det siledes: »Whate-
ver his speciality may happen to be, it is only when a surgeon is
shouldered with the responsibility of acting largely on his own diag-
noses that he will be impelled seriously to study his own cases before
they come to the operation table and will be inclined to follow the
results of his procedures to the end to see wherein his mistakes can be
rectified on subsequent occasions. On no other basis will he be likely
to see all round his subject.«.

* Holdt som foredrag i lidt zndret form ved XIV nordiske medicinhistoriske kongres i
Arhus 1993.
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Solling levede til fulde op til dette. Han visiterede, undersegte og
behandlede selv sine patienter. Han var almen kirurg af uddannelse,
men havde 2 specielle interesseomrider. Det ene var kirurgisk be-
handling af morbus Basedow, det andet var neurokirurgi, specielt ki-
rurgisk behandling af ansigtssmerter. Selling har selv vagtet de to
omrader overfor hinanden: »Vanskeligheden ved teknikken ved stru-
mektomi for morbus Basedow er ikke storre end at en enhver skolet
kirurg kan overvinde dem.«*®* Om ansigtssmertebehandling sagde han:
»Overfor disse tilfzlde kan der blive tale om indgreb af den aller
alvorligste art — og operationer der stiller operateren overfor tekniske
vanskeligheder, som ellers kun sjzldent traeffes.«*®

Sellings interesse for neurokirurgisk behandling var velkendt.* En
samlet oversigt over hans foretagne indgreb, resultaterne af disse, samt
hvilke evrige operationer han foretog pa nervesystemet er imidlertid
ikke tidligere foretaget.

Barndom, ungdom og uddannelse

Hans Adolf Selling blev fodt d. 19.april 1879 pd Ettarp 1 Skine, som
son af landmand Theodor Christian Emil Selling, og Serene Abelone
Sendergaard. Faderen dede af appendicit 1 1883, og blev begravet pi
sin kones 28-ars fodselsdag.»

Den unge enke, der stod alene tilbage med 3 sma drenge, hvor Hans
Adolf var den zldste, forsegte at drive forpagtningen videre ved hjzlp
af en forvalter, men det gik ikke i lzngden, og hun mitte szlge med
tab.

Hans Adolf fik meget tidligt en folelse af ansvar overfor sine sma
bredre, som det tydeligt fremgir af et barndomsbillede. Han betalte
senere ved amanuensisundervisning i anatomi begge bredres uddan-
nelse. Den ene blev arkitekt, den anden ingenier.+

I 1894 flyttede familien tilbage til Danmark til Randers, hvor Hans
Adolf begyndte i gymnasiet. Han havde sammen med bredrene indtil
da kun fiet hjemmeundervisning og skulle nu folge med i en dansk
latinskole, hvor ogsi sproget voldte vanskeligheder. Det medforte
darlige karakterer i alle skriftlige opgaver, der skulle affattes pa dansk.
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Det gav endvidere Hans Adolf en meget begrznset respekt for lerer-
staben pd grund af dennes usmidige holdning, og det var nok med-
virkende til, at han altid senere fandt personer med meget firkantede
og uangribelige meninger irriterende og ucharmerende. Mange ir se-
nere havde hans oplevelser i gymnasietiden den nok noget utilsigtede
virkning, at hans egne bern 1 ham havde en sikker forbundsfzlle mod
deres lerere.

I 1898 blev Solling pi trods af vanskelighederne student med for-
stekarakter, og begyndte kort efter det medicinske studium i Keben-
havn. Her fik han efter afsluttet forberedelseseksamen 1 det praklini-
ske studium larere som C. Bobhr (1855-1911) i fysiologi, H. C. Gram
(1853-1938) 1 farmakologi og J. H. Chievitz (1850-1901) 1 anatomi.
Specielt den sidste ma have gjort et meget stort indtryk pa den unge
student. Chievitz, der var en meget afholdt lzrer, besad et stort tegne-
talent, der gjorde hans forelzsninger meget underholdende.s Solling
fik sig hurtigt et job som underviser i anatomi. Han fortsatte med
dette under hele studietiden, og betalte ved hjzlp denne ekstra ind-
tjening sit eget studium, og senere som navnt ogsd brodrenes. Efter
embedseksamen fortsatte han 1 nasten 1 ir ved anatomisk institut.
Karligheden til anatomien forlod ham aldrig, og ringen blev sluttet,
da han i sine side levemaneder 13 1 sin sygeseng og fremstillede anato-
miske skitser og noter til sin yngste datter, der da var begyndt at lzse
medicin.®

Under den kliniske del af studiet m iser O. Bloch (1847-1926) som
professor 1 kirurgi have gjort indtryk. Sslling omtalte 1 hvert fald
senere Bloch som en af sine leremestre til trods for at han ikke som
lzge havde anszttelse hos Bloch.

Han afsluttede det medicinske studium sommeren 1905, med forste
karakter. Efter 3/4 4r som demonstrator pa normalanatomisk institut,
var han i/ ir kandidat ved kirurgisk afdeling pa Skt. Josephs Hospital
efterfulgt af 1 4r som assistent pd kirurgisk afdeling ved Sct. Lucas
Stiftelsen, hvor Johannes Kaarsberg (1856-1917) var chef. Hos Kaars-
berg lzrte man respekt for diagnostik. Han havde en eminent evne ul
at vinde patienternes tillid, og havde aldrig vanskeligheder med at fa
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Elev og lzrer - Selling og Schaldemose.

sine rad fulgt.’” Privat var Kaarsberg meget gastfri. Hver sendag var
der dbent hus ved frokosten for assistenterne (med zgtefzlle) hvis
man blot meldte sig telefonisk. Solling viste senere, da han selv blev
chef, en lignende gastfrihed.

Juni 1908 blev Solling kandidat ved Det Kgl. Frederiks Hospital for
september 1909 at tiltrzde som 2.reservekirurg ved samme hospitals
afdeling D. Fra oktober 1911 til oktober 1914 var han 1. reservelzge pi
samme afdeling, nu Righospitalets afdeling D. Chefen p3 afdeling D
var Vilhelm Schaldemose. Han fik afgerende betydning for Sellings
fremud.

Schaldemose dede i 1933. Han havde da i 27 ar varet leder af en
kirurgisk universitetsafdeling. Han var en bister tilknappet person.
Han var en eminent kirurg, og overfor patienterne var hans arbejde
przget af en overordentlig stor samvittighedsfuldhed, der bevirkede,
at han helst tog sig af alt, ofte selv den mindste detalje.>* »Han var en
ypperlig lerer«, skrev Solling i en nekrolog over Schaldemose, og fort-
satte: »Det var ikke altid let at vare hans hjzlper, for han, der for-
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langte s& meget af sig selv, forlangte det samme af sine undergivne.
Normen m3 vare det bedst mulige, det forlanger jeg lige s vel af mine
underordnede som af mig selv, hvad der ligger derunder, vil jeg have
lov til at pétale, sagde han engang, da dette sporgsmil kom pa tale.«?

»Far var vist en af de {3 tidligere reservelzger, der holdt af Schalde-
mose, selv var jeg bange for ham«, husker Sellings datter.+'

Sollings hengivenhed for sin gamle chef fremgar tydeligt af nekrolo-
gen, og det er nzppe tilfzldigt, at Sellings 2 hovedinteresseomrider
indenfor kirurgien ogsd var Schaldemoses interessefelter. Schaldemose
var saledes den forste herhjemme, der systematiserede den kirurgiske
behandling af morbus Basedow. »Ogsa pi et andet punkt viste hans
evne til samarbejde med en anden disciplin indenfor medicinen store
resultater, idet det blev ham, der sammen med professor Viggo Chri-
stiansen skabte neurokirurgien herhjemme«, skrev Solling. Dette
gjorde nu ifglge min tidligere angivne definition ikke Schaldemose til
Danmarks ferste neurokirurg. Den betegnelse ma han aflevere til sin
elev.

I juli 1911 blev en §9-arig mand indlagt pa Rigshospitalets afdeling D
med venstresidig trigeminusneuralgi. Den 26. august fik patienten fo-
retaget resectio ganglii Gasseri ad modum Krause. Det var Schaldemo-
ses forste operation af denne art. Resultatet af operationen var yderst
tilfredsstillende, idet patienten ved en efterundersegelse 20 ir senere
stadig var smertefri. Schaldemose skulle senere foretage endnu 14 af
disse indgreb.”

Solling var ansat pd afdelingen, og har ogsé set patienten, idet der
inde 1 journalen findes et par linier med hans handskrift.

Under ansattelsen pa afdeling D udarbejdede Solling sin doktordi-
sputats: »Kliniske studier over morbus Basedowii’s ztiologi, pathoge-
nese og behandling«.’* Disputatsen, der blev forsvaret den 9. juni 1916,
var baseret pi 151 tilfzlde af morbus Basedow, hvoraf 75 var medi-
cinsk behandlet, og 76 havde fiet foretaget kirurgisk fjernelse af deres
struma. Blandt de kirurgisk behandlede var 45 helbredt. 11 betydeligt
bedret, 6 upavirket og 14 dede. I gruppen med medicinsk behandling
fandtes 15 helbredte, 8 betydeligt bedrede, 30 upavirkede og 19 dede.
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Owerlege 1 Horsens

Den 1.august 1915 tiltridte H. A. Solling som overlege pd Horsens
Kommunehospital. Det var en blandet medicinsk kirurgisk afdeling
pa 100 senge, med et indlzggelsestal pa 838. Heraf blev 330 opereret
med en dedelighedsprocent pi 7.

Sollings efterfolger kunne i 1946 overtage en ren kirurgisk afdeling
med et indlzggelsestal pa 2331, et operationsantal pa 1123 og en opera-
tiv mortalitet pd 4%."

I 1916 flyttede familien Selling ind i1 den nybyggede embedsbolig be-
liggende pa Sundvej lige ved siden af hospitalet.

Agteparret Selling var meget gastfri. Fra 1928 til 1937 var Solling
formand for Jydsk Medicinsk Selskab (stiftet i 1913). Mederne, der
blev holdt om sendagen, blev fortrinsvis afviklet i Arhus, men 6 af
mederne blev afholdt i Horsens. Efter foredraget var foredragshol-
derne og ovrige interesserede indbudt til middag 1 overlzgeboligen,
oftest i kjole og hvidt, men somme tider ogsd i smoking. Datteren
husker en lang rzkke af tidens kendte lzger som gaster, heriblandt
ogsd Danmarks to ferste professorer 1 neurokirurgi E. Busch (1899-
1982) og R. Malmros (f.1905). Busch kom ogsa for at se Solling fore-
tage sine ansigtssmerteoperationer.** Malmros husker, at han var gest,
men ikke at han har set Selling operere.+

Gestfriheden omfattede ogsa hospitalets lzgestab, der hvert ar nyt-
irsdag samledes til middag. At Solling ogsa havde forstielse for yngre
lzgers darlig skonomi dengang, fremgir af en invitation til en af af-
delingens kandidater: »Piklzdning kjole og nogenlunde hvidt« 3

Ogsi ved selskabelige lejligheder efterlevede Salling sin meget regel-
mzssige tilverelse, han kunne sagtens finde pa at gi i seng kl. 23 inden
selskabet var afsluttet, men hans hustru kunne med stor sikkerhed
fore selskabet til en naturlig afslutning.*

Solling havde som navnt i sin reservekirurgtid fet vakt sin interesse

for kirurgisk behandling af nervelidelser. Han havde set Schaldemose
foretage en storre kranienerveoperation, og han havde set eksplorative

55



indgreb for hjernetumorer. Han havde ogs set patienterne blive vur-
deret af neurologer, som stillede operationsindikationen. Nu stod han
alene. Det var nzppe fordi han ikke bred sig om neurologer, og der
findes da ogsi et enkelt eksempel p3, at han har radspurgt en neurolog,
J. Haagen Jessen (1887-1954) i Arhus for en spinaltumoroperation.

Sollings hovedindsats pd det neurokirurgiske omrade var den kirurgi-
ske behandling af ansigtssmerter. Han foretog allerede kort efter sin
ankomst det forste mindre indgreb i form af en neuroexairese pa 2. tri-
geminusgren hos en 67-arig mand med meget langvarige symptomer
(18. september 1915). I 1920 foretog han sin ferste store operation med
direkte indgreb pa ganglion Gasseri. Han fortsatte med disse indgreb
indtil sygdom tvang ham til at ophere med det i 1945.¢ Vi kender
resultaterne af de forste 53 operationer. Ved gennemgang af arsbe-
retningerne fra Horsens Kommunehospital suppleret med gennem-
gang af diagnose- og operationskartoteket i Horsens for de ér, hvor
arsberetningerne mangler har det varet muligt at na frem ul det totale
antal operationer. Splling har foretaget ialt 136 retroganglionzre neu-
rotomier a.m. Frazier pa 121 patienter.

Han har herudover foretaget 2 operationer for glossopharyngeus
neuralgi med rodoverskzring 1 fossa posterior, foretaget operation for
epilepsi og for kranietraumer, foretaget en lang rzkke rygoperationer,
herunder den forste discusprolapsoperation i Danmark samt foretaget
dorsal rhizotomi for gastriske kriser. Han har opereret tumor cerebri
og spinaltumor, men ogsd myelomeningocele, torticollis spastica og

halsribben.

Den operative behandling af trigeminusneunralgier

Det begyndte med Hedvig.

Den 32-arige Hedvig Nielsen blev indlagt pA Horsens Kommune-
hospital d. 17. maj 1920. Journalen oplyser, at hun siden sit 18 ul 19 ar
havde lidt af hejresidige ansigtssmerter. Mundhulen var blevet ryddet,
og hun havde fiet forskellig medicin uden resultat. 8 ir tidligere var
der pa Rigshospitalet foretaget opmejsling af sinus maxillaris uden
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virkning. I marts 1919 forsegte man pi Skt. Josephs Hospital i Hor-
sens med en udskrabning af sinus maxillaris dx. Da dette ikke hjalp
kom hun i august 1919 til Rigshospitalet, hvor man piny opmejslede
sinus maxillaris dx. I december 1919 blev hun indlagt pd Horsens
Kommunehospital, hvor hun i perioden 11. december 1919-15. februar
1920 blev opereret 3 gange med exairese af nervus infraorbitalis, ex-
airese af nervus supraorbitalis og exairesis nervus mandibularis med
kortvarig bedring. Da smerteanfaldene atter tiltog blev hun indlagt
igen. Ved den objektive undersegelse fandtes nogen slaphed og atrofi
af hojre ansigtshalvdel, og hejre halvdel af munden bevzgedes dirligt.
Flydende ting strommede let ud. Der sis ar efter exairese af de 3
trigeminusgrene, samt 1 hojre sulcus alveolo-buccalis en dbning ind til
sinus maxillaris.

Den 21. maj noterer Solling i journalen: »Da neuralgierne stadig er
lige slemme, og da patienten er fuldt invalid af sin sygdom, har man
foreslaet hende en resection af ganglion Gasseri, idet man har gjort
hende opmazrksom pa den dermed forbundne risiko. I morfin/zter-
narkose anlzgges et bueformet snit over hojre arcus zygomaticus a.m.
Lexer. Man gir lige ind pa knoglen, og efter at arcus zygomaticus er
mobiliseret, rougineres periost og musculus temporalis i den blottede
del af fossa temporalis helt ind til crista ala magna. Derpa dbnes kra-
niet og med Luers tang resecerer man ala magna helt om pé basis.
Denne del af operationen er ret besvarlig, da der er s dirlig plads,
men ved at arbejde sig langsomt frem og lofte den blottede dura op
med Lexers spatel skaffer man sig efterhinden adgang ul ganglion
Gasserii, siledes at 3. og 2.gren tydelig ses. Der lzgges en slynge
omkring 3. gren. Dura er fast adharent il basis cranii, og ved lasning
far man kraftig bledning fra arteria meningea media. Patienten bliver
dirlig, hvorfor man i en fart fatter 3.gren og med en pean drejer sa
meget ud af 3.gren, som man kan fi med (ikke kun et lille stykke).
Der indlzgges jodoformgazetampon i siret. Der lukkes med etagesu-
turer. Steril forbinding.«

Patienten rettede sig hurtigt pd saltvandsinfusion. De nste dage
klagede hun over hovedpine, men der var ikke tale om egentlige trige-
minusneuralgier. Den 4. juni 1920 blev hun udskrevet i velbefindende.
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skiret ved sidste operation. Man fatter den med en skelehage, men fir
ligesom sidst ret stzrk venes bledning, men ved hjzlp af tamponade
fir man dog bledningen standset, si at man kan sikre sig, at man fir
3. gren helt couperet. Den perifere ende puttes udenfor foramen ovale,
der dzkkes med en muskellap.« De folgende dage var neuralgierne
forsvundet, men patienten klagede over dobbeltsyn, og hejre pupil
havde siden operationen holdt sig noget dilateret.

8 dage efter operationen angav patienten et kortvarigt voldsomt
smertejag fra tindingen ned mod overlzben, men smerterne var vak
den folgende dag, hvor hun blev udskrevet.

18. november 1921 genindlagdes hun med konstante 3.grens smer-
ter. Der var stadig klager over dobbeltsyn, og hejre pupil var stadig
dilateret. Endvidere kunne gjet ikke drejes lateralt. Sensibiliteten 1
3. gren var stadig bevaret. 30. november 1921 opereredes for 3.gang,
idet man przoperativt havde planlagt fjernelse af en del af ganglion
Gasseri. Man gik ind i samme felt, og kom hurtigt ind ul gangliet.
»Det viser sig, at 3.gren er reproduceret (eller ikke ordentlig over-
skiret). Man lzgger en slynge omkring 3.gren og spalter dura fra
3. gren og op over gangliet, og lafter med en pasat tang gangliet godt
frem, siledes at man ser lateralvaggen i sinus cavernosus. Bledningen
moderat. Med krumsaks fjerner man derpa nederste halvdel af gangliet
efter at have couperet 3.gren. Man er ikke ganske klar over, om man
ogsa har overklippet den retroganglionzre stamme eller ej.«

Denne gang hjalp det. I oktober 1931 (10 ar efter operationen) angav
patienten, at hun stadig var smertefri, og at hun var anastetisk 1 hgjre
side af ansigtet. Hun brugte briller, og havde fortsat dobbeltsyn.”

Den 29. maj 1920, mens Hedvig endnu var smertefri efter sin forste
storre operation, foretog Solling den naste pi en 61-arig mand med
godt 4 ir varende smerter ifglge grundjournalen 1 1. og 2. hejre trige-
minusgren. Der var forsegt rentgenbehandling uden effekt. Solling
opfattede tilstanden som 3.grens neuralgi, og den 29.05. foretoges
derfor i universel anastesi resectio nervi trig. 3 ad foramen ovale.
3.gren blev isoleret preganglionart ekstrakranielt, trukket frem og
overklippet, hvorefter den perifere del blev drejet ud. Operationen
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Hvad var det for indgreb Solling foretog, og hvilke operative metoder
havde han til sin radighed?

1756 beskrev N. André (1704-1766) fem tilfzlde af en sygdom, som
han kaldte tic douloureux.” Han angav ogsa behandling af tilstanden,
idet han pd den ene af patienterne foretog en brznding af nervus
infraorbitalis og pa den anden en operativ behandling af 3. trigeminus-
gren i canalis alveolaris inferior. De felgende drtier fik mange patienter
overskdret deres ansigtsnerver. Forst i 1821 péviste Charles Bell (177 4-
1842) forskellen mellem nervus facialis og nervus trigeminus, og her-
efter slap patienterne for at fi nervus facialis overskiret ved ansigts-
smerter.'* I 1889 paviste Thiersch (1822-1895) en lengerevarende ef-
fekt pa ansigtssmerterne ved exairese med avulsion af de perifere
grene, og denne behandling har varet anvendt lige siden helt op til
vore dage. I 1890 angav Rose (1847-1910) en metode til fjernelse af
ganglion Gasseri ved et mutilerende indgreb med resektion af arcus
zygomaticus og processus coronoideus mandibulae samt udvidelse af
foramen ovale.?> Horsley (1857-1916) foreslog aret efter et intrakrani-
elt indgreb pa gangliet i temporalregionen, men hans forste patient
dede af indgrebet.'s T august 1891 lykkedes det amerikaneren Hart-
ley(1856-1913)'* og uathengig heraf 6 maneder senere, i februar 1892,
tyskeren Krause (1857-1937)" at foretage en extirpation af gangliet
gennem en intrakraniel temporal adgang. Operationerne havde god
effekt pd smerterne, men mortaliteten var hej (15-24%). I 1900 fore-
slog H. Cushing en mere skinsom metode at fjerne gangliet pa, hvor
man bl.a. skinede arteria meningea media. I 1905 kunne han offent-
liggore resultaterne af sine forste 20 operationer, og i 1919 af ialt 332
operationer med kun 2 dedsfald.” Desvaerre havde metoden i andre
kirurgers hender stadig en hej mortalitet, og det var derfor en land-
vinding, da neurologen W.G. Spiller (1863-1925) og neurokirurgen
C. H. Frazier (1870-1936) i 1901 kunne angive en metode,*s hvor selve
gangliet blev skinet, men hvor den postganglionzre rod blev over-
skaret, Spiller og Frazier fremkom i drene efter med adskillige artikler
med resultater og forbedringer af metoden, og i 1931 kunne Frazier
offentliggere resultaterne af 654 operationer, hvor mortaliteten efter-
hinden var blevet reduceret til 0,26%."
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Det var denne operation Selling foretog til sidst ved patient nummer
2, og som han foretog ved alle de folgende operationer. Han offent-
liggjorde selv resultaterne i to foredrag, det forste, som anfert, i 1921
efter de fire forste operationer, pi et tidspunkt hvor besvarlighederne
ved indgrebet endnu ikke var giet op for ham, og i 1926 hvor han
havde foretaget operation pi ialt 17 patienter.’s

Den storste opgerelse blev imidlertid af hans tidligere 1. reservelzge
F. Djorup (1891-1982) fremlagt ved et made i Arhus i Jydsk Medicinsk
Selskab d. 8.november 1931.7 Djorup, der pa dette tidspunkt havde
forladt Horsens for at blive 1. reservelege hos Schaldemose pa Rigs-
hospitalet, samlede ialt 68 tilfzlde af svar trigeminusneuralgi, behand-
let med operation. §3 af patienterne var opereret af Solling pd Horsens
Kommunehospital og 15 af Schaldemose pa Rigshospitalet. Blandt pa-
tienterne opereret pi Horsens Kommunehospital var 35 blevet hel-
bredt, 3 bedret, 7 uforandret og 8 dede. Mortaliteten for Sollings
forste patienter var siledes ret hej (15,1%). Solling opererede imid-
lertid 68 patienter mere. Her er resultaterne ikke gjort op, men vi ved,
at der kun var to dedsfald. Mortaliteten faldt i Sellings sidste serie
sdledes til 2,9%.

Man kan ogsa foretage en anden sammenligning. I Danmarks hidtil
eneste disputats om trigeminusneuralgi anferer forfatteren P. Rasmus-
sen (f.1925) resultat af 215 subtemporale trigeminotomier a.m.Frazier
hos 206 patienter foretaget pa specialafdelingen neurokirurgisk af-
deling, Arhus Kommunehospital i perioden 1943 (afdelingens start) til
1959.*

I modstiende tabel sammenlignes Sellings resultater med specialaf-
delingens.

Som det ses af tabellen havde Selling lige si gode resultater med sine
forste trigeminusoperationer, som man senere kunne opné pa en neuro-
kirurgisk specialafdeling. Anzsthesia dolorosa begrebet blev forst an-
givet af Olivecrona (1891-1981) 1 1939, og det har ikke vaeret muligt at
vurdere om denne frygtede komplikation fandtes 1 Horsensmaterialet.

Facialisparesen var en relativ hyppig komplikation uden at man
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Tabel 1

Temporal trigemininotomi a.m. Frazier

Horsens Kommunehospital Arhus Kommunehospital

1920-194§ 1943-1959
Patientantal: 53 206
Helbredte: 66% 72%
Komplikationer:
Facialisparese: 7,5 % 9,3%
Keratius: §57% 7%
Dobbeltsyn (oculomo-
toriusparese): 1,9% 1,4%
Recidiverende
herpes: 5,7% 12,1%
Tyggemuskelparese: 15% 33%
Horetab: 3,7% 2,9%
Anzsthesia dolorosa: ? 6,3%

havde nogen rigtig god forklaring pa, hvorfor paresen opstod. En
anden komplikation var keratitis pa baggrund af cornealzsioner i den
anastetiske cornea. For at undgi dette var patienterne som regel ud-
styrede med specielle briller med indbygget sidebeskyttelse.

jenmuskelpareser, som sas i et relativt lille antal skyldtes forment-
lig lsion af nerverne i sinus cavernosus.

Sollings 2 forste patienter havde manglende evne til at rynke panden
1 hojre side. Det er ikke registreret som nogen egentlig komplikation,
men skyldtes overskaring af facialisgrenen, der gir til musculus fron-
talis i forbindelse med snitferingen, idet de oprindelige incisioner gik
bueformet fremad mod panden. Splling zndrede senere incisionen til
et lige snit.’s

Nir interessen samlede sig om den kirurgiske behandling af trigemi-
nusneuralgi, var det naturligvis, fordi den medicamentelle behandling
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ikke var serlig god. Man havde anvendt en lang rzkke forskellige
stoffer, men forst 1 begyndelsen af so-erne fik man et nogenlunde
effektivt stof i fenytoin. I 1962 fik man det hidtil bedste stof til medi-
cinsk behandling af trigeminusneuralgi, nemlig carbamazepin (tegre-
tol)."s

Glossopharyngeusneuralgi operationerne

Glossopharyngeusneuralgi er en meget sjzlden lidelse. Frekvensen 1
forhold til trigeminusneuralgi angives almindeligvis fra 0,75 til 1%."
Pravalensen for trigeminusneuralgi angives til 15,5/100.000 og inci-
densen til 15.000 nye tilfelde pr. 4r i USA. Omregnes disse tal til
danske forhold (der findes ingen dansk opgerelse) skulle der s op-
trzde ca. 300 nye tilfzlde med trigeminusneuralgi om 3ret og omkring
tre nye tilfzlde af glossopharyngeusneuralgi. Formentlig er tallet me-
get lavere. P4 neurokirurgisk afdeling 1 Odense har glossopharyngeus-
neuralgidiagnosen vzret stillet 2 gange 1 afdelingens 38-drige historie,
og 1 det ene tilfzlde var der endda tale om en symptomatisk neuralgi
udlest af en kronisk tonsillit. I 1926 beskrev T.Fay (1895-1963) for
forste gang en patient med glossopharyngeusneuralgi opereret med
overskzring af nervus glossopharyngeus i den cerebellopontine vin-
kel,® og aret efter kunne Dandy (1886-1946) beskrive to lignende til-
falde behandlet operativt pd samme méide og opgjorde samtidig an-
tallet af kendte tulfzlde i litteraturen til 20.4 I 1931 var antallet af
kendte tilfzlde i litteraturen steget til 6o ifelge samme forfatter.

14.maj 1939 holdt Jydsk Medicinsk Selskab sit 145. mede i Horsens.
Den dag holdt Solling sit sidste foredrag 1 selskabet med titlen Den
Genuine Glossopharyngeus-neuralgi.”?

Han beskrev en operation, der var blevet foretaget seks ar tidligere.

Patienten var en 61-drig havnearbejder, der igennem 3/ ir havde
varet generet af overordentlig voldsomme jagende smerter 1 venstre
ore. Smerteanfaldene, som udlestes ved tale og tygning, kom mange
gange dagligt, og gjorde tilverelsen uudholdelig for ham. Ved objektiv
undersogelse fandtes normale forhold, bortset fra at berering af ven-
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stre side af svzlget svarende til tonsil, ganebuer og bageste del af
tungen udleste smerteanfald, hvorimod berering af ansigtet ikke ge-
nerede patienten. Der blev forsegt behandling med diathermi og med
morfica, men pa trods af dette var der talrige daglige smerteanfald.

Efter 3 ugers indleggelse vurderede Solling situationen igen, og
konkluderede: »Da tilstanden er uudholdelig, og al behandling hidtil
[har varet] uden effekt ensker patienten sig radikal opereret. Man har
forinden gjort ham opmarksom pa risikoen, og eventuelle komplika-
tioner (facialisparese, devhed, svimmelhed, hjertetilfzlde efter vagus-
lzsion)«. Det sidste er skrevet mere end 50 r for loven om informeret
samtykke.

Den 8. marts 1933 blev der i universel zternarkose foretaget neuro-
tomia retroganglionaris nervi glossopharyngeus. Venstre side af fossa
posterior blev frilagt. Med mejsel og afbider dannedes et ovalt hul pa
ca. 4x3 cm, hvor dura blev dbnet. Efter udtemning af cerebrospinal-
vaske blev cerebellums venstre hemisfzre dzkket med et saltvands-
kompres, og Adsons spatel blev anlagt. Ved at folge nervus accessoris
opad fandtes let foramen jugulare og nervus glossopharyngeus, der
herefter blev trukket frem og overskaret.

Efter saltvandsinfusion rettede patienten sig hurtigt, og var helt
vagen. Der var ingen accessorius- eller facialisparese ifelge journalen.
De gamle smerter var helt borte, og han var anzstetisk 1 venstre side 1
svalget. Der var ingen herenedszttelse pa venstre side.

Den folgende dag var patienten subfebril, men havde det ellers godt.
Der var sirsmerter og en del svimmelhed, men ingen neuralgiforme
smerter.

To dage efter operationen var patienten slojet en del af. Temperatur
39,4. Pulsen 120, respirationen 37. Ingen nakkestivhed, egale lysrea-
gerende pupiller. Ved lungestetoscopi hortes udtalte pneumoniske
forandringer over hejre side, og han dede senere samme dag af re-
spirationsinsufficiens. Til trods for at patienten ikke fik meget glede af
indgrebet, er der ikke tvivl om, at sivel diagnose som behandling var
korrekt.

En af tilhererne til foredraget lyttede med sarlig opmarksomhed.
Det var orelegen E. A. Hallas (1882-1961) 1 Vejle, der havde en patient,
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enten vigen. Der var en let venstresidig facialisparese og ophzvet
herelse pa venstre ore. Der var lidt hashed og mindre kraft ved skul-
derleft pa venstre side. Ved udskrivelsen 14 dage senere var faciali-
sparesen nzsten svundet, men der var stadig herenedsattelse og let
nedsat skulderleftkraft. Derimod var smerteanfaldene fuldstzndig
vzk, og patienten var anzstetisk 1 venstre side af svalget. Patienten var
ikke senere indlagt pd Horsens Kommunehospital, men han dede
pludselig 2. september 1939 knap 3% maned efter operationen (oplyst
af Folkeregisteret 1 Jelling o8. december 1992, dedsirsagen er ikke
kendt).

Spina bifida operationerne

I perioden 1934 til 36 foretog Solling ialt 2§ laminektomier for lumbo-
sakral spina bifida. Begrundelsen for operationerne var en sammen-
kzdning af natlig vandladning og spaltedannelse i hvirvelsgjlen, idet
det havde vist sig, at begge dele fandtes ophobet i familier. Man ved
nu, at spina bifida er en ubetydelig variant, som findes hos 10% af alle
normale mennesker.

Efter 1936 er der ikke foretaget nogle af disse indgreb, muligvis
fordi der i litteraturen fremkom flere arbejder, der beviste operatio-
nens nyttesleshed. Nir Solling foretog si mange indgreb, kunne det
ogsd hznge sammen med, at det forste indgreb forleb ualmindelig
heldigt. Det var imidlertid fordi patienten havde en lumbal discuspro-
laps, som Solling fjernede uden at vide, hvad det drejede sig om. Pati-
enten blev fuldstzndig symptomfri efter indgrebet. Ved en efterunder-
sogelse §8 ar efter operationen fandtes tydelige objektive sequelae
efter en tidligere discusprolaps. Journalerne fra de evrige 24 patienter
er gennemgaet. Der var ikke flere tilfzlde af discusprolaps. Der har
ikke varet holdt foredrag om patienterne, som heller ikke er efter-
undersagt.*¢
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Sensorisk spinal
rhizotomi. Ryg-
marven er blottet
og de bageste ner-
verodder trazkkes
frem. Ved opera-
tion for gastriske
kriser blev rhizoto-
mien foretaget pd
de nederste seks
thorakalredder pi
begge sider.

Foerster’s operation

I 1909 foreslog O.Foerster (1873-1941) fra Breslau en behandling af
den sensyfilitiske lidelse gastrisk krise med overskaring af de sensori-
ske rodder pd de nedre thorakale spinalredder ud fra den teori, at
kriserne skyldtes en primar sensitiv irritation, som ledtes gennem
sympaticus til de bagerste sensitive spinalredder, samt en sekundar
motorisk og sekretorisk irritation.'® Foerster havde opereret en enkelt
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patient, en 47-irig mand, der var blevet helt smertefri efter indgrebet,
og som fire maneder senere stadig ikke havde fiet recidiv.

Solling behandlede tre patienter med dette indgreb 1 1917, 1920 og
1921. Dr. E. R. Schmiegelow (1890-1967) 2.reservelege ved Horsens
Kommunehospital fra april til december 1920 fremlagde 1 februar 1921
resultaterne af de to ferste operationer illustreret ved sygehistorien pa
patienten opereret I.juni 1920.* Det var en 42-drig guldsmed, som
havde faet lues i 1902, og som siden 1913 havde lidt af typiske gastriske
kriser, som efterhinden var tiltaget 1 hyppighed og voldsomhed, idet
kriserne optridte mindst en gang ménedligt og varede 12-14 dage hver
gang, hvor han var generet af kraftige mavesmerter og voldsomme
opkastninger. Ved operationen blev der foretaget laminektomi midt
thorakalt med intradural resektion af de seks nederste sensitive spinal-
radder. Efter operationen svandt de gastriske kriser helt. Der var anz-
stesi og analgesi pa et bzlteformet parti med everste grense i et plan
gennem 8.thorakale vertebra og nederste igennem 2. sakralvertebra.
Der var ingen pareser af benene og ingen vandladningsforstyrrelser.
Seks maneder senere var patienten stadig fri for gastrisk besvar og
patenkte at genoptage et lettere arbejde.

Patienten fra 1917 var en §2-irig havnearbejder, der var blevet be-
handlet pd samme made. Ogsa han blev fri for de generende maves-
merter, og var 3/ ar senere 1 god ernzringstilstand og i stand tl at
passe et lettere arbejde (dampspil).

Patienten der blev opereret senere 1 1921 har ikke varet efterunder-
sogt.

Operationen havde for Sollings operation i 1917 kun varet udfert en
enkelt gang 1 Danmark af T. Rovsing (1862-1927) 1 1913.

I 1946 fik en beremt patient foretaget det samme indgreb pa Rigs-
hospitalets neurokirurgiske afdeling.
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Epilepsi- og kranietraumeoperationer

I 1918 var en 42-drig straffefange indlagt pd Horsens Kommunehospi-
tal. Patienten havde som ro-érig pidraget sig en kraniefraktur med
depression svarende til hejre os parietale. Han daterede selv sin syg-
dom fra denne lesion. Han var i psykisk henseende blevet en ganske
anden, slev og indesluttet og havde mistet lysten til alt. Han var kom-
met 1 slet selskab, der hurtigt havde fort ham over i kriminalitet, og i
irenes leb havde han haft et meget langt synderegister, som havde
gjort ham til en idelig recidiverende gast pa vore straffeanstalter. Han
havde desuden hyppige universelle krampeanfald, stzrkest i venstre
side.

Ved den objektive undersegelse fandtes en ca. 2-krone-stor depres-
sion 1 kraniet pa den forreste hejre del af os parietale lige bag sutura
coronalis. Depressionen var ca. 1 cm dyb pi det dybeste parti, og var
fast. Den 8.juni blev der i zternarkose gjort trepanatio cranii, idet
man udsavede en knoglelap svarende til hele det deprimerede periost-
beklzdte parti. Dura blev dbnet, og den underliggende hjerne fandtes
normal. Benlappen blev knzkket, si depressionen blev udlignet, og
skiven blev atter lagt pa sin plads i kraniedefekten. Efter operationen
blev patienten en helt anden. Han erklzrede sig fuldstzndig frisk, og
den udligere udtalte trykken og pressen 1 hovedet forsvandt. P4 grund
af den markbare forandring i psykisk henseende efter operationen,
blev patientens sag taget op til revision. Det viste sig nu, at han slet
ikke havde kunnet begd en del af de forbrydelser, han havde varet
anklaget for. Seks ar efter operationen var han i fuldt arbejde. Han
havde ikke i den mellemliggende tid varet 1 konflikt med loven, og
havde heller ikke haft krampeanfald.

I 1924 blev en 14-drig pige med en traumatisk fedselslesion efter en
tangforlesning indlagt. Den ene tangske have givet en 7x8 cm stor
defekt i hojre pande/isseregion, hvor knoglen manglede. Defekten var
dakket af cicatricielt forandret hud. Arsagen til indlzggelsen var me-
get hyppige totalt invaliderende Jackson anfald, som begyndte i ven-
stre side af ansigt og hals, for herefter at blive til universelle vold-
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skrives raske, mens 12 dede. Der blev foretaget syv storre operative
indgreb. I tre ulfzlde fandtes dbne deprimerede frakturer og svare
kontusionslesioner af hjernen, og disse patienter dede. De resterende
fire operationspatienter overlevede, heraf to barn med epidurale hz-
matomer, som begge blev udskrevet raske uden sequelae. Den ene
patient havde ved indlzggelsen dilaterede lysstive pupiller. Dette barn
have foruden det epidurale hzmatom en lasion af sinus sagitalis su-
perior, noget det selv 1 dag kraver en hel del del teknisk snille at klare.

Dvrige nenrokirurgiske indgreb

I perioden 1916 ul 1927 foretog Solling fem operationer for tumor
cerebri. Det var han ikke heldig med, idet ingen af patienterne levede
mere end fire dage efter indgrebet. S& vidt man kan bedemme ud fra
materialet var der 1 alle tilfzlde tale om maligne eller premaligne tu-
morer.

I 1936 blev der pd Horsens Kommunehospital ansat en rentgen-
overlege K. F. Busch (1902-1975). Herefter foretages der bestriling af
hjernetumorer i et antal pa 2-4 om iret ifolge drsberetningerne. Der er
ikke foretaget flere operative indgreb. Da hospitalet 1 1938 fik sin
forste medicinske overlege H. P. Kjergaard (1892-1957) blev tumor-
patienterne indlagt p medicinsk afdeling.

Solling foretog 1 1933 en operation for en formodet spinaltumor,
hvor diagnosen for en gangs skyld var stillet af en neurolog (H. Jessen i
Arhus). Ved operationen fandtes en arachnoideacyste. Patienten dede
pludselig to dage efter operationen. Sektion blev ikke foretaget.

1938 opereredes en 37-3rig mand med paresis extremitatis inf. Der
fandtes ingen tumor, men en udbredt arachnoiditis. Patienten dede af
urinvejsinfektion seks uger efter operationen.

Solling foretog ialt § myelomeningoceleoperationer, hvoraf to bern
overlevede. Han opererede tre patienter med torticollis med tenotomi
af musculus sternocleidomastoideus, og foretog ligatur af carotis com-
munis hos en patient med pulserende exophthalmus. Han opererede
tre patienter med ischias med neurolyse af nervus ischiadicus og fjer-

76



nede et enkelt halsribben.*° Han interesserede sig endelig for colum-
nafrakturbehandling, skrev en sterre oversigtsartikel’> om dette og
anferte to egne tilfzlde med densfrakturer, behandlet med gipsban-
dage.*

Personen Solling

»For at forstd og rigtigt bedemme Sollings arbejde og personlighed,
skal man helst have varet hans elev eller hans gast«, skrev Djorup
efter Sollings ded af cancer ventriculi den 5. november 1945.¢ Det er da
rigtigt, at nekrologer kan vare usikre sandhedsvidner, undtagen ma-
ske ndr mindre positive egenskaber nzvnes. Jeg har intet steds fundet
noget egentlig negativt om Splling. Det nzrmeste er vel Djsrups ud-
talelse at Solling havde udprzgede sympatier og antipatier, og at han
havde svart ved at ndre dem, og Djorup fortsztter: »Havde man
vundet hans tillid eller venskab, var det noget, der varede for livet;
Solling havde et varmt og trofast hjerte, og han havde en enestiende
evne til at give udtryk for sin sympati og venskab. Havde han anti-
patier, eller hvis han misbilligede noget, lukkede han sig inde i1 den
rolige fimzalthed, der aldrig virkede uheflig eller udzskende, men som
lod pagzldende forst3, at man ikke var enig.« Det sidste findes der et
eksempel pa ved Jydsk Medicinsk Selskabs mede s. februar 1928, hvor
Solling talte om den kirurgiske behandling af morbus Basedow. I dis-
kussionen fremkom en af mededeltagerne med et noget kontroversielt
indlzg, hvortil Selling replicerede: »Til overlege Eiken vil jeg gerne
sige, at jeg pa alle punkter er s3 bunduenig med ham, at jeg helst vil
lade vere med at svare ham.«*®

Der er ingen tvivl om, at det store kendskab Salling havde til topo-
grafisk anatomi hjalp ham som kirurg. Han kom aldrig i vanskelig-
heder med hensyn til orienteringen. »Operationsfeltet var altid klart
lagt for, og han opererede med en delikatesse og et kendskab, som
gjorde det til en smuk oplevelse, at assistere ham.« Hans udpregede
tillidsvekkende fimalte vasen var velegnet til at berolige de mange
nervese Basedow-patienter, han havde p3 sin afdeling. Solling har al-
drig skrevet erindringer, dertil var han nok for beskeden.
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Han holdt meget af historie, og havde lidt svart ved at forsts, at
andre ikke kunne huske historiske irstal og begivenheder lige si godt
som han. Han holdt af selskab og fest og havde en udviklet sans for
naturskenhed. Han elskede at rejse i udlandet, men var dog ogsa
stzerke knyttet til Danmark. Siledes holdt han altid i september maned
sommerferie pi Brendums Hotel i Skagen. I ferien havde han svert
ved at undvere sin afdeling,'” og kom som regel hjem til afdelingen et
par dage for ferien var slut.

Solling skrev ikke meget. Nir man alligevel kan folge hans arbejde
pa s mange felter, skyldes det den udmarkede skik, at de viden-
skabelige foredrag i Jydsk Medicinsk Selskab blev publiceret forst 1
Ugeskriftet (indtil 1920) og senere i Hospitalstidende. Efter 2. ver-
denskrigs afslutning blev en samlet publikation af Jydsk Medicinsk
Selskabs forhandlinger opgivet, ligesom det var tilfzldet for andre
videnskabelige selskabers vedkommende.

Sollings datter, dr. med. Lone Gjorup (f.1923) takkes for en lang rekke
personlige oplysninger og udlan af billedmateriale.

SUMMARY

Hans Adolf Selling (1879-1945) was chief surgeon at Horsens Munici-
pal Hospital during the period 1915-1945. He was a qualified general
surgeon, but was especially interested in surgical treatment of Morbus
Basedowi and neurosurgery. He performed several operations on the
nervous system — e.g. 136 operations a.m. Frazier for severe trigemi-
nusneuralgia. His results can be compared with what was accom-
plished at special departments for neurosurgery 15-20 years later. He
performed a number of spinal operations and was the first in Den-
mark to operate on a slipped disc. He also operated for cerabral in-
juries and epilepsy. He was not, as his successors, dependent upon
neurologists, but could do all the examination and treatment himself.
It is with this background in mind he can be declared Denmarks first
Neurosurgeon.
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Arabisk naturvidenskab i
middelalderen

Af Philippe Provengal

De biologiske videnskaber i den klassiske islamiske
kultur

I 610 e. Kr. fik den arabiske profet Muhammed den forste af en rzkke
dbenbaringer, som bed ham at vare Guds sidste profet i en rzkke,
som begyndte ved Adam og gik over Bibelens profeter og Kristus for
at ende med arabernes Muhammed. Profeten tznkte 1 begyndelsen
nzppe pa, at hvad han ansi for at vare en idbenbaret reform af de
bibelske religioner, Kristendommen og Jodedommen, ville ende med
at blive en helt ny religion ved navn Islam. De arabiske stammer, som
nu for forste gang i verdenshistorien blev forbredrede, fik kanaliseret
deres fzlles energi i en rezkke valdige militzere erobringer, som fik det
islamiske rige til at strzkke sig fra det nuvzrende Pakistan over Mel-
lemosten, Nordafrika og Spanien til Pyrenzerne. Hele denne erobring
blev fuldfert i lebet af knap et arhundrede (634-716 e. Kr.).

Fra den arabiske kulturarv og de kulturer og civilisationer, som
fandtes 1 de erobrede omrider, voksede den islamiske civilisation
frem. Den kendetegnedes ved at danne en smeltedigel for alle de religi-
ose, litterzre, filosofiske og videnskabelige traditioner, som fandtes 1
de erobrede lande. De nye tanker og traditioner, som opstod pa denne
baggrund, fik ét felles skriftsprog, klassisk arabisk, og ét fzlles for-
stielsesmassigt ledemeonster, Islam. Den klassiske grask-romerske
kultur fik derved sin naturlige forlengelse i den klassiske islamiske
kultur. Islam beted aldrig noget brud, men genoplivede og videreud-
viklede arven fra klassikken samtidig med, at den gjorde denne arv
yderligere frugtbar ved at foje persiske og indiske kulturelementer til.
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Blandt de sidste ma& man blandt andet iszr tznke pid det decimale
positionstalsystem, som fik sin blivende udformning gennem matema-
tikeren al-Khwarizmi.

Det var dog den graske kulturarv, som bragte det allervesentligste
bidrag til den islamiske videnskabelige og filosofiske tradition. Dette
skyldes sikkert, at det var helleniserede befolkninger, som udgjorde
befolkningselementet i det arabiske riges centrale dele, samt at de ara-
biske muslimer hurtigt blev tvunget til at tilegne sig den graske filo-
sofi og videnskab for at kunne sti sig 1 den religiese og kulturelle
polemik mod de helleniserede, kristne undersitter. Det vil sige, at
Aristoteles’ Historia Animalium, som var den vigtigste af antikkens
zoologiske verker sammen med Hippokrates’ og Galens varker tid-
ligt blev gjort tilgzngelige for araberne sammen med Euclids geometri
og de andre vasentlige videnskabelige greske varker.

Interessen for erhvervelsen af antikkens viden gennem overszttel-
sesarbejdet var sd stor, at kaliffen al Ma’mén (herskede 813-833) i
Bagdad grundlagde i 830 et forsknings- og overszttelsesakademi Vis-
dommens Hus (Hitti 1970 p. 310), som kom til at spille en betydelig
rolle for viderebringelsen af den graske arv.

Hippokrates og Galen blev oversat af Hunayn ibn Ishaq, den arabi-
ske verdens miske mest betydningsfulde oversztter. Han var tilknyt-
tet kredsen omkring Visdommens Hus og havde en overgang en hg)
stilling p& denne institution (Sourdel og Sourdel, p. 563). Hunayn ibn
Ishiq oversatte over hundrede varker af Galen, Hippokrates og andre
lzger (Ullmann 1970 p. 115) og var desuden selv lzge og livslege ved
kaliffens hof. Hunayns vasentligste bidrag til den arabiske videnskab
var, at han fik udformet et arabisk videnskabeligt sprog og vokabular,
som dzkkede behovet for at kunne udtrykke »komplicerede abstrakte
sagsforhold 1 logiske klare forbindelser« (Ullmann 1970 p. 116).

Aristoteles’ Historia Animaliums oversattelseshistorie er derimod
noget mere dunkel. Aristoteles skrev fem zoologiske beger: »Historia
Animalium - Dyrenes Historie«, »De Partibus Animalium - Om Dy-
renes Dele«, »De Generatione Animalium — Om Dyrenes Forme-
ring«, »De Motu Animalium - Om Dyrenes Bevagelser«, »De In-
cessu Animalium — Om Dyrenes Fremtrzden«. Af disse er de tre
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forste blevet sat sammen p3 arabisk til et enkelt stort corpus ved navn
Kitab al-Hayawain eller Kitab Taba’y’ al-Hayawan det vil sige »Bogen
om Dyrene« eller »Bogen om Dyrenes Natur«. De to sidste bager er
ikke kendte 1 overszttelse, men at bogen om dyrenes bevzgelser var
kendt kan ses af citater hos arabiske forfattere (Kruk 1979 p. 13).

At Aristoteles, hvis betydning for den islamiske kulturs videnskab
vanskeligt kan overvurderes, har veret ophav til s3 betydningsfuldt et
zoologisk vark betyder, at han har maittet lzgge navn til en hel del
apokryfe varker. Aristoteles omtaler mere eller mindre detaljeret i sit
verk omkring soo forskellige dyr. Som kilder har han dels brugt egne
observationer, 1 hvilke tilfzlde beskrivelserne plejer at vaere przcise,
eller mundtlige eller skriftlige beretninger hentet hos andre, 1 hvilke
tilfzlde pracisionen bliver betydelig mindre udtalt, iszr nir det gel-
der dyr, som har hjemme fjernt fra hans graske hjemland. Da det
imidlertid viser sig, at en stor del af det greske korpus nzrmest mi
betegnes som kladde eller noter til Aristoteles’ eget brug, er vi ikke i
stand til at danne os en reel vurdering af Aristoteles’ egentlige zoologi-
ske forskning.

I modstning til tlfzldet med Hippokrates og Galen, kender vi
ikke den person, som har oversat Aristoteles’ zoologi. Den person,
som de arabiske kilder selv angiver, viser sig ved en tekstanalyse af
overszttelsen ikke at kunne vere vedkommende. Det, som man kan
regne sig frem til ud fra filologiske betragtninger er, at oversztteren
ma have levet i den ferste halvdel af 8oco-tallet, at arabisk sandsynligvis
ikke var hans modersmal og at han derfor nok var en syrisk talende
kristen, iszr da sproget i overszttelsen afslerer syrisk indflydelse
(Kruk 1979 p. 19).

Alt 1 alt har de greske zoologiske skrifter haft en szrdeles stor
indflydelse pd den arabo/islamiske zoologiske litteratur, bide hvad
angar eksakt og korrekt viden og desvarre ogsd, hvad angir overtro
og fantastiske fortzllinger. Desuden blev en hel del forskellige klassi-
fikationsmetoder og biologiske udsagn overtaget, som siden konstant
blev fort videre i den arabiske litteratur (Eisenstein 1991 p. 120).



De arabiske videnskabslitterere traditioner

I den arabiske litteratur kan man se, at den biologiske litteratur kan
skilles i to vasensforskellige genrer, nemlig adab-litteraturen og den
egentlige videnskabelige litteratur.

Adab star for en litterzr genre, som ikke kendes fra Europa. Det er
en dannelseslitteratur, som skal forsyne de dannede mennesker med
kundskaber, som kan bruges socialt. Det vil sige, at et adab-vark bide
skal vare til nytte og underholdning. Formilet er, at lazseren skal
kunne fole sig velfunderet 1 de forskelligste emner ved socialt samver.
Adab-litteraturen kunne ogsd bruges som konversationsleksikon og
glossarium ved skrivning af digte, hvilket var en kunst, som var hejt
verdsat, og som alle dannede mennesker, i det mindste af hanken,
onskede at kunne brillere 1.

Det siger sig selv, at adab-forfattere ikke var videnskabsmand, end-
sige forskere, men kompilatorer, som mere eller mindre systematisk
sammenfattede den viden som fandtes 1 datiden. Alligevel kan man
roligt sige om de bedste forfattere, at det, de skrev, ikke var triviallit-
teratur, idet de ofte havde overordnet litterert mal med deres skrifter,
og der tit 13 zgte selvstzndigt research-arbejde bag deres varker.

En sidan forfatter var al-Jihiz. Han skrev det miske mest kendte
zoologiske vark 1 den arabiske litteratur, nemlig bogen Kitib al
Hayawain - Bogen om Dyrene. I virkeligheden er bogen slet ike noget
naturvidenskabeligt vaerk som sidan, men et teologisk vark, hvor
forfatteren prover pi ved hjzlp af eksempler hentet fra naturen, det vil
her sige dyrelivet, at bevise den rationalistiske, teologiske retning, som
han stir for (mu’taziliyyah skolen). Alligevel har bogen et vald af
interessante naturiagttagelser. Al-Jihiz bruger bide arabiske kilder,
hvilket her ofte vil sige mundtlige kilder hos beduinerne, og klassiske

Portrat af Aristoteles. Aristoteles er den graske filosof, som har haft sterst
betydning for bide vestligt og estligt andsliv. I esten var han kendt bide som
filosof og biolog. Dette billede findes i et hindskrift af Ibn Bakhtishis Dyre-
beskrivelser. Hindskriftet er fra det tidlige 13. drhundrede. MS. Or. 2784 f. 96
B.L. London. Det er hentet hos B. Lewis 1976 The World of Islam, Thames
and Hudson, London.
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kilder, det vil sige forst og fremmest Aristoteles. Men han felger ikke
sine kilder slavisk, og han er ikke bange for at modsige Aristoteles,
hvis han mener, at denne har taget fejl.

Ibn Qutaybab har ogsi skrevet et omfangsrigt adab-vark *Uyin
al-Akhbar d.e. »Beretningernes Kilder«, i hvilken han indkorporerer
et afsnit om dyrelivet. At Ibn Qutaybah som adab-forfatter var kom-
pilator og ikke videnskabsmand kan lzses ud af afsnittet om stzren og
mursejleren, hvori han skriver: »... stzren kan ikke ga pa sine ben, og
nir den kommer ned pi jorden, er den ikke i stand til at lette selv og
kan da fanges. Den bygger udelukkende rede pa heje steder. Hvis den
ensker at flyve (derfra) kaster den sig ud i luften og flyver. Hvis den
ensker at drikke, flyver den ned over vandet og drikker hurtigt deraf
uden at komme ned pi jorden« (overszttelse fra arabisk P. Provengal).
Det ses tydeligt, at i denne tekst er der byttet om pi de to navne,
saledes at en kort men pracis beskrivelse af sejleren er blevet pisat
stzren. Ibn Qutaybah enskede med andre ord kun at samle og redi-
gere andres viden, han foretog ingen iagttagelser selv.

Det vigtigste zoologiske adab-vark er skrevet af al-Damiri. Verket,
hvis titel er Haydt al-Hayawan d.e. »Dyrenes Live, er fra 1372. Deri
er stoffet inddelt pé folgende made:

1. Forfatteren begynder med at definere dyrets navn og navnets gram-
matikalske trzk, navnets rette udtale, dets former i forskellige kon,
dets pluralisformer osv. Som kilde bruger al-Damiri forskellige lek-
sikografer og adab-forfattere.

2. Dyrets biologiske beskrivelse.

3. Citering af de forskellige profettraditioner (hadith), hvor dyret om-
tales.

4. De forskellige lovskolers og teologers/juristers meninger om legali-
teten og illegaliteten af dyrets brug.

5. De ordsprog, hvori dyret omtales.

6. Den medicinske brug af dyrets dele eller dets udsondringer.

7. Dyrenes betydning for dremmetydning (efter Somigyi 1928 p. 9).

Det ses tydeligt af en sidan inddeling, at det, som interesserede al-
Damiri, ikke var naturhistorie, men at give en samlet beskrivelse af
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dyrets kulturelle betydning. Stoffet er inddelt systematisk, men abso-
lut ikke efter biologiske kriterier.

For medicinens historie kan blandt andet folgende uddrag af al-
Damiris tekster vare af interesse:

»Iglen: En sort og red orm, som lever i vandet og hafter sig ul
kroppen og suger blodet. Den er blandt lzgemidlerne for halsen og
blodbylderne pa grund af dens udsugning af det overskydende blod pi
mennesket ... Iglen er til gavn, nir den fastner sig pi en patient, som
har lidelser i kropsdele med svag konstitution, som for eksempel gjen-
krogene, kinderne eller smertefulde steder pd kroppen, fordi iglen
fungerer som sugekop ved dens udsugning af det darlige blod; (dette
er iszr godt) hos kvinder og bern og folk, som lever i vellevned, idet
den suger det dirlige blod fra ejenligene og fra andre (emfindtlige)
steder ...« (overszttelse fra arabisk: P. Provengal).

Det ber endnu engang pointeres, at selv om adab-stoffet ikke kan
kaldes for videnskabelig litteratur efter vore nutidige kriterier, si inde-
holder det virkelig mange gode og przcise oplysninger, ganske vist
blandet sammen med meget andet af svingende kvalitet, som afslerer
et ganske godt naturkundskab i samtiden. Ud fra rent litterzre kri-
terier er meget adab-stof, som allerede sagt, ogsd herende til i den
finlitterzre afdeling, men som Mohammed Arkoun dog pointerede i
sin bog: La Pensée Arabe ber man lzgge marke til forskellen mellem
al-Jahiz og al-Damiri: »Den forste arbejder 1 Aristoteles’ linie og ud-
viser en kritisk sans, en ihazrdighed i onsket om at verificere sit mate-
riale, som sztter ham i stand til at rette fejl; den anden nejes med at
samle allerede erhvervet viden 1 meddelelser, som ordnes i alfabetisk
rekkefolge« (Arkoun 1979 p. 81).

I den anden ende af skalaen har vi de egte videnskabsmend. Blandt
disse kan vi finde regulzre universale genier. Den forste er iraneren
al-Razi. Hans navn hentyder til byen Rayy, som ligger 1 nzrheden af
det nuvzrende Teheran. Denne mand var bide lzge, forsker, naturvi-
denskabsmand og filosof. Al-Razi levede fra 865 til 925. Ifelge det
skriftkatalog, som blev affattet af hans landsmand al-Birani, skulle
al-Raz1’s skrifter have omfattet 56 medicinske varker, 33 naturviden-
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skabelige varker, 8 verker i logik, 10 1 matematik, 17 1 filosofi, 6 i
metafysik, 14 teologiske, 23 kemiske og 10 verker om forskellige em-
ner; endelig skulle han have forfattet 7 varker, som var forklaringer
og resumeer til andre verker (Mieli 1966 p. 91).

Af selvstzndig medicinsk forskning ma nzvnes, at al-Razi i en lille
men vidtkendt bog ved navn Kitdb al-Jadari wa-l-Hasba d.e. »Bogen
om Bylder og Udslet« som den ferste skelnede skarpt mellem kopper
og mzslinger. Han nedfzldede sine kliniske »case-stories«, hvoraf
nogle er udgivet i en moderne udgave. Al-Raz1’s vigtigste bog i medi-
cin er Kitdb al Hiwi, d.e. »Bogen med al Indhold« p4 middelalderlatin
Continens eller Totum Continens i dens korrekte latinske oversattelse.
Bogen er en altomfattende medicinsk encyclopzdi, som desvarre kun
er bevaret fragmentarisk. Der findes en beremt latinsk overszttelse af
bogen ved navn Liber Dictus Elhavi oversat pa Sicilien i 1279 af Faraj
ibn Salim. Et smukt hindskrift af dette vark, skrevet i 1282, opbevares
pa La Bibliothéque Nationale i Paris (Mieli 1966 p. 91).

For fuldstzndighedens skyld skal nzvnes den islamiske kulturs ster-
ste videnskabsmand a/-Birini. Denne levede fra 973 til ca. 1050 (Boi-
lot 1960 p. 1236). Han var bide geograf, religionshistoriker, historiker,
astronom, fysiker, matematiker m.m. I mineralogi skrev han en »Sten-
bog«, 1 hvilken han (til forskel fra de fleste samtidige) ser helt bort fra
det magiske, men giver for hver enkelt stenart foruden dens navns
etymologi, dens fundsteder, massefylde, handelsverdier andre reale
observationer (Plessner 1974 p. 437). Al-Birdni var blandt de forste til
at mile forskellige stoffers massefylde, og hans resultater er indenfor
de usikkerheder, som man mai tilskrive hans instrumenter, fuldstzn-
digt korrekte (cf. listen over sammenlignede massefyldemalinger hos
A.Mieli 1966 p.101). Som geograf og »etnograf« er han med rette
kendt for et fremragende vark om Indiens samlede forhold, dvs. dets
historie, geologi og humangeografi, dets videnskabshistorie m.m.
Hans Kronologi over Fortidens Nationer er et uvurderligt stykke reli-
gionshistorisk dokumentation om de gamle persiske og andre gamle
kulturfolks kalendere og religiase fester. Han skrev ogsa en meget stor
farmacopé, hvoraf kun indledningen er udgivet af Meyerhof i vore
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ske synspunkter (mu’taziliyyah-retningen) ved eksempler hentet fra
dyrelivet. Bogen indeholder mange szrdeles fine dyreobservationer.
Al-Jahiz havde to hovedkilder, dels de graske tekster, det vil forst og
fremmest sige Aristoteles, og dels de arabiske beduiner. I tilfzlde af
uoverensstemmelse kilderne imellem ansi al-Jahiz beduinernes ud-
sagn som de mest trovardige, idet de som naturfolk baserede deres
viden pi direkte iagttagelser. For eksempel et afsnit om erkenvaranen
Varanus griseus: »Man siger, at erkenvaranen knuser hovedet pa slan-
gerne og sluger dem uden at tygge, og det uden at deres gift skader
varanen, og at dette skulle vaere det mzrkvardigste ved dette dyr, men
hvordan kan dette vre s markeligt, nir slangetzmmerne her hos os,
hvis de gives en skilling og finder det godt, kan finde p3 at spise
giftslanger ustegte, stegte eller torrede, uden at dette skader disse men-
nesker, hverken meget eller lidt ...« (oversattelse fra arabisk, P.Pro-
vengal).

Overszttelse: Charle Pellat 1969, The Life and Works of al-Jahiz,
translation of selected texts, Routledge and Kegan Paul, London.

Arabisk udgivelse: al-Jahiz, Ab( *Uthmin ibn Bahr 1965-1969 Ki-
tib al-Hayawan, 2.udgave, Mustafi al-Babi al-Halabi og Senner,
Kairo.

2. Ibn Maisawayh ca.777-857 (Ullmann 1970 p.112) var en betyd-
ningsfuld lzge og stammede fra en legefamilie i Gondeshapir i Iran.
Han ulbragte hele sit liv som sygehusdirekter og livlege for kalif-
ferne. Han blev af al-Ma’miin sat til at lede overszttelsesvirksom-
heden (Ullmann 1970 p.112) jvnfer tidligere nzvnt Visdommens
Hus. I denne egenskab udarbejdede Ibn Misawayh selv nogle over-
szttelser, som desvarre er giet tabt (Ullmann 1970 p.112), han for-
fattede blandt andet folgende beger:

Kitab al-Kamal wa-t-Taman »Fuldkommenheden og fuldendelsen«
- et stort verk omhandlende den samlede medicin.

Kitib Jami® at-Tibb mimma-jtama’a *alayhi Attiba Faris wa-r-
Riim »Sammendragningen af den medicinske lare 1 hvilken byzantin-
ske og persiske lzgers opfattelser stemmer overens«.

Kitib al-Mushajjar »Bogen sat efter trzets form«. Bogen er en lzre-
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bog i medicin, i hvilken stoffet er sat op efter et system af forgreninger
— deraf bogens titel.

Kitib al-Hummayat »Bogen om Feberen«.

Kitib al-Malankbiliyi wa-Asbibibd wa-"Alimatiba wa-'1lajihd
»Bogen om Melankolien, dens Arsager, Symptomer og Behandling.

Kitab ’1ldj al-Habali »Bogen om Behandlingen af gravide Kvin-
der«.

Kitab (’Ilaj) al-Arham »Bogen om (Behandlingen af) Livmedrene«.

Kitab al-Amzina wa-l-Amkina »Bogen om Tiderne og Stederne«. I
denne bog folger forfatteren arets gang og satter det 1 forbindelse med
astrologiske og terapeutiske betragtninger (for alle disse titler se Ull-

mann 1970 pp. [13-114).

3. Hunayn ibn Ishiq 808-873 eller 877 (Ullmann 1970 p.115) lege/
hellenist/filolog/oversatter. Hunayn ibn Ishiq sergede for oversat-
telsen af de vigtigste aristoteleske og platoniske skrifter, samt for over-
szttelsen af over hundrede hippokratiske, galeniske og andre greske
medicinske skrifter til arabisk. Alle hans oversattelser er af szrdeles
hej kvalitet. Hunayn ibn Ishiq sergede forst og fremmest for at over-
sztte medicinske varker, og det er hans indsats, den arabiske verden
kan takke for filologisk hejkvalitetsoversattelser af Galen og Hippo-
krates. Hunayn skrev ogsd selv en del medicinske varker. Han var
desuden livlege ved kaliffernes hof og havde varet elev hos nzvnte
Ibn Misawayh. Han ledede ogsé sine medarbejderes oversazttelser af
greske filosofiske og naturvidenskabelige varker, blandt andet Eu-
clid, Archimedes og Ptolemaios (Mieli 1966 p. 75 note 12). Han var
tilknyttet Visdommens Hus i Baghdad og havde efter al sandsynlighed
ledelsen for akademiet en overgang (cf. Hitti 1970 p. 312).

Af selvstzndige medicinske varker skrev Hunayn blandt andet:
Kitab al-Mudkbal fi-t-Tibb direkte oversat: »Introduktionsbogen i
Medicinen« hvori det medicinske stof opstilles diskursivt. »Dette
skrift blev tidligt oversat til latin under navnet Isagoge Jobannitii ad
Tegni Galeni eller Isagoge Johannitii in artem parvam Galeni. Det
skulle blive en af middelalderens mest elskede oplysningsbeger og den
havde autoritativ vardi helt op til 1500-tallet« (Ullmann 1970 p. 118).
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Anatomisk figur. Billedet findes i det persiske hindskrift Tashribi-i-Mansiri
af Mansir ibn Muhammad Ahmad fra det 17.arhundrede. MS.nr. 5266 i
Majle Library, Tehrin. Det er hentet hos Seyyed Hossein Nasr 1976 Islamic
Science, World of Islam Festival Publishing Company Ltd.

Kitab al-Fasd »Bogen om Areladning«.

Kitab Hifz al-Asnén wa-I-Lithah »Bogen om bevaring af tender og
tandkedet«.

Kitib al-Ma’idah »Bogen om Maven, anden titel: »Bogen om ma-
vens Lidelser og deres Behandling« (for alle disse titler se Ullmann
1970 pp. 117-119).

Kitib al-’Ashr Maqalat fi-I’Ayn »De ti Afhandlinger om Qjet«.
Dette var en bog om gjenlegevidenskab. Hunayn samlede stoffet
sammen 1 lobet af 30 ir og skrev det sammen til én bog. Denne bog er
en kompilation af greske legers skrifter om ophtalmologi, og den fik
stor og blivende betydning. Et arabisk kompendium af varket blev
oversat til latin under titlen: Galen: liber de oculis translatus a De-
metrio eller Liber de oculis Constantini Africani (Ullmann 1970
PP 205-206).

Udgivelse og oversattelse: Bergstisser, G. 1966 Hunayn ibn Ishiq,
tber die syrischen und arabischen Galen-iibersetzungen, Abbandlung
fiir die Kunde des Morgenlandes, band 17, nr. 2 Leipzig 1925 — Geneh-
migter Nachdruck, Krans Reprint Ltd., Nendeln, Liechtenstein.

Bergstrasser, G. 1966 Neue Materialen zu Hunayn ibn Ishiq’s Ga-
lenbibliographie, Abbhandlungen fiir die Kunde des Morgenlandes,
band 19, nr.2 1932 — Genebmigter nachdruck, Kraus Reprint Ltd.
Nendeln, Lichtenstein.

4. Al-Dinawari, Abi Hanifah ca.820-890, historiker/leksikograf/
astronom. Han skrev en af den klassiske arabiske litteraturs mest be-
tydningsfulde plantebeger. Bogen er inddelt i to dele: En monografi-
del, hvor planterne er inddelt efter emner, for eksempel farveplanter,
duftende planter, planter som bruges til fremstilling af reb, trzer hvis
ved er velegnet til fremstilling af buer, et afsnit om vinstokken og alt
det, som herer til vinnydelsen (det islamiske alkoholforbud blev der
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mange steder set helt bort fra 1 den klassiske kultur). Derefter inde-
holder bogen en alfabetisk sektion, hvor de enkelte plantearter stir
ordnet alfabetisk.

Udgivelser: monografidelen, bind 3 og 5: Lewin, B. 1974 The Book
of Plants, Part of the Monograph Section, Bibliotheca Islamica, gegr.
von Helmut Ritter, im Auftrag d. Deutschen Morgenliandischen Ge-
sellschaft hgg. von Albert Dietrich; Bd. 26). In Komm. bei Franz Stei-
ner Vlg. Wiesbaden.

Alfabeusk del, forste del af alfabetet fra alif til zayn (’ til z) Lewin,
B. 1953 The Book of Plantes of Abii Hanifa al-Dinawari. Part of the
Alphabetical Section. Edited from the unique MS. in the Library of the
University of Istanbul, with an Introduction, Notes, [ndices, and a
Vocabulary of Selected Words, Uppsalas Universitets Arskrift 1953: 10
— Acta Universitatis Upsaliensis, Uppsala/Wiesbaden.

Anden del af alfabetet fra sin til ya’ (s til y) Hamidullah, 1973 Le
dictionnaire botanique [Kitab an-Nabat, de sin a ya’l] reconstitué d’a-
pres les citations des ouvrages postérienrs, Kairo.

Analyse: Thomas Bauer 1988 Das Pflansenbuch des Abu Hanifa
al-Dinawari, Inbalt, Aufbau, Quellen. Otto Harrassowitz, Wiesba-
den.

5. Ibn Qutaybah 828-889 (884 ifelge visse kilder) adab-forfatter som
skrev et afsnit om dyrelivet og et om plantelivet i sit store adab-vark
"Uydn al-Akbbdr, d.e. »Beretningernes Kilder«. Verket er et typisk
adab-vark, hvor forfatteren kompilerer og samordner andres rappor-
ter og beretninger, se afsnittet om de biologiske videnskaber 1 be-
gyndelsen af denne artikel.

Oversattelse. L. Koppf, M.A. og Prof. Bodenheimer, 1949 The na-
tural history section from a 9th century »Book of Useful Knowledge«
The *Uyiin al Akbbar of Ibn Qutaybah, E.].Brill, Leiden.

6. Al-Razi 865-925 filosof/lzge/naturvidenskabsmand (kendt i Vesten
som Rhazes) var en af den islamiske kulturs mest betydningsfulde
videnskabsmand. Som kemiker er han en af de forste, som det ville
vare ukorrekt at betegne som alkymiker, idet han i sit kemiske hoved-
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vark Kitdb al-Asrir »Bogen om Hemmelighederne« (Ber ikke for-
veksles med det kortere kompendium Sirr al-Asrdr »Den Ypperste
Hemmelighed« (Ullmann 1972 pp.212-213)), kendetegnes ved sin
strenge systematiske opbygning af bogen, 1 hvilken forfatteren undgar
enhver form for mystik (Ullmann ibid.). .

Blandt sine medicinske varker kan nzvnes foruden den allerede
nzvnte »Bogen om Bylder og Udslet, 1 hvilken forfatteren som den
forste 1 medicinens historie klart skelner mellem kopper og meslinger,
bogen: Kitib al-Murshid »Den Retledende«, et uovertruffent alder-
domsvark, 1 hvilken al-Razi gendriver en del af Hippokrates’ teorier
og aphorismer (Ullmann 1970 pp. 134-135). Som mediciner er al-Razi
iszr kendt for begerne Kitib al-Hiwi »Bogen med al Indhold«, Con-
tinens eller Totum Continens pa latin, se afsnittet om de biologiske
videnskaber i begyndelsen af denne artikel, og Kitib al-Mansiri, som
blev et af den arabiske medicins klassiske verker. Den blev oversat til
latin blandt andet under titlen Libri ad Almansorem, og udgivet for
ferste gang 1 Milano i 1481 (Mieli 1966 p. 92).

Deloverszttelse: Max Meyerhof, Thirtythree clinical observations
by Rhazes, Isis XXIII 1935 pp. 321-372.

7. Ilkhwan as-Safa’ (Renhedens Brodre).

En sh’itisk sekt som i drene 961-980 forfattede en encyklopzdi til
belysning af deres religiose doktriner. Denne encyklopzdi indeholder
mange vigtige naturvidenskabelige betragtninger.

8. ’Ali ibn ’Abbas al-Majisi dod ca. 994. Han var lzge hos den persiske
fyrste ’Adid ad-Dawla Fani Khusraw (reg.949-982) (Ullmann 1972
p. 140). Han skrev miske en af den middelalderlige litteraturs bedste
lzgeboeger, som dannede skole indul Ibn Sinds (Avicenna) Canon
overtog denne rolle. Bogen bzrer titlen Kitab Kamil al-Sind’at al-
Tibbiyyah d.e. »Bogen om den Hele Lazgegerning«. Al-Majisi ind-
leder sin bog med en gennemgang af de store lzger bide de fortidige
altsd de klassiske greske og de moderne, det vil sige de arabiske lzger,
og finder at for si vidt kun al-Razi (Rhazes) har affattet en bog, som
omfatter alt, hvad en lzge har brug for at vide. Dermed mener han
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Kitdb al-Hawi »Totum Continens« p3 latin. Men han kritiserer varket
for at vare alt for pedantisk i sine mange citater af fortidens mestre,
citater som oftest er gentagelser af indholdet. Bogen er blevet for stor
og for uoverskuelig, fordi den er overlesset med mestrenes viden og
metoder, som 1 det store og hele stemmer fuldstendig overens. Al-
Majisi prover i sin bog pi at afhjzlpe denne mangel pé overskuelighed
ved at forfatte en bog, hvori det nedvendige stir udferligt omtalt efter
rette mal.

Da al-Majiisis bog er tilegnet fyrsten, han arbejdede under, er bogen
ogsa kendt under navnet Kitab al-Malaki d.e. »Kongebogen«, pa latin
Lieber regius eller Regalis dispositio. Bogen blev oversat til latin under
denne titel af Stephanus af Antiochia i 1127, men blev tillige oversat af
Constantinus Africanus under titlen Liber Pantegn: (Ullmann 1970
P- 146).

Kitib al-Malaki er inddelt i to dele, forst en teoretisk og dernast en
praktisk del. De emner, som omhandles er blandt andet felgende (ef-
ter oversigten hos Ullmann 1970 pp. 144-146): 10 kapitler i forste del,
som omhandler medicinens teoretiske elementer, de homoiomere
kropsdeles anatomi, de sammensatte organers anatomi, de naturlige
krzfter og evner, organernes funktioner, dedsirsagerne, sanseopfat-
telserne og videre giende over legemsevelser, diztetik, sevn, coitus,
symptomlere, pathologi, de ydre sygdomme (feber, sar, benbrud med
mere), de indre sygdomme for at ende med et afsnit over disses symp-
tomer og kriser. Langt fra alle de behandlede emner er medtaget i det
foregiende, men opremsningen viser, i hvor hej grad bogen er bygget
systematisk op. Anden del er inddelt i 9 kapitler og omhandler blandt
andet: Hygiejne, legemsovelser, diztetik, terapi, kosmetik, dernast
terapien med de simple lzgemidler, behandlingen af feber og svulster,
hudsygdomme, forbrzndinger, bidsar, forgiftninger og videre giende
over behandlingen af hovedets sygdomme inclusive gjen-, ore-, nzse-
og halssygdomme, til behandlingen af dndedratslidelser og fortszt-
tende pi denne systematiske mide over andre kropsdeles lidelser for
at slutte med et afsnit om kirurgi, dreladning, tandudtrzkning, sten-
snit og orthopzdi.
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forste gang i 1527, og i 1500- til 1700-tallet blev Canon p4 latin nyop-
trykt 36 gange. Ibn Sinds Canon har forst og fremmest sine meritter i
sin grundige systematisering og sin omfattende fremstilling af den
medicinske viden. Den danner hojdepunktet for den skolastiske fast-
lzgning af klassisk arabisk islamisk medicin.

»Canon« er inddelt 1 5 beger kutub, som sa igen kan vare underind-
delte i »legekunstarter« funiin, »instrukser« ta’alim, »opsumeringer«
jumal, »afsnit« fusil, eller »athandlinger« magalat. Den 1. bog, som er
kendt under navnet al-Kulliyyit d.e. »De Samlede Materier« er en
indledning, som omtaler medicinen generelt, den 2. er en farmakopé
over de usammensatte lzgemidler ordnet efter det hebraiske alfabet,
bog nr.3 omhandler de sygdomme som afficerer bestemte organer
eller legemsdele, bog nr.4 omhandler de sygdomme, som afficerer
hele kroppen og endelig omhandler den §.bog de sammensatte lzge-
midler (Ullmann 1970 p. 153-154).

Her folger en oversattelse fra begyndelsen af forste kapitel: »Forste
afsnit af forste instruks fra forste ‘legekunstart’ fra forste bog fra Ca-
non; om medicinens afgrensing (i forhold til andre videnskaber):

»Jeg siger: Medicinen er visselig en videnskab, ved hvilken man
opnir viden om menneskekroppens tilstande, hvad angir sundhed og
usundhed, for at bevare sundheden vedvarende og genvinde den hur-
ugt; og jeg er den, som siger, at medicinen inddeles bide i teori og
praksis, idet I andre (lzger) har sat den helt som en teoretisk viden-
skab, nir I siger, at den er (ren) videnskab, men pi dette tidspunkt
besvarer vi dette ved at sige derimod, at det siges om (de forskellige)
hindverk, at de dele, som er teoretiske, og de som er praktiske, og om
de (natur)filosofiske videnskaber det, som bide er teoretisk og prakti-
ske og (ligeledes) siges det om medicinen, at der er de ting, som er
teoretiske og praktiske, idet der menes noget forskelligt med udtryk-
ket teoretisk og praktisk for hver inddeling, men her behaves der ikke
nogen nzrmere forklaring angiende disse forskellige meninger und-
tagen i det, som har med medicinen at gere ...« (oversazttelse fra ara-
bisk, P. Provengal).

Ibn Sina skrev desuden et szrdeles vigtigt afsnit om planterne i sin
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bog Kitab al-Shifa’ (kendt som Fysikken, det er en samlet beskrivelse
af Avicennas filosofiske, naturvidenskabelige og matematiske viden),
hvor planterne for ferste gang gores til genstand for en samlet filoso-
fisk og videnskabelig analyse. Ibn Sini beskzftiger sig bide med plan-
ternes anatomi og fysiologi. Han prever pa at systematisere de enkelte
planteorganer og ger sig ogsa nogle botaniske skologiske tanker. Hele
afsnittet er kendetegnet ved at vare strengt systematisk (Ullmann 1972
pp- 78-79).

Arabisk udgivelse: Al-Qaniin fi-t-Tibb, Ny offset udgivelse efter
Balags udgivelse fra 1877, Dar Sadir, Beirut.

Latinsk fac-simile: Avicenna, Liber Canonis, 1964 Reprografischer
Nachdruck der Ausgabes Venedig 1507, Georg Olms Verlagsbuch-
handlung, Hildesheim.

Ibn Sina, 1965 Al-Shifa’ La Physique, VII — Les Plantes (al-Nabat),
texte établi et édité par le dr. ’Abd al-Halim Montasier, Sa’id Zayed,
’Abdalldh Isma’il, Organisation générale des imprimeries gouverne-
mentales, Kairo.

Deloverszttelse: O. Cameron Gruner, 1930 A treatise on the Canon
of Avicenna incorporating a translation of the first book, London.

10. Al-Marwazi fodt for 1080 og dod efter 1139 var lzge og skrev et
zoologisk vark, hvor stoffet i meget hej grad er baseret pa egne obser-
vationer.

Deloversattelse: Albert Z. Iskander A doctor’s book on zoology:
al-Marwazi’s Taba’v’ al-Hayawin (Nature of Animals) re-assessed,
Oriens 27-28, 1981, pp. 266-312.

11. Yaqit al-Hamawi 1179-1229 var geograf og forfattede en szrdeles
vigtig geografisk encyklopzdi, i hvilken de geografiske emner dvs.
lande, floder, byer med mere er opfert alfabetisk. Bogen er af meget
stor dokumentationsvardi, idet forfatteren sammenfattede den fra de
bedste kilder, som han havde adgang til, men i og med at han selv var
en berejst mand, var han i stand til at korrigere kilderne pi mange
punkter (De Goeje 1907 p. VIII-IX). Bogens forskellige artikler inde-
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holder mange szrdeles vigtige biologiske afsnit; for eksempel er nil-
krokodillen udferlig omtalt med langt det meste af, hvad samtiden
berettede om den i de kendte arabiske skrifter.

Arabisk udgivelse: F.Wirstenfeld, 1965 Jacuts Geographisches
Worterbuch, herausgegeben von Ferdinand Wirstenfeld, Leipzig
1866-70. Nyoptrykt af Asadi Library, Teheran.

12. ’Abd al-Latif al Baghddadi 1162-1231 lege/filolog/geograf. Han var
en alsidig videnskabsmand, som skrev meget om biologiske og medi-
cinske emner og drev selvstzndig forskning. Han tilbageviste Galens
fejlagtige pistand om menneskets underkzbe som bestiende af to
knogler. Det vigtigste af *Abd al-Latifs verker, som endnu eksisterer,
er Bogen om oplysninger og undersogelser angdende de oplevede sager
og de (selv)sete nylige hendelser i £gyptens land. Denne bog inde-
holder mange fine biologiske observationer. Forfatteren undersogte
blandt andet et meget stort antal menneskeknogler som felge af tekst-
massige inkonsekvenser hos Galen. Disse observationer ferte til ’Abd
al-Larifs udtrykkelige afstandtagen fra dogmatisk overleveret viden og
ul en lige sé klar anerkendelse af empirisk baseret viden. Det er som
folge deraf, at galenrefutationen af pistanden om menneskets under-
kabe bliver til. Bogen om Zgypten indeholder desuden szrdeles vig-
tige botaniske og zoologiske afsnit.

Efter beskrivelsen af sine opdagelser angiende underkzbeknoglen
(se Provengal 1992 (Sfinx)) fortsztter ’Abd al-Latif: »... hvad angir
hoftebenet med korsbenet, s er de ifolge Galen sammensat af seks
knogler, men jeg fandt kun én knogle. Jeg har undersegt sagen pi alle
mider, men fandt stadig kun én knogle. Dernst undersogte jeg denne
knogle pd en anden krop og fandt den bestiende af seks knogler,
ligesom Galen sagde, og dernzst fandt jeg pi alle de kroppe, som jeg
undersogte, at det forholdte sig siledes, som han sagde, undtagen,

Anatomisk figur. Billedet findes i en samling hindskrifter med diverse emner.
MS. nr. B.411 i Topkopi Library, Istanbul. Hindskriftet er fra det 15. drhun-
drede. Billedet er hentet hos Seyyed Hossein Nasr 1976 Islamic Science,
World of Islam Festival Publishing Company Ltd.
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hvad angir to og kun to kroppe. Der fandt jeg nemlig én knogle, dog
er denne knogle pi alt (undersegt materiale) szrdeles fast i sin sam-
mensztning af de enkelte dele. Jeg er dog ikke sikker pi disse forhold,
pa samme mide, som jeg er fuldstzndig sikker p4, at underkzben
bestar af en knogle« (oversttelse fra arabisk, P. Provengal).

Overszttelse: I: Silvestre de Sacy, 1810 Relation de I’Egypte par
Abd-Allatif, 'Imprimerie Impériale, Paris 1810.

Deloversettelse: P.Provencal, I Visdommens Hus, Sfinx 15(4)
pp- 131-135.

Analyse: P. Provengal, Observations Zoologiques de ’Abd al-Latif
al-Bagdadi, Centaurus vol. 35 pp. 28-45.

13. Zakaria’ al-Qazwini 1203-1283 var geograf, som skrev en kosmo-
grafi, dvs. en samlet verdensbeskrivelse, 1 hvilken indgir szrskilte alfa-
betisk opferte kapitler om plante- og dyreriget inklusive mennesket.
Hans verk er dog szrdeles kompilatorisk af natur.

Arabisk udgivelse: F. Wiistenfeld 1967, El Cazwini’s Kosmographie,
Genehmigter Neudruck der Ausgabe von 1848-49 des Verlages der
Dieterichsen Buchhandlung. Martin S6ndig. Wiesbaden.

14. Al-Nafis, ’Ali-ad-Din al-Qurashi ca. 1210-1288. Al-Nafis blev vidt
bersmmet som lzge og blev kaldt for »den anden Ibn Sina«. Hans
hovedvark var et altomfattende verk om medicin kaldet »Det sam-
lede verk om Legegerningen«<. Han niede aldrig at fi skrevet varket
ferdigt, men fik dog afsluttet ca. 80 bind, hvoraf kun nogle fa er be-
varet til vore dage (Ullmann 1970 p.172-173). Han skrev desuden en
del Hippokrates-kommentarer. I 1920-rne opdagede en zgyptisk
lzge, ved navn al-Tatiwi, som var pi studie- og forskningsophold 1
Tyskland, at al-Nafis 1 sit store kommentarveark til Avicennas Cannon
havde beskrevet lungekredslebet for forste gang 1 medicinens historie.

En anatomisk figur, som viser blodkredslebet. Billedet er fra 160o-tallet og
findes i et persisk Medical Teasury. MS. Fraser 201 {. 104 . i Bodleyan Library
1 Oxford, England. Billedet er hentet hos B. Lewis 1976 The World of Islam,
Thames and Hudson, London.
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Dette er si meget mere beundringsvardigt som at al-Nafis eksplicit
skriver, at han af religiose og anstendighedsmzssige grunde ikke selv
foretog anatomiske dissektioner. Den hidtidige antagelse om blod-
banen var bygget pa det galeniske princip om blodet, som dannes i
leveren og derfra feres rundt i kroppen for at ernzre denne. Noget af
blodet fores til hjertets hojre forkammer og derfra til hajre hjertekam-
mer og videre ud i lungerne for at ernzre disse, medens en del af blodet
flyder ud i venstre hjertekammer gennem fine porer i veggen mellem
de to kamre. Der bliver blodet si blandet med lungeluft, som strem-
mer ind gennem lungevenen. Denne lette, luftblandede »blodtype«
kaldes for den animalske 4nd og ledes ud gennem aorta for at ernzre
legemet. Det ses at hele dette system er ensrettet. Blod og »ind«
dannes konstant i leveren og i lungerne og forbruges i kroppen, hvor
blodet ernzrer organerne, medens »anden« giver dem livskraften (Ull-
mann 1970 pp.173-175 og Meyerhof 193§ p.100-101). Denne opfat-
telse af blodets fysiologi var alment accepteret af lzgerne i den klassi-
ske islamiske kultur og blev kun bestridt af al-Nafis (Ullmann 1970
p. 175). Al-Nafis skriver: »Nair nu blodet i dette kammer (hgjre hjerte-
kammer) er blevet forfinet (som forberedelse til at gi ud i lungerne),
skal den ni over 1 venstre hjertekammer, hvor livsinden opbygges.
Imidlertid er der ingen gennemgang mellem de to kamre, idet hjerte-
substansen her er kompakt. Der er hverken en synlig gennemgang,
som nogle mener, eller en usynlig gennemgang, som kunne tjene som
adgang for blodet, siledes som Galen mente ... Derfra mi dette blod,
nir det er blevet forfinet, ubetinget fores til lungerne gennem lungear-
terien, saledes at det kan brede sig ud i disse og blandes med luften for
at blodets fineste bestanddele kan renses og siledes at blodet igen kan
nd ud i lungevenen og derfra igen ud i venstre hjertekammer« (efter
overszttelserne hos Ullmann 1970 p. 175 og Meyerhof 1935 p. 116).

Overszttelse og udgivelse pa arabisk: M. Meyerhof, Ibn an-Nafis
und seine Theorie des Lungenkreislaufs, Quellen und Studien zur
Geschichte de.Nat.Wiss. u.d. Medizin 4, 1935 pp.37-88 og dertil 22
sider arabisk tekst.

Beskrivelse: M. Ullmann, Die Medizin im Islam, E.]. Brill, Leiden/

Kéln 1970, pp. 172-174.
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15. Abu-I-Faraj ibn al-Quff 1233-1286 var lege og elev af just omtalte
al-Nafis. Han skrev en bog Kitab al-'Umda fi Sind’at al-Jirdha »Bo-
gen om Hovedemnet i Kirurgiens Gerning«. Bogen er en af de f3
specialbeger om kirurgi i den klassiske islamiske kultur. Deri udvikler
Ibn al-Quff en teori om kapillzerne: »Hvad angir venernes og arteri-
ernes placering (i kroppen), s ser man deri Skaberens dybe visdom og
Hans nide. Arteriernes og venernes tztte placering til hinanden de
fleste steder (i kroppen) og deres behov for hinanden skyldes, at de er
sat i forbindelse med hinanden, for at venerne kan modtage fra arteri-
erne en varme, som kan »koge« deres indhold og yderligere livsinde,
som breder sig 1 venerne og deres indhold. Arterierne modtager til
gengzld de fine og dampagtige bestanddele fra blodet. Dette sker
gennem porer, som leder fra den ene slags arer til den anden, og som
ikke kan sanses«. (Overszttelse fra arabisk P. Provengal).

Eksistensen af disse porer, som vi ville kalde for kapillzrer er altsa
hermed postuleret, siden Ibn al-Quff ingen mulighed havde for di-
rekte iagttagelser. Eksistensen af kapillzerne blev forst endelig be-
krzftet af Malpighi i 1661, hvilket kun var muligt ved anvendelsen af
mikroskopet.

Arabisk udgivelse: Ibn al-Quff 1937-38 Kitab al-’Umdat fi-I-Ji-
réha, Osmans Oriental Publications, Oriental university of Hydera-
bad.

Afhandling: Sami Harmaneh, Thirteenth Century Physician inter-
prets Connections between Arteries and Veins, Sudhoofs Archiv 46,

1962 pp. 17-26.

16. Al-Nuwayri 1279-1332 var adab-forfatter. Han skrev i sit hoved-
verk Nibhayat al-Arab fi Funin al-Adab et omfangsrigt afsnit om
planter og dyr. Afsnittene indeholder pd grund af deres storrelse
mange vigtige oplysninger. Al-Nuwayri skriver selv, at hans adab-
vaerk er beregnet pa at give medlemmerne af klassen af hejere em-
bedsmand den nedvendige almenviden for at kunne bega sig i disse
kredse, og at han selv ikke gor andet end at kompilere, hvad andre har
skrevet (Encyclopedia of Islam 1.udg. art. al-Nuwayri), men han er
som regel ret pracis i sine dyrebeskrivelser, nir det drejer sig om dyr,
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han kender godt, og han er tilsyneladende ikke bange for at vedfoje
egne eller andres empiriske iagttagelser.

Hans planteafsnit derimod skulle vzre noget mere overfladisk
(M. Ullmann 1972 p. 82).

Arabisk udgivelse: Shihab-ad-Din Ahmad ibn *Abd-al-Wahhib an-
Nuwayri, Nihdyat al Arab fi Funin al Adab, Cairo 1954.

17. Al-Damiri 1344-1405 var ogsi adab-forfatter, og er kendt for bo-
gen Kitab Hayat al Hayawanat dvs. »Bogen om Dyrenes Liv«. Bogen
er et adab-vark, skrevet i 1372, 1 hvilket stoffet behandles systematisk
efter litterzre og ikke efter biologiske kriterier, (se afsnittet om de
biologiske videnskaber i begyndelsen af denne artikel).

Arabisk udgivelse: Haydt al-Hayawin al-Kubra, forlag: Matba’at
al-Istiggmat bi-1-Qahirah, Cairo 1954 (denne udgave indeholder des-
uden Zakaria’ al-Qazwinis afsnit om dyrelivet i margenen til at tjene
komparationen).

SUMMARY

During the 7th. century A.D. the Islamic Empire spread from Pakis-
tan in the east throughout the Mediterranean to Spain in the west. The
arabian culture was spread in the following centuries but under strong
influence of the existing Greek culture, which translations of the
works of Hippokrates, Galen, Euklid and Aristoteles to Arabic show.

Islamic biological literature can be divided into two very different
catagories: Adab-literature, which collects and edits others know-
ledge, and original scientific literature which describes independent
research.

17 authors of biological subjects in classical, islamic culture are
commented on.
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En statsmand og en skuespiller —
leger var de begge

Af Tage Grodum

Lagebiografier og -erindringer kan vzre interessant lzsning. De for-
teller om kollegers liv 1 medgang og modgang, om erfaringer og fag-
lige fremskridt. Oftest er det kolleger, der gennem hele livet har helli-
get sig legegerningen som hovederhverv og siledes tridt de stier, som
vi — deres efterfolgere — derved lettere har kunnet betrzde.

Sjzldent stoder man pi leger, der nasten totalt har sluppet deres
medicinske profession til fordel for et andet erhverv og udedeliggjort
sig 1 kraft af dette nye. Herom handler de to felgende beretninger.

Johann Frierich Struensee (1737-1772) -
den visionzre fysikus*

J.F.Struensee blev fedt i Halle den s.august 1737. Faderen, Adam
Struensee (1708-1791) var professor i teologi ved byens universitet, og
hjemmet var udprzget pietistisk. Som folge af denne livsanskuelse, der
pa davzrende tid ogsd pregede det danske hof, blev Adam Struensee
49 dr gammel kaldet til forsteprast i Altona, der pa davarende tids-
punkt med sin beliggenhed i Holsten umiddelbart op ad Hamborg var
en stor og betydningsfuld by i det danske monarki. Siden blev Adam
Struensee superintendent, dvs. biskop 1 Slesvig-Holsten med bopal i
Rendsborg.

* Holdt som foredrag i lidt zndret form i Senderjyllands Lazgekredsforening den
24. oktober 1990 og i Jydsk medicinhistorisk Selskab den 7. november 1991 samt ved
XIV nordiske medicinhistoriske kongres i Arhus 1993.
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blev han dr.med. og samme &r — altsd kun 20 ir gammel — blev han
udnzvnt til fysikus i Altona og i herskabet Pinneberg. Der var 8
ansegere til embedet, J. F. Struensee var den yngste, havde ingen er-
faring som lzge, men fik vist stillingen ved protektion.

Struensee var przget af sin morfader Jobann Samuel Carl (1676-
1757). Denne havde fra 1736 til 1742 varet livlege hos den danske
konge Christian VI, og havde blandt andet varet medinitiativtager til
oprettelsen af Collegium Medicum i Kebenhavn i 1740. To af
J. F. Struensees morbredre var ogsa lzger, den ene, Johann Christian
Carl (17?-1762) var fra 1740 til sin ded fysikus 1 Ditmarsken med
bopzl i Meldorf. Den anden morbroder August Ernst Carl (f. ?, d. ?)
var livlzge for fyrsten af Stolberg. Struensee dedicerede sin disputats
til morfaderen og de to morbredre.

Det fysikusembede i Altona, som Struensee overtog, var dirligt af-
lennet, og da han ferte en ret ekstravagant tilvarelse, blev hans sko-
nomi hurtigt meget darlig. For at hjzlpe herpa segte han om ogsi at
blive fysikus 1 grevskabet Rantzau, og dette blev bevilget i 1758. Alli-
gevel fortsatte Struensee 1 de folgende 10 ar at klage over dirlig oko-
nomi. De forste ir i Altona havde han svart ved at skabe sig en
praksis, men efterhianden gik det bedre, og tilsidst var han nzrmest
modelzge pa grund af sine nye og dristige behandlingsformer, blandt
andet var han foregangsmand med hensyn til variolation. Han fik
indpas hos den indflydelsesrige holstenske adel og forte et til tider
meget muntert og udsvevende liv.

Alligevel passede han sit embede pa fortrinlig vis og indsd — trods
sin unge alder — eller maske pa grund af sin unge alder - hvilke mulig-
heder og hvilke mengder af medicinaloplysninger, der fandtes rundt
om hos fysici. S3 sent som i 1771, da han stod pa sin magts tinde,
bearbejdede han fodsels- og dedsstatistikken for Slesvig-Holsten.

Faderen, Adam Struensee, havde imidlertid »sliet hinden af ham«
pa grund af den lesslupne livsferelse, som den unge Struensee forte,
det harmonerede ikke med barndomshjemmets pietisme.

I 1768 fik fysikus Struensee tilbudt at ledsage den danske konge
Christian VII (1749-1808) pa en rejse til Tyskland, Frankrig og Eng-
land. Det syntes at vere sket pa et overordentlig heldigt tidspunkt,
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1770 blev han kabinetssekretzr for den da kun 18-3rige dronning Ca-
roline Mathilde (1751-75), og 1 1771 blev Struensee geheimekabinets-
sekreter og greve, og dermed blev han Danmarks egentlige regent.

I kongens navn regerede han landet fra september 1770 og gjorde
det ganske godt, idet han indferte talrige, nedvendige reformer. Men
han gik alt for hurtigt frem bide med hensyn til nye love og med
hensyn til dronningen, som han trastede si meget i hendes forferde-
lige 2gteskab med den sindssyge konge, at hun fedte ham en datter
Lounise Augusta (1771-1843), der senere blev gift med hertug Frederik
Christian den II af Augustenborg (1765-1814). Struensee skabte sig
naturligvis mange fjender ved hoffet, bl.a. enkedronning Juliane Marie
(1729-96). Disse fjender fik iscenesat den sikaldte hofrevolution nat-
ten mellem 16. og 17. januar 1772, hvor Struensee blev arresteret, ind-
sat i Kastellet og siden ved en skinproces demt til deden. Han blev
henrettet den 28. april 1772 pd Oster Fzlled 1 Kabenhavn — altsd pa det
omride, hvor nu Rigshospitalet og andre medicinske institutter er
beliggende.

Ideer og reformer om sundhedsvesenet

I de 11 r Struensee virkede som udevende lzge, gjorde han sig mange
erfaringer ud fra skarpsindige iagttagelser, han gjorde sig mange tan-
ker om forbedringer af sundhedsvasenet, og da han fik magt hertil,
forsogte han at lade dette afspejle sig i lovgivningen.

Han interesserede sig meget for de da nye teorier om kontagios
smuttespredning 1 modsztning til den hidtil gzldende tro pi miasma-
overforsel — altsd direkte kontakt med smitstoffet, og ikke smitte via
luften. Man ma erindre, at det var i mikroskopiens ferste tidsalder,
men bakterier var stadig ukendte.

Endvidere drog han som lzge nytte af de opdagelser, der pegede p4,
at visse hudsygdomme var forirsaget af smitte, siledes ved behand-
lingen af scabies.

Sygdommen kopper hergede frygteligt overalt i Europa i midten af
1700-tallet, og der var megen modstand i vide kredse mod den nymo-
dens variolation. Struensee blev den holstenske adels modelzge, efter
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at han havde helbredt grevinde Schach til Rantzau-Ascheberg for kop-
per ved at seponere den szdvanlige svedekur og i stedet ordinere frisk
luft og kelighed. Han begyndte derefter i vidt omfang at forebygge
sygdommen kopper ved inoculation eller variolation. Da han kom til
hoffet 1 Kebenhavn inoculerede han kronprinsen, den senere kong
Frederik VI d.18. maj 1770 med godt resultat.

I kraft af sin medicinalstatistik konstaterede Struensee stor forskel i
antallet af tarminfektioner i Hamborg og 1 Altona, hvor der var langt
farrest 1 Altona. Han kom derfor ind p3 den tanke, at disse tarmsyg-
domme, det vil sige tyfus, kolera og dysenteri blev overfort med drik-
kevandet og maske ved den i mange byer herskende flugeplage. Selv
om mange af hans teorier var forkerte, var hans profylaktiske foran-
staltninger udmarkede.

En plettyfus-epidemi i 1759 blev Struensees ilddib som fysikus. Det
var under den preussiske 7-arskrig, og han zndrede ogsé her behand-
lingen fra varme til ordination af kelighed og frisk luft samt rigelig
vaske og brekmidler. Han mente, det var en kontagies lidelse, men
arsagen til denne - via kropslus - blev forst erkendt 1 1909.

Som fysikus var Struensee oprert over den nedvardigende og mora-
liserende behandling, som [ues-patienter fik, og efter at have papeget
dette 2ndredes forholdene 1 Altona for disse. I 1761 fik Struense for at
begrznse udbredelsen af konssygdomme indfert et bordelreglement i
Altona, som blandt andet foreskrev lzgekontrol af de prostituerede.

I 1762 optradte en stor mund- og klovsyge-epidemi. Struensee fandt
det ikke under sin verdighed at secere dede dyr for om muligt at finde
irsagen til sygdommen. Han var ikke i tvivl om, at det drejede sig om
en kontagies sygdom, og han skennede, der var visse ligheder med
kopper, og han ventilerede tanker, der forst 180 ar senere blev kendt
under betegnelsen »aktiv immunicering«, som profylakse mod syg-
dommen.

Ogsa rabies beskzftigede Struensee sig med og segte at udbrede
kendskab til og forstielse for, at syge hundes bid var arsag ul syg-
dommen hos mennesker.

Struensee skrev flere afhandlinger om grd ster og advarede heri mod
behandling hos sterstikkere. Han beskrev i sine afhandlinger de pato-
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Ogsi andre socialmedicinske omrider gav Struensee sig i kast med,
siledes anbringelse af de dengang talrigt forekommende hitteborn, og
han segte at bedre kirene for Vajsenhusbern.

Endelig sogte han at hejne apotekervesenets standard, hvilket ogsa
kom til udtryk i det forslag til en ny medicinalordning, som Struensee
fik udarbejdet i 1771, og som for apotekervaesenets vedkommende
blev vedtaget i 1772.

Andre reformer fra Struensees hand

I de ca. 16 méneder, hvor Struensee som mere end en gra eminence
regerede landet i den sindssyge konges navn, indferte han omkring
1800 kabinetsordrer. De fleste af disse — set med vore dages ojne — for-
treffelige love blev straks ophzvet efter hans fald. Struensees idérig-
dom var stor, hans energi ikke mindre, men han var forud for sin td.

I 1770 afskaffede han de resterende, stadig eksisterende katolske
helligdage, som man havde bibeholdt ved reformationen, og han for-
bed begravelse inde 1 kirkerne.

Han oprettede et klasselotteri 1 Kabenhavn og et 1 Altona eller ret-
tere 1 Wandsbeck (deraf mundheldet »Det gir ad Wandsbeck til«, nir
noget mislykkes) og forbed samtidig de mange udenlandske lotterier,
der hzrgede befolkningen som en smitsom febersygdom. Lotteriover-
skuddet skulle ga til hittebernsinstitutioner. Han indferte endvidere
en serskat pa luksusheste!

Den 4.september 1770 indferte Struensee den uindskraznkede pres-
sefribed. Pressecensuren havde man ellers tidligere vogtet strengt over,
blandt andet fordi den danske statsgzld pd davarnde tidspunkt an-
drog 25 millioner Rigsdaler, og det enskede regeringen at holde skjult
for befolkningen.

Struensee, der var udpraget pacifist, reformerede heren, blandt an-
det for at spare pi militzrudgifterne, da det var disse, som havde
fordrsaget den store statsgzld.

Endelig ber det nzvnes, at Struensee ved forordning af jo.septem-
ber 1771 som et led 1 en humanisering af retsplejen afskaffede tortur i
Danmark, og han forbed slavehandel i de danske kolonier.
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Forslag til ny medicinalforordning

Struensee var opmzrksom p3, at den danske og dermed ogsd den
slesvig-holstenske medicinallovgivning fra 1672 trzngte til en moder-
nisering. Som stadsfysikus i Altona og landfysikus 1 herskabet Pinne-
berg og grevskabet Rantzau skrev han et promemoria i 1762 til den
danske udenrigsminister J. H. E. Bernsdorff (1712-72), hvori han be-
rettede om medicinalforholdene 1 Holsten samtidig med, at han bad
om lenforhegjelse, idet han begrundede dette ved en redegorelse for alt
det arbejde, han mitte udfere. Ligeledes gjorde Struensee opmarksom
pa problemerne i det »Monatschrift zum Niitzen und Vergniigenc,
han i 1763 udgav i Hamborg sammen med vennen David Panning.
Heri skrev Struensee blandt andet, at »lzger vil vare af stor betydning
for befolkningen (pa landet), og alt for ofte behandler skarprettere,
barberere, fordzrvede apotekere og andre de syge«.

Som gehejmestatsminister havde Struensee ikke glemt problemerne.
Det danske Collegium Medicum i Kebenhavn havde straks efter dets
oprettelse 1 1740 faet til opgave at udarbejde en ny medicinalordning
til aflesning for 1672-forordningen. Det blev dog aldrig til noget pa
grund af interne stridigheder i collegiet. Men i februar 1771 forelagde
professoren i obstetrik ved Kongelige Frederiks Hospital 1 Keben-
havn, Christian Johann Berger (1724-89) pa Struensees foranledning et
forslag til en ny medicinalordning. Dets gang gennem de forskellige
administrationsorganer, hvor det skulle til hering, tog imidlertid et ir,
og 1 mellemtiden - 17.januar 1772 - var Struensee blevet styrtet. I
forslaget til denne nyordning af medicinalvesenet blev der udtrykke-
ligt gjort opmarksom p3, at den ogsa skulle vere gzldende 1 hertug-
demmerne.

Efter Struensees fzngsling og felgende henrettelse blev medicinal-
reformforslaget henlagt, men det deri indeholdte Dispensatorium og
Apoteker- og lzgetaxten blev dog som Pharmacopoea Danica auto-
riseret og udgivet i 1772.

Struensees reformiver var stor — for stor for datiden. Hverken ved
hoffet eller i den brede befolkning vandt hans tanker genklang. Samti-
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den demte ham til deden, nutiden er mest tilbejelig til at tale om
justitsmord. Miske kan man sige, at han med sine reformer fjernede
grundlaget for en senere »fransk« revolution 1 Danmark, men til gen-
gzld bevirkede modstanden mod hans samfundszndringer méske
ogsa, at sidanne forsinkedes 1 adskillige &r — ja helt til grundloven i

1849.

SUMMARY

Johann Friederich Struensee (1737-1772) studied medicine in Halle
where he became a fellow in 1757. The same year he was appointed
Physician in Altona. Here he was a very active and observant Health
Officer. In 1768 Struensee became Physician to the Royal Court and
doctor for the mentally deranged King Christian VII, and he moved
the same year to Copenhagen. He grew quickly very popular with the
King and Queen, and he gained more and more power. By 1771 he
was in actual fact ruler of the Danish Monarchy and issued countless
laws — some concening the health service. There was naturally a scan-
dal when the Queen gave birth to his child, which resulted in a plot
against him. He was imprisoned, sentenced to death and executed.
Several of his laws were annuled immediately, but others remained
unaltered. His ideas, reflected in his legislation, were ahead of his
times. Perhaps Denmark, due to his reforms avoided a »french« revo-
lution.
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Johan Christian Ryge (1780-1842) —
den teatergale fysikus*

J. C.Ryge er ikke kendt som lzge, men som kongelige skuespiller.
Han var yngste barn af juristen, bogholder i overskattedirektionen,
senere kammerrad og siden konferensridd og deputeret 1 Finanskolle-
giet Immanuel Christian Ryge. J. C.Ryge blev fodt i Kebenhavn den
8.februar 1780. Hans farfader, Johan Christian Ryge, som han var
opkaldt efter, var kantor i Roskilde, og fra ham havde han formentlig
arvet sine musiske evner.

I 1795, 15 ir gammel, blev J. C. Ryge student med udmerkelse og
immatrikuleredes ved Kebenhavns Universitet, hvor han begyndte
det medicinske studium. Men han dyrkede ogsa ride- og fegtekunst
og studerede det tyske sprog. Fra 1797 tl 18or fandt Ryges under-
visning sted pd Kongelig Frederiks Hospital. I 1801 meldte han sig
som frivillig i det borgerkorps, som blev oprettet i forbindelse med
krigen mod England. I dette korps avancerede han hurtigt til kom-
mandersergent. Derved forsemte han sine studier, hvilket medferte,
at han fik besked pi at tage en del af undervisningen om. Det ville
Ryge imidlertid ikke, han afbred studiet og segte stilling som skue-
spiller ved Odense National Theater i efteriret 1801. Med denne be-
slutning fornemmer man det iltre temperament, som siden skulle
volde s mange problemer for Ryge.

Ryges fader misbilligede, at sennen ville vare skuespiller, men stot-
tede ham dog fortsat skonomisk 1 det halve 4r, han kom til at virke
som skuespiller i Odense. I maj 1802 gik teatret nemlig fallit, og Ryge
tog ophold hos sin sester 1 Svendborg, der var gift med en praku-
serende lege dér. Det var Boe Bojesen (1769-1822), der senere — fra
1805 til 1822 var stiftsfysikus i Odense. Det blev arrangeret saledes, at
Ryge blev privatlerer i Svendborg, men efter et irs forleb genoptog
han 1 maj 1803 de medicinske studier, ikke ved Kebenhavns Universi-

* Holdt som foredrag i lidt zndret form i Senderjyllands Lzgekredsforening den
24. oktober 1990 og i Jydsk medicinhistorisk Selskab den 7. november 1991.
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Imidlertid blussede Ryges gamle karlighed til teatret op med en
voldsomhed, som han slet ikke kunne modsti. Han skriver selv 1 et
brev, at hans lzgevirke blev ham nu modbydeligt, og at den mindste
modgang lammede hans kraft. Selv om ansegningsfristen var udlebet,
indledte Ryge i september 1812 en korrespondance med Det Konge-
lige Theaters direktion. Heri beskrev han sin higen mod kunsten til
trods for sine nuverende skonomisk gode kir. Han satte ikke sit lys
under en skzppe, idet han oplyste, at han var en rutineret skuespiller,
der ved en uimodstielig lyst, utrzttelig flid, et sjzldent anleg, en god
hukommelse, dndsnzrvarelse og gode kundskaber udmarker sig
fremfor andre af Thalias dyrkere.

Det Kongelige Theaters direktion svarede straks, at man ikke ville
afvise hans tilbud, men dog oplyse, at man slet ikke ville kunne tilbyde
ham de ekonomisk gode kir, han havde som fysikus. Ryge svarede
teaterdirektionen, at han fastholdt sit enske om at komme til Keben-
havn for at aflegge en teaterprove, idet, som han senere har udtrykt
sig, skuespilkunsten for ham var som »et indvortes guddommeligt
Kald«. Atter skrev den betznkelige teaterdirektion til Ryge og gjorde
rede for gageringsforholdene. Men resultatet blev, at den 9. november
1812 aflagde Ryge prove pa Det Kongelige Theater og blev straks
antaget som skuespiller dér.

Kongelig skuespiller

I marts 1813 flyttede Ryge da til Kebenhavn, efter at han forst ved en
auktion 1 Flensbog havde solgt sine medicinske beger og kirurgiske
instrumenter. Resten af livet var han skuespiller og ikke lzge, men han
vedblev at blive tituleret doktor Ryge, han brugte selv denne titel og
onskede ogs3, at andre gjorde det. Endog pi teaterplakaterne og i
programmerne figurerede han altid som doktor Ryge.

Kort efter sin tiltrzden ved teatret sogte han at supplere sin indtzgt
ved at soge om at blive teaterlzge, idet han mente, at »den Celebritet,
jeg som Lzge har erhvervet mig i Hertugdemmerne« berettigede der-
tl. Ansegningen blev dog afsliet.

Johan Christian Ryge blev en af de allersterste skuespillere, der har
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Da han var en meget selvbevidst herre, medferte det 1 drenes lob
adskillige trakasserier bide med kolleger og med teatrets direktion og
bestyrelse. En enkelt gang gik det endda si vidt, at selveste kong
Frederik VI mitte dekretere en afgerelse 1 en administrativ strid, hvor
Ryge en tid var suspenderet. I nzsten alle de skzrmydsler, som Ryge
pa grund af sit iltre temperament var involveret i, mitte han se sig
underkendt. Hans store evner var imidlertid uomtvistelige, og da han
yderligere ogsa viste evner som instrukter blev han i 1829 udnzvnt til
medinstrukter ved teatret og oppebar derved endnu en biindtzgt, som
foregedes de folgende ir.

Ryge kunne varet meget drillende, selvhzvdende og pistéelig,
hvorfor han jevnligt ragede uklar med andre af teatrets personale.
Han var faktisk ikke vellidt, men respekteret for sin flid og dygtighed.
Johanne Louise Heiberg (1812-90) skriver ikke meget om Ryge i sine
memoirer »Et Liv genoplevet i Erindringen«, men nzvner dog et sted,
at »Ryge var den eneste ved Teatret, der var mig fjendsk sindet og
heller ikke lagde Skjul derpi. Ryge havde fattet et formeligt Nag til
mig, han forfulgte mig stadig«. (En mulig revalisering mellem de to
store kunstnere kan vel ikke udelukkes — fru Heiberg kendte ogsa sit
eget verd!).

Imidlertid giver fru Heiberg ogsa udtryk for stor beundring for
Ryge som skuespiller og instrukter i sin beskrivelse af det tab, Det
Kongelige Theater led ved Ryges pludselige og uventede ded.

Privatmanden Ryge

J. C.Ryge beskrives af balletmesteren August Bournonville (1805-79)
siledes: »Uagtet hans heie Statur, var hans Udvortes ingenlunde for-
deelagtigt: et lille Hoved pa en kort Hals, svage Been til et ufor-
holdsmassigt colossalt Legeme, og dertil et temmeligt ordinairt Tale-
organ vare de ydre Midler, hvormed han var udrustet, men hans Geni
forstod at raade Bod pa disse Mangler«.

Ryge var gift to gange og havde 8 bern med ferste hustru og 7 med
den anden. Alle bernene blev ved diben som et af fornavnene num-
meret med latinske tal. En sen, det 5. barn, Immanuel Christian Wal-
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demar Qwintus Ryge, som var fedt i Flensborg den 26. februar 1813
og dede 1 Kobenhavn 1891, blev ogsd lzge og siden distriktslege forst
1 Them ved Silkeborg og senere i Roskilde.

I begyndelsen af 1830-erne begyndte J. C. Ryge at blive generet af
en »med Hjertepalpitationer forbunden Brystaffektion«, og i 1838
mitte han af helbredsmassige arsager tage sin afsked som skonomiin-
spektor.

Selv om Ryges helbred siledes var darligt, var det et chok for alle,
ved meddelelsen om hans ded den 29. juni 1842.

Johan Christian Ryge ligger begravet pd Holmens Kirkegird 1 Keo-
benhavn, og der er en eskulapstav pa hans gravsten. I Det Kongelige
Teaters foyer stir der en fornem marmorbuste af ham - send ham et
venligt nik ved nzste teaterbesog dér, det gor artiklens forfatter altid.

SUMMARY

Johann Christian Ryge (1780-1842) studied medicine at the University
of Copenhagen, but left due to differences of opinion with the faculty.
He then became an actor for a year in Odense, but then he took up his
studies again — this time at the University of Kiel, where he became
fellow in 1806. From 1807 Ryge practised as a physician in Flensborg,
until 1813 when he suddenly stopped practising and became an actor
again at The Royal Theatre in Copenhagen. Here he worked without
any interruption until his death, and managed to become one of the
greatest Danish actors of the 19th.century. He worked deligently
both as a doctor and an actor - but was rather difficult to collaborate
with.
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Ulcuskirurgiens udvikling 1
Danmark gennem det
20. arhundrede™

Af Louise Diederichsen og Merete Haas

1. Formal

Behandlingen af det kroniske ulcus ventriculi og duodeni har 1 det
20. arhundrede befundet sig i grenseomridet mellem medicin og ki-
rurgi.

Med speciel interesse for den kirurgiske behandling og dens ud-
vikling ses pa de faktorer, der har pavirket valget af henholdsvis den
kirurgiske og medicinske behandling og bevirket, at den kirurgiske
behandling en kort overgang nasten udkonkurrerede den medicinske.

I dag er behandlingen atter overvejende medicinsk som i starten af
drhundredet. Hvilke faktorer pavirkede udviklingen?

Nye ztiologiske overvejelser?

Videreudvikling af diagnostikken?

Zndringer 1 ulcussygdommens karakter?

Forandrede krav fra patient til samfund?

Nye kirurgiske metoder?

Introduktion af nye farmaka?

2. Introduktion

For overskuelighedens skyld er arbejdet kronologisk fremstillet og
inddelt 1 de nedenstiende tidsperioder, der synes at falde naturligt,

* Skolarstipendieopgave 1992 med stotte fra P.Carl Petersens Fond. Vejleder: B.1.
Lindskog. Medicinsk-Historisk Museum.
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fordi der her er sket kirurgiske fornyelser eller udvikling pi andre
omrider, der direkte eller indirekte har haft vasentlig betydning for
ulcuskirurgiens udvikling. Periodernes tidsgrznser er kunstgt sat, da
udviklingen selvfolgelig er foregiet glidende.

Ar 1880-1900: Ulcuskirurgiens fodsel
Et ganske kort resumé fra den periode, hvor pionerarbejdet inden for
ulcuskirurgien fandt sted.

Ar 1900-1918: Fra tovende ulcuskirurgi til gastroenteroanastomose som
standardbebandling

Karakteriseret ved famlende forseg pa at finde palidelige diagnostiske
kriterier, rimelige operationsindikationer og den bedste operations-
metode. Gastroenteroanastomosen bliver standardvalget. Man opere-
rer hovedsageligt komplikationerne til det kroniske ulcus.

Ar 1918-1950: Ulcuskirurgiens stagnation

P4 grund af den stigende kritik af gastroenteroanastomosen fir resek-
tionen en renzssance. Rent teknisk er der ingen fornyelser 1 perioden.
Operationsindikationerne udvides, og det kirurgiske indgreb bliver
mere almindeligt.

Ar 1950-1977: Ulcuskirurgien blomstrer

Med vagotomiens indferelse sker der en voldsom udvikling inden for
ulcuskirurgien. Denne fornyelse, samt faktorer som forringet tillid til
medicinsk behandling og lav operationsmortalitet, gor perioden til
den mest blomstrende, nir man ser pa ulcuskirurgiens historie.

Ar 1977-1990: Ulcuskirurgien pa retrete

Her er kirurgien tilbage i sit udgangspunkt. Den begranser sig igen til
behandling af komplikationerne og de tilfzlde, hvor den medicinske
behandling ikke slir til. £ndringen skyldes udviklingen af H2-blok-
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3. Litteratur og kilder

Som titlen angiver, handler arbejdet om ulcuskirurgien i Danmark,
derfor har vi hovedsageligt sogt kilder og litteratur af danske for-
fattere. De benyttede udenlandske forfattere er fundet som referencer
1 danske artikler og er anvendt, fordi de hermed m3 antages at have
haft indflydelse pi den danske udvikling inden for ulcuskirurgien.
Kildematerialet omfatter videnskabelige artikler og athandlinger, le-
reboger, data fra Kgl. Frederiks Hospitals og Rigshospitalets arsbe-
retninger og database pa sidstnzvnte samt interview med Mogens An-
dreassen. Herved er emnet blevet belyst med bide primzre og sekun-
dare kilder og litteratur med det formal at ege validiteten af arbejdet.

De videnskabelige artikler omfatter oversigtsartikler, originalartik-
ler, kasuistikker og ledende artikler. Hovedvagen er lagt pa disse,
fordi man heraf kan f3 indsigt i nogle af de faktorer, der betingede
udviklingen.

Lzrebogerne er medtaget fra drene 1910, 1922, 1949, 1955, 1965,
1977, 1986 og 1987. De er benyttet, fordi de viser, hvilke udviklings-
tendenser, der fik konsekvenser for ulcuskirurgien.

Hospitalsdataene er anvendt for at illustrere ulcusbehandlingens
udvikling. Valgert faldt pa Rigshospitalet, fordi det her har varet mu-
ligt at f3 oplysninger fra nasten hele tidsperioden 1907-1990.

P4 trods af det forbehold man ma have over for mundtlige kilder, er
interviewet med tidligere professor pa Rigshospitalets gastroenterolo-
giske afdeling, Mogens Andreassen, en enestdende chance for at fa en
beretning fra en person, der blandt andre har haft betydning for ud-
viklingen af ulcuskirurgien i Danmark.

4. Forste periode: 1880-1900

Perioden 1880-1900 ligger for den tidsperiode arbejdet her dzkker, og
denne tids udvikling foregir udelukkende i1 udlandet. Til trods for
dette er disse pionerir af si stor betydning for ulcuskirurgiens ud-
vikling - ogsa i Danmark, at et kort resumé i form af en tidslinie med
de vigtigste nyskabelser inden for ventrikelkirurgien og nogle af de
faktorer, der pavirkede den, er nedvendigt.
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Omkring 1880 havde man allerede lznge kendt mavesirets eksi-
stens. Den tidligste beskrivelse er fra 1761, hvor Morgagni beskriver et
perforeret ulcus. 1829 beskriver Cruveilhier ulcus ventriculi patoana-
tomisk og sammenholder beskrivelsen med det kliniske billede af ul-
cussygdommen med symptomer og komplikationer. Cruveilhier af-
grenser desuden ulcussygdommen fra cancer ventriculi.

Via teoretiske overvejselser og empiri var Abercrombie niet frem til
den diztetiske behandling af ulcus. Tendensen til spontan remission
gjorde behandlingen taknemmelig.

Med opdagelsen af antiseptik og anzstesi ibnedes mulighed for
intraabdominale kirurgiske indgreb. Disse var tidligere umulige dels
pa grund af smerter, dels pa grund af infektion.

Rundt om 1 Europa forsegte man sig med evelser pd dyr med in-
traabdominale operationer, og 1 drene 1880-1900 udvikledes mange af
de teknikker, der kom til at przge ulcuskirurgien i det 20. drhundrede

(1,2,3,4).

Tidslinie for den udvikling i 18co-tallet, der fik betydning for ulcuski-
rurgien:

1846 Arternarkosen. (Amerika)

1847 Kloroformnarkosen. (Amerika)

1867 Antiseptikken. Lister. (England)

1868 Antiseptikken benyttes i Kebenhavn af Saxtorph

1869 Gastroskopi pa mennesker. (Tyskland)

1879 Ventrikelresektion pa cancer indikation. Patienten der. Péan.
(Frankrig)

1880 Resektion, pylorus karcinom. Patienten der. Rydigier. (Tysk-
land)

1881 »Bi«-resektion, pi grund af cancer, patienten overlever. Bill-
roth. (Dstrig-Ungarn)
Resektion, godartet pylorusstenose. Rydigier. (Tyskland)
Gastroenteroanastomose, pa grund af cancer.Wolffler. (Dstrig-
Ungarn)

1882 Oversyning af perforeret ulcus. Heusner.
77% mortalitet ved 27 pylorusresektioner. Kramer.
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1885 »B2«-resektion for cancer. Billroth. (Jstrig-Ungarn)
1886 Pyloroplastik, ulcus betinget pylorusstenose. Heinike.
1894 Kauterisation og gastroenteroanastomose ved bledende ulcus.
1895 Rentgenstrilerne. Rontgen. (Tyskland)
1898 Gennemstikning af bledende ulcus.
Vismutgred som kontrast ved rentgenoptagelser. Cannon

(1, 2,3, 4, 5, 6).
5. Anden periode: 1900-1920

s5.1. De ydre rammer for ulcuskirurgien

Ved begyndelsen af drhundredskiftet fandtes i Kebenhavns kommune
to hospitaler, der fik szrlig betydning for ulcuskirurgiens udvikling.
Kongelig Frederiks Hospital fra 1759, og Kommunehospitalet fra 1863
(7,1). Kgl. Frederiks Hospital var umoderne og uegnet til kirurgi.
Nielsine Nielsen si hospitalet som student i 1880’erne og beskrev det 1
sine erindringer som »elendigt og ganske frygteligt 1 sanitzr hense-
ende« (8). 1910 flyttede Kgl. Frederiks Hospital til det nye Rigshospi-
tal. P4 hvert af hospitalerne fandtes to almenkirurgiske afdelinger,
med hver sin leder. Aseptikken med sterilisationsovne og instrument-
kogere var indfert. Den forste rontgenklinik var blevet indrettet pa
Kommunehospitalet 1 1896. Bide zter- og kloroformnarkose blev an-
vendt som anastesimidler (7).

I Kebenhavn blev kirurgerne uddannet pi ovennzvnte afdelinger,
mens kirurgerne i provinsen ofte oprindeligt var praktiserende lzger,
der pé grund af behov havde lzrt sig selv noget kirurgi (7).

E. A.Tscherning, der var overkirurg pd Kommunehospitalet, havde
taget initiativ til »Nordisk Kirurgisk Forening«, der blev dannet 1893.
1908 startede han »Dansk Kirurgisk Selskab« sammen med Th. Rov-
sing, der var overkirurg pa Rigshospitalet. Den rivende udvikling in-
den for kirurgien gjorde det vanskeligt for den enkelte at folge med pi
alle fronter. Inspireret af tyske og franske kirurgkongresser enskede
man et mere lokalt forum, hvor man kunne vare til inspiration for
hinanden (7).
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5.2. Den ukendte wtiologi

Patoanatomernes konstatering af den organiske lzsion bag ulcus kre-
vede en drsag, som stadig seges i dag. Der opstod til stadighed nye
irsagsteorier inspireret af eksperimentalfysiologiske studier og opda-
gelser pad baggrund af nye diagnostiske metoder, heriblandt mave-
funktionsundersegelserne, og operative behandlinger. Interessen for
ztiologien skyldtes selvfolgelig ensket om at finde en kurativ behand-
ling og ikke kun en palliativ. De ztiologiske overvejelser fik derfor
ogsa betydning for valget af behandlingen. Det var netop her, deres
validitet skulle std sin prove. Mange holdt ikke og blev forkastet.

Flere af de drsagsteorier, man 1 starten af 1900-tallet ansd som vigtige
og omtalte i danske videnskabelige artikler, stammede fra 18c0-tallet.
Eksempelvis emboliteorien fremfort af Virchow 1 1853, og infektions-
teorien fremsat fa Battcher i 1874 (2,9). Den teori, der imidlertid kom
til at betyde mest for vor tids forstielse for ulcuspatogenesen og den
senere ulcusbehandling, var den peptiske ulcusteori. Giinsburg poin-
terede 1 1852 betydningen af den sure mavesaft for udviklingen af
ulcus. Siden da har denne faktor optaget en dominerende plads i en-
hver diskussion om drsagen til og udviklingen af ulcera, og sterstepar-
ten af den senere medicinske og kirurgiske behandling har varet rettet
mod ventrikelsekretionen (10).

Den sure mavesafts rolle blev yderligere fastsliet med Schwartz, der
1 1910 udtalte: »Keine Siure-kein Ulkus« (2).

I 1913 kom Ressle’s og von Bergmann’s teori om det spasmogene
ulcus (11). Som det fremgir, har budene varet mange. Allerede i 1900
skrev Kraft, at man ikke kun skulle soge efter én arsag til ulcus, da han
mente, at ulcera hos forskellige personer ikke nedvendigvis havde
samme ztiologi (9).

5.3. Ulcusdiagnostik
Diagnosen »ulcus« er neglen til behandling og herunder en eventuel
operation. Derfor er der grund til at nevne kriterierne for ulcus-
diagnosen i perioden 1900-1920 og gere klart, pi hvilke omrider kri-
terierne dengang adskilte sig fra kriterier i 1990’erne.

Diagnosen ulcus er i dag som dengang en patoanatomisk definition.
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Forskellen er, at det diagnostiske kriterium — selve ulcus var skjult
dengang, medmindre patienten enten blev opereret eller seceret. Ulcus
blev ul en vis grad synligt med rentgenteknikken.

1922 kaster Sk. Kemp et blik tilbage p3 tiden siden drhundredeskif-
tet og foler sig privilegeret pd grund af de diagnostiske fremskridt pa
ulcusomridet: »... En sammenligning mellem dengang og nu, hvor
man ogsi uden at tage den manifeste bledning til hjzlp - ikke blot er
istand til at diagnosticere, men ogsa til nermere at lokalisere hoved-
parten af de kroniske mavesir, viser en udvikling si imponerende som
pa fa af den interne medicins andre omradet« (12).

Med ventrikeloperationerne havde ulcusdiagnosen fiet nye mulige
konsekvenser for patienten. Det skete, at man opererede uden at finde
det forventede ulcus (13). Det var uheldigt og incitament til at forbed-
re diagnosens validitet.

Pi et mode i medicinsk selskab 1917 advarer medicineren K. Faber
imod, at man hafter ulcusdiagnosen pi »mere eller mindre nervese
unge kvinder, der forst og fremmest trenger til neurastenisk og psy-
kisk behandling« (13).

Validiteten af ulcusdiagnosen, stillet uden operation, blev kritiseret
af overkirurg Th. Rovsing. Ulcuspatienter, der var defineret efter me-
dicinske diagnostiske kriterier, det vil sige uden operation, udgjorde
det medicinske grundlag for sammenligning af henholdsvis kirurgisk
og medicinsk behandling. Rovsing mente, at nogle af de medicinsk
kurerede patienter aldrig havde haft ulcus (14).

Anamnesen var zldste diagnostiske redskab og tillagdes stor be-
tydning. Man forsegte at bestemme hvert ulcussymptoms hyppighed
hos en gruppe ulcuspatienter, for at bedemme det enkelte symptoms
diagnostiske vardi (12).

Diagnostikken havde hovedsageligt udviklet sig med henblik pa kli-
niske undersogelser. Gastroskopet var en gammel idé, da Kussmaul
havde forsegt at anvende det hos mennesker i 1869.

Sk. Kemp udtaler sig pa felgende vis om gastroskopi: »... teknikken
er sa speciel og vanskelig, at gastroskopien nzppe nogensinde vil nd
frem til at blive en blot nogenlunde almindeligt anvendt undersogel-
sesmetode ...« (15, side 73).
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Rovsing havde lanceret gastro-diafanoskopien til lokalisation af
bledningskilden ved akut bledende ulcus. Her blev gastroskopet ind-
fort gennem en incision 1 ventriklen (16). Metoden var vanskelig og
vandt ikke frem, i stedet opgav man at operere det akut bledende
uleus (17,18).

Okkult bledning, der blandt andet kunne skyldes ulcus, kunne pa-
vises ad kemisk vej. Proven fik fremtrzdende plads i ulcusdiagnostik-
ken (12) og betydning for kirurgien, idet gentagne ikke-akutte bled-
ningen ansis som operationsindikation (15). Mest omdiskuteret var
mavefunktionsundersegelserne, der belyste ventriklens syresekretion
og motilitet. Metoderne var resultater af den kliniske fysiologi, der
havde udviklet sig i 1800-tallet (1). Med et standardfedestimulus, et
sakaldt prevemailtid, kunne man undersege, om patienten led af for-
hejet syresekretion. Var det tilfzldet, var en tentativ ulcusdiagnose
bestyrket. P4 samme mide pavistes forsinket ventrikeltemning, der
kunne tyde péd stenoserende ulcus nzr pylorus eller ulcusbetingede
spasmer 1 ventriklen (12). Desvarre var ingen af disse undersegelser,
hverken eksklusive eller exhaustive, tegn pa et ulcus.

Tolkningen af mavefunktionsundersegelsernes resultater var kilde
til diskussion om, hvor grenserne for et patologisk undersegelses-
resultat skulle szttes, og hvor stor betydning man kunne tillzgge for-
styrrelserne. Funktionsundersegelserne tjente ogsi andre formil end
rent diagnostiske. Nogle mente, at undersegelserne gav svar pa
sporgsmalet om ulcusztiologien, og fandt, at hypersekretion i sig selv
var en sygdom. Undersegelserne afslorede szrlige karakteristika ved
ulcus, afhzngigt af dets patoanatomiske placering. Ulcera i duodenum
og ventrikel, distalt for incisura angularis, var karakteriseret ved for-
hojet syresekretion, mens det ikke var tilfzldet for de ovrige ventrikel-
ulcera. K. Faber fulgte franskmanden Soupault’s eksempel med en fy-
siologisk inddeling af ulcera i juxtapylere ulcera omfattende dem, der
var karakteriseret af oget syresekretion, og corpus ulcera (12,19).
Th. Rovsing blandt andre fastholdt den gamle anatomiske klassifika-
tion ventrikel- og duodenalulcera.

Corpusulcera gav ofte negative resultater ved funktionsundersegel-
serne (13), men var ulcus tilstrekkeligt dybt og stort, kunne det pi-
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vises med rontgen. Rontgen fik szrlig betydning for ulcusdiagnostik-
ken, da ventriklen 1898 blev synliggjort med vismut som kontrast (2).
1910 viste Haudek ulcusnichen, som patognomonisk for det dybe kal-
lese ulcus. Senere pavistes timeglasventriklen, dannet af stenoserende
ulcus, oftest pd curvatura minor. Akerlund viste senere forandringer,
karakteristiske for ulcus duodeni. Rentgendiagnostikken var epoke-
gorende, men havde sine begrznsninger. Kun ulcera af en vis storrelse
og dybde kunnen pavises, og metoden var ikke egnet til ulcera i nzr-
heden af pylorus (17). Rentgen blev ogsi anvendt til kontrol af en
given behandling (20).

5.4. »Grensegebetet« : medicin kontra kirurgi

Der herskede blandt kirurger og internister stor uenighed om be-
handlingen af ulcus (21). Dilemmaet var kirurgisk eller medicinsk be-
handling. Efter de forste ventrikeloperationer var ulcussygdommen
fra at veere en rent medicinsk sygdom blevet en lidelse, der fandtes i
grenseomradet mellem medicin og kirurgi. Medicinere og kirurger
hzvdede hver iszr, at deres behandling var mest effektiv. Til kirurgien
var knyttet en vis operationsmortalitet, som medicinere generelt var
uvillige til at risikere (19,22). Omvendt hzvdede kirurgerne, at opera-
tion var nedvendig for at undgé de ofte livsfarlige komplikationer til
mavesaret (14). Som yderpunkter var der medicinere, der opfattede
den kirurgiske behandling som et »ultimum refugium«, og kirurger,
der mente, at ethvert ulcus indicerede operation (21).

Diskussionen foregik dengang mellem f3 dominerende professorer,
der darligt talte indsigelse af nogen art, og den fik undertiden groteske
former af meget personlig karakter. Det fremgér blandt andet af Rov-
sings kritik af Nielsens disputats fra 1919 (14).

Rovsing var vel periodens mest fremtrzdende og kontroversielle
kirurg. Disputatsen handlede om valget af medicinsk eller kirurgisk
behandling og var ifelge Rovsing alt for optimistisk med hensyn tl
resultat af medicinsk ulcusbehandling.

Rovsings konklusion i anmeldelsen lyder: »Denne bog savner et
videnskabeligt arbejdes kendemarker, det er fra ende til anden en
reaktionzr polemik imod de store videnskabelige og terapeutiske
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efter endt behandling. Man var endnu ikke begyndt at lave kontrol-
lerede kliniske forseg med alle de krav, sidanne medferer, for at to
behandlinger kan sammenlignes. Man var ikke opmarksom pi, at den
kirurgiske og medicinske patientgruppe var meget forskellig, idet de
fleste patienter, der blev henvist til operation, forst havde varet igen-
nem en langvarig medicinsk behandling. Desuden var diagnostikken
af ulcus usikker, hvilket for de medicinske patienter beted, at man
ikke kunne vzre sikker p3, at de havde ulcus. Den sikreste mide at
stille diagnosen pa var ved sektion eller operation (27).

Man benyttede altsd resultaterne af efterundersegelserne af en be-
handling til at sammenligne effekten af medicinsk og kirurgisk be-
handling. Man inddelte patienterne i grupper med darligt, ret godt og
godt resultat, og de der dede (19,24). Begreberne »dirligt« og »godt«
var bestemt pi baggrund af patientens arbejdsdygtighed og symptom-
frihed, og var si tilpas uspecifikke, at de kun altfor let kunne tilpasses
en hildet forfatters overbevisninger. Patientmaterialet var ofte meget
lille, og selv om man var opmzrksom pi dette forhold, drog man
alligevel vidtgiende konklusioner pa baggrund af dette (19,24).

Det var meget vigtigt for kirurgerne at bevise ulcusoperationens
eksistensberettigelse, da det i sidste ende ofte var medicinerne, der
skulle henvise patienterne til operation.

5.6. Operationsindikationerne
Striden mellem kirurgerne og medicinerne afspejlede sig 1 operations-
indikationerne. Man skelnede mellem absolutte og relative indikatio-
ner. De absolutte indbefattede komplikationerne til det kroniske ul-
cus: perforation, pylorusstenose, timeglasventrikel, recidiverende
bledninger og den cancrese degeneration (21). Her var den kirurgiske
overlegenhed si stor, at ingen lengere var i tvivl. Voldsomme akutte
bledninger indicerede derimod ikke operation pi dette tidspunkt, da
man trods mange forseg ikke mestrede en tilfredsstillende teknik.
Enigheden herte imidlertid op i de mange tilfzlde, hvor man stod
over for en relativ indikaion. Det store stridssporgsmil var, om den
blotte tilstedevarelse af et kronisk ulcus med alle dets symptomer
indicerede operation (21). Hvornir skulle man opgive den medicinske
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behandling? Medicinere og kirurger stod her skarpt over for hinan-
den.

5.7. Den medicinske bebandling

Den medicinske behandling vedblev at spille den vigtigste rolle 1 be-
handlingen af det kroniske mavesar og ved de akutte voldsomme ma-
vebledninger, selv om ventrikeloperationerne havde gjort deres ind-
tog. Det var stadig kun et fital af patienterne, der blev opereret (28).

Den medicinske behandling bestod helt overvejende af sengeleje og
streng dizt. Sammenlignet hermed spillede den medikamentelle be-
handling af mavesiret en ret underordnet rolle. Som supplement til
den diztetiske behandling gav man, foruden medikamenter, ventrikel-
skylninger og is- eller varmeposer pi epigastriet (29).

Principperne bag den diztetiske behandling og sengelejet var at
holde ventriklen 1 ro, sivel motorisk som kemisk. Cruveilhier, der var
grundlzggeren af diztbehandlingen efter Abercrombie, anbefalede i
starten af 180o-tallet mzlkedizten. Siden blev kosten varieret utallige
gange, men malk vedblev at vare grundingrediensen (29).

En typisk ulcuskur foregik under hospitalsindlzggelse. Den var ens
for bade det kroniske og det akutte bledende mavesir. Dizten be-
gyndte med 2-4 dages faste med rectalernzring. Man fortsatte med
zggemzlkskur og inddrog si efterhinden flere og flere kostemner.
Kuren varede en manedstid, derefter gik man over til en mildere dizt
uden grove eller irriterende spiser, hvis ulcussymptomerne var op-
hert. Den skulle holdes i %-2 ar, og patienten matte i al den tid undga
fysisk anstrengelse. Ved recidiv skulle patienten starte forfra (12,27).
Det ses, at den diztetiske behandling var langvarig og bestemt ikke
uden gener for patienten.

Den medikamentelle behandling var beskeden. Der blev givet alka-
liske midler, der skulle virke smertestillende pa grund af deres syre-
neutraliserende effekt. Man forsegte sig desuden en overgang med
atropin for at nedsatte sekretionen og peristaltikken, men mitte op-
give pd grund af bivirkninger. Det blodende mavesir blev ydermere
behandlet med forskellige midler, der tillagdes hemostatisk virkning

(29)-
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Forf. Aar Antal Helbr. Bedr. lkke- Dode Kur Litteratur

Pu. % % bedret % am. Nr.
%
Leube 1897 424 74,1 21,9 1,6 2,4 Leube 122
Schultz 1903 291  §6,7 32,3 11 555 189
Wirsing 190§ 320 73 24,7 1,9 0,9 Leube 215
- 1905 42 85,6 7 - - Lenhartz 21§
— —

Hewes 1906  §1 94 4 2 80
Schniitgen 1907  §o  §6 38 o 4 Senator 186
Lenhartz 1909 201 97 - - 3 Lenhartz 119
Lidin 1909  §5 70,5  — - - Leube 127
- 1909 45 7§ - - - Lenhartz 127
Bamberger 1909 218 62,8 20,2 559 753 Leube 7
Musser 1912 159 60,1 32 5 31 146
Freidenwald 1912 404 72 24 4 Leube 58
- 1912 117 66 29 5 Lenhartz 58

Fig. 2. Resultater af medicinsk ulcusbehandling fra N. Aage Nielsens dispu-
tats 1919 (18).

Man var overbevist om, at den her skitserede behandling havde en
kurativ effekt pid ulcus. Gang pi gang si man, at patienterne blev
symptomfri. Sammenlignende studier over resultaterne af forskellige
behandlinger blev tillagt stor betydning. De viste, som nedenstiende
tabel, nesten ens helbredelsesprocent. Cirka 65% blev raske under
kurene (fig. 2).

Man var endnu ikke opmzrksom p3, at symptomernes forsvinden
kunne skyldes spontan remission af ulcus og ikke nedvendigvis selve
behandlingen. Denne indsigt kom forst senere.

5.8. Gastroenteroanastomosen som standardbehandling
Valget af operationsteknik var emne for diskussion kirurgerne imel-
lem.

De tidligst benyttede teknikker var som det ses 1 kapitel 4 ventrikel-
resektionerne. Mortaliteten ved resektionerne var hgj, 77% 1 1882 (2),
og derfor havde man foretrukket gastroenteroanastomosen (GE) som
alternativ. GE var en anastomose mellem ventriklen og jejunum, ulcus
lod man urert. Petrén skriver i 1911, idet han refererer den forste
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internationale kirurgkongres 1 1905 1 Bruxelles, at et stort antal kirur-
ger fra forskellige lande udtalte sig for GE som normalmetode ved
operativ behandling af ulcus. Excision og resektion blev i kompli-
cerede tilfzlde meget store, risikable indgreb, der ikke nedvendigvis
var radikale (30).

N. Aa. Nielsen skriver i sin disputats fra 1919, at GE udkonkure-
rede pyloroplastikken og ansés for gavnlig 1 forbindelse med pylorus-
stenose, kallese ulcera og bledende ulcera. Senere, da man begyndte at
operere ulcera uden komplikationer, blev GE standardteknik (18).

Wolffler havde oprindeligt lanceret GE som en shunt uden om en
tumor i pylorus (2). I starten af 1900-tallet anvendtes GE mod ulcera
ud fra et andet rationale; N. Aa. Nielsen siger 1919: »Diskussionen om
GE’s virkemade er siledes ikke afsluttet, som hovedresultatet af lit-
teraturen fremgar, at GE som regel vil i ventriklen til at tomme sig
hurtigere end forud, og man vil finde mindre sekret og mindre syretal,
men ingen af disse forandringer findes konstant hos de patienter der
bliver symptomfri« (18). Denne holdning gir igen hos andre forfat-
tere. Man mener, at ulcus fir ro til at hele efter GE (11).

GE var alts3 standardkirurgisk behandling af alle typer ulcera og
ulcuskomplikationer undtagen det perforerede ulcus, hvor man oftest
nojedes med at suturere perforationen for ikke at belaste patienten
mere end nedvendigt (31). Akut bledende ulcus indicerede ikke ope-
ration. De fleste mente, at det var for risikabelt, patienten var svag, og
det var vanskeligt at lokalisere bledningskilden. Th. Rovsing forsegte
sig en overgang med gastro-diafanoskopi til lokalisation af det ble-
dende ulcus, men metoden slog aldrig rigtig an (17,18). Behandlingen
af det akut bledende ulcus var derfor medicinsk.

GE medforte en del komplikationer, som var velkendte, og man
sogte at undgd dem med justeringer af operationsteknikken. I Nordisk
Lzrebog i Kirurgi 1922 nzvnes felgende komplikationer til GE:

— »Circulus vitiosus«, en tilstand med obstruktion af anastomosens
fraferende ben og deraf felgende ophobning af ventrikelindhold 1
tilforende ben med dilatation af dette.

— Dyspeptiske tarmsymptomer pd grund af for stor anastomoseib-
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Fig. 3. Gastroenteroana-
stomose. Wolffler 1881.
(32, side 885).

ning. (Fenomenet blev 1 1922 benzvnt »Dumping syndrom« af Mix,
(2))-

— Diaré efter fejlagtig anastomosering af ventrikel og ileum.

— Udvikling af ulcus pepticum jejuni i anastomosen.

I 1900-tallets andet decennium tiltog kritikken af GE. Teorien bag
operationens virkemade holdt ikke. Efter-undersogelser af patienter
med rontgen og prevemaltider viste, at ulcus kunne persistere trods
GE, og at aciditeten ikke sznkedes, som man i teorien mente det var
tilfzldet (11). Erfaringer havde afsloret komplikationerne ved teknik-
ken. Derudover fik mange patienter, trods veludfert GE, recidiv, en-
ten i1 form af fornyede symptomer, bledning eller perforation. Szrlig
frygtet var udvikling af cancer i det efterladte ulcus (30).

Der sas imidlertid gode resultater af GE, nar den blev anvendt 1
forbindelse med juxtapylare ulcera. Man forestillede sig, at GE her
fungerede som en sikkerhedsventil under ventrikelkramper, fremkaldt
af ulcus (11).

I 1919 skriver N. Aa. Nielsen, at der blandt kirurger bade er de, der
mener, at alle ulcera indicerer GE, og de, der finder, at ethvert ulcus
bere reseceres. De mere moderate gir ind for GE i tilfzlde af cicatri-
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ciel pylorusstenose, juxtapylere og duodenale ulcera, mens tvarresek-
tion ber anvendes til pylorusfjerne ulcera (18), (fig. 3).

6. Tredie periode: 1920-1950

6.1. Resektionens renessance
Kritikken af GE, som var tiltaget omkring 1920 resulterede 1, at stadig
flere anbefalede resektionerne for GE.

H. A. Selling argumenterer 1 1921 for resektion; »... Det synes dog
at fremgg, at resektionen er den operation, der giver de bedste resulta-
ter ved ulcera i corpus ventriculi. Det kan ikke skjules, at det er langt
farligere og teknisk vanskeligere operationer, der altid vil vare farli-
gere end gastro-enterostomien, men det er ogs en operation, der kun
har vaeret dyrket 1 de senere ir, si det er at vente, at dens mortalitet vil
gd ned. Skulle dette nu imidlertid ikke sl til, vil den noget hgjere
mortalitet for resektionerne rigeligt opvejes af de langt bedre og vari-
gere resultater, den giver frem for gastro-enterostomien ...« (20).

GE beskrives som en palliativ behandling, mens resektionerne anses
for kurative (33). Ved et foredrag i Dansk Medicinsk Selskab 1922
manes til forsigtighed, hvad angir bedemmelsen af resektionernes for-
trzffelighed. A.Blad anferer her, at man endnu ikke har erfaring nok
til at sammenligne resultater af GE og resektion (11).

I forste omgang fik GE konkurrence af excision og tvarresektion,
der anvendtes til corpus ulcera. En tvaerresektion var excision af en
strimmel af ventriklen indeholdende ulcus, hvorefter ventrikelrandene
anastomoseredes.

Nordisk Lzrebog i Kirurgi 1922 anbefaler excision + GE eller tvar-
resektion til corpus ulcera, mens GE fortsat anbefales til ulcera nar
pylorus og i duodenum (17). Tvarresektionen fjernede ulcus og der-
med risiko for bledning, perforation eller udvikling af cancer 1 et
efterladt ulcus (fig. 4).

A.Blad angiver 1922, at mortaliteten 1 forbindelse med tvaerresek-
tion er §-10%, og at resultaterne er mindre gunstige end ventet (11).
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Fig. 4.

3 Tverresektion
i A.M. Riedel
g: (6, side 281).

1

|

2
2
:

Fig. 5. B2-resektion
A.M.Polya
(32, side 891).

I 30’erne omtales tvaerresektionen som en historisk teknik, der er
blevet opgivet pi grund af ringe resultater, bide af P. N. Hansen og
H.Toennesen (33,34). Excision af ulcus med pyloroplastik anbefales
varmt af Th. Rovsing (15), mens andre er mere forbeholdne (11,20).

Alternativet til de nzvnte teknikker var Billroth 2-resektionen (B2),
modificeret af Kronlein, Reichel og Polya. Pylorus og varierende dele
af ventriklen ekstirperedes, duodenum blindlukkedes, og ventriklen
anastomoseredes med jejunum 1 en GE (fig. §).

B2-resektionen beskrives som stor og teknisk vanskelig (34), men
som en, 1 modsztning til GE, kausal terapi (33).

Berettigelsen for B2-resektionen var ifelge A.Blad 1922:

- at modifikation af den oprindelige B2 havde gjort indgrebet for-
holdsvis ufarligt med en mortalitet pd 3-5%.

— at indgrebet var sa radikalt, at chancen for at overse og efterlade
ulcus var ringe, sifremt der var mere end ét ulcus.

146



— at ventriklen tomtes let efter operationen.
— at ventrikelsekretionen zndredes, idet patienterne fik achyli (11).

Den postoperative achyli fir megen opmarksomhed, og sammenhol-
des af A. Blad med forskningsresultater pd omridet: Sekretionsunder-
segelser havde vist, at B2-resektionen kunne ophazve syresekretionen.
Dyreforseg demonstrerede, at syresekretionen standsede, nir man
fjernede den pyloriske del af ventriklen. Dette fandt man paradoksalt,
fordi den efterladte del af ventriklen netop producerede syre. Om
syresekretionens fysiologi nzvner A.Blad, at den kan opdeles 1 en
psykisk mavesaft, der dannes via vagus ved syns- og lugtindtryk samt
ved sultfornemmelse, og en kemisk mavesaft, der kunne forklares ved
Edkins teori fra 190§ om hormonet gastrin, der secerneres 1 pars py-
lorica ventriculi og via blodet stimulerer syresekretion 1 fundus.
Endnu fandt man Edkins teori noget tvivlsom (11).

Da Schwartz’s udtalelse fra 1910: »Uden syre intet ulcus«, havde
vundet tilslutning, si nogle kirurger B2-resektionen som en endeligt
kurativ behandling, et vendepunkt i ulcuskirurgien.

Til trods for denne begejstring, der tilkendegives angiende B2-re-
sektionens fortrzffelighed allerede i tyverne (11,35), fortsetter dis-
kussionen om GE kontra resektion mange ar frem. Der foretages tal-
rige sammenligninger af effekten af henholdsvis GE og B1/B2-resek-
tion (34,36,37). Det fremgar af artiklerne, at resektionerne udferes i
stadig hejere grad pd bekostning af GE. P4 Rigshospitalet anvendtes
GE endnu i begyndelsen af 1950’erne ved ulcusoperationer (38).

I Nordisk Lzrebog i Kirurgi 1955 skriver H. B. Wullf om GE, at
indgrebet nu sjzldent anvendes, og da kun hos gamle, svekkede indi-
vider, for hvem det operative indgreb mé anses som sarlig risikabelt.
Resektionerne, enten B1 eller hyppigere B2, dominerer nu helt, og
man har udviklet en helt ny teknik: vagotomi.

6.2. Endringer i ulcussygdommens fremtreden

Havde ulcussygdommen zndret karakter i lobet af dette drhundrede i
forhold til forrige rhundrede? Det var et spergsmil, en del lzger var
begyndt at beskzftige sig med i lobet af trediverne. De havde i klini-
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ken fiet indtryk af, at ulcuslidelsen nu hyppigst ramte mand, mens
det udligere havde varet kvinderne, der fik sygdommen (39,40,41,42,
43). Desuden syntes sirets przdilektionssted at vare flyttet. Ulcus
duodeni var blevet hyppigere og sir i corpus ventriculi sjzldnere
(28,44).

Man begyndte at lave undersegelser, der skulle belyse dette forhold.
Nogle var baseret pa klinisk materiale (39,40,41,42,43), andre pi au-
topsimateriale (28,44). Uanset fremgangsmaden var konklusionen den
samme; de observerede @ndringer var reelle. Der var sket en for-
skydning fra corpussidr til duodenalsir, og det var fortrinsvis man-
dene, der blev ramt af sygdommen. Til eksempel pa en af de mange
undersogelser ses folgende tabel (fig. 6).

Man ma selvfolgelig tage disse resultater med et vist forbehold.
Metoder til videnskabeligt arbejde var den gang en del anderledes end
1 dag og opfylder ikke vore validitetskrav. Da alle undersegelser imid-
lertid uanset metode er n3et til samme resultater, ogsa i udlandet, mi
de fundne &ndringer antages at vare rigtige.

Hvorfor havde ulcussygdommen s zndret sig? Der var mange bud,
men et egentligt svar havde man ikke. En enkelt forfatter papeger, at
zndringen ikke kan fores tilbage til nogen enkelt faktor, men skyldes
flere forskellige (43). Heller ikke i dag kender man svaret. Arsagen til
forandringerne findes nzppe for den dag, man har opnéet kendskab til
mavesirets ztiologi og patogenese.

Ulcussygdommens zndrede karakter kan have fiet konsekvenser
for valget mellem medicinsk og kirurgisk behandling. Medicinerne var
mere opgivende over for duodenalsirene (45) og derfor nok mere
villige til at henvise dem til kirurgerne. Omvendt var man ogsé bange
for ventrikelsirenes tilbgjelighed til at blive maligne (18), og disse blev
derfor ofte opereret.

Den her skitserede udvikling er fortsat. I dag er ulcus duodeni ble-
vet det mest almindelige sir og forekommer oftest hos mand (46).



Accidentelle Tilfzlde — Fordeling efter Localisation (corr.) og Ken, udtrykt ved den
procentiske Hyppighed af samtlige Sectioner

. \% JP D I alt
Periode
Maznd Kvinder| Mznd Kvinder| Mznd Kvinder| Mznd Kvinder
1907-16 1,48 6,22 9,3§ 0,56 0,23 0,31 2,06 7,06
1917-26 1,22 3,35 0,54 0,14 0,45 0,34 2,21 3,83
1927-36 1,62 2,56 0,94 0,48 0,98 0,19 3,54 3,23
1907-36 1,44 3,58 0,65 0,37 0,61 0,26 2,70 4,21

Fig. 6. Tilfzldige sectionsfund af ulcus fordelt efter lokalisation og ken, 1943.
(28). Accidentelle tilfzlde = tilfzldige sektionsfund.

V =ventrikelsir

JP =juxtapyloriske sir.

D =duodenalsir.

7. Fjerde periode 1950 til 1977

7.1. ZEndret videnskabelig form

Det er ved gennemgang af ulcuslitteraturen for dette arhundrede sla-
ende, at artikelformen har zndret sig betydeligt. I irhundredets start
var kodeordet for stilen »subjektivitet«. Forfatterne udtrykte sig 1 jeg-
form, artiklerne var meget lange, ofte mellem 20-30 sider, og de var
praget af de mange sygehistorier.

Grundlaget for behandlingsvalget var den enkeltes personlige over-
bevisning, funderet pi egne erfaringer og teorier. De fi sammenlig-
nende studier over forskellige behandlinger var alle retrospektive.

Der opstod efterhinden en voksende erkendelse af nedvendigheden
af en mere systematisk og objektiv fremlzgning af erfaringer og resul-
tater af forskellige behandlinger.

Denne udvikling preger ovennzvnte periode. Artiklerne har her
&ndret form i forhold til tidligere. De er ikke lzngere skrevet i forste
person, men 1 tredie person for at give indtryk af sterre objektivitet,
de er blevet kortere, og sygehistorierne er blevet aflgst af tabeller og
grafer.

Principperne for det kontrollerede behandlingsforseg blev lagt i
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periodens start, men er forst blevet alment accepteret i de sidste decen-
nier (47).

7.2. Specialisering inden for ulcuskirurgi

Der var foregiet en specialisering inden for kirurgien op gennem
1940’erne og 1950’erne, hvor blandt andet plastikkirurgi og ere-nzse-
halskirurgi havde skilt sig ud fra almenkirurgien som selvstzndige
specialer.

Ved at koncentrere sig om et mindre felt inden for kirurgien hibede
man at opni bedre postoperative resultater. Desuden skete speciali-
seringen ud fra ensket om at vzre pi hejde med udviklingen i ud-
landet.

Det gastroenterologiske speciale blev forst godkendt en del senere
end de for nzvnte trods flere forseg pa at opna selvstzndig status.

Som led i disse bestrzbelser blev Dansk Gastroenterologisk sam-
menslutning stiftet i 1959 med Knud Bréchner-Mortensen som for-
mand, pi initiativ af blandt andre Mogens Andreassen.

Man henvendte sig pa samme tid til Sundhedsstyrelsen med snsket
om, at gastroenterologien skulle blive et selvstzndigt speciale, men det
blev afslaet.

Forst 1 1970 fik Rigshospitalet officielt en gastroenterologisk af-
deling ved flytningen fra de gamle bygninger over i det nye central-
kompleks. Dog havde kirurgisk afdeling C under ledelse af Mogens
Andreassen allerede op gennem 1960’erne koncentreret sig mere og
mere om mave-tarmkirurgi.

Samme ir blev den 4.verdenskongres i gastroenterologi atholdt 1
Danmark (48).

Forste februar 1971 kom endelig godkendelsen af det gastroentero-
logiske speciale med indenrigsministeriets bekendtgerelse (49).

(Personlig meddelelse: Mogens Andreassen).

7.3. Udvikling af fiberoptikken

Gastroskopien indfertes allerede 1 1868 af Kussmaul og er siden blevet
stadig forbedret. Forst med Schindlers konstruktion af det semiflek-
sible gastroskop (fig. 7) 1 1932 fik undersogelsesmetoden dog egentlig
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7.4. Grafer og diagram

7.4.1. Formal og forbehold

Graferne og diagrammet (fig. 9, 10, 11, 12) er udfert ved hjzlp af data
fra drsberetninger fra Kgl. Frederiks hospital 1907 samt fra Rigshospi-
talet 1910-1970 (udgivelsen af irbeger opherte 1 1975) samt data fra
Rigshospitalets EDB-anleg 1985 og 1990 (58). Data fra 1975 er ude-
ladt, fordi registreringen var ugennemskuelig. Oplysninger fra 1980
var slettet af hospitalet. Oplysningerne angiende medicinsk ulcusbe-
handling foreligger kun til og med 1970.

Formailet med diagram og grafer er at illustrere de udviklingsten-
denser, der fremgar af det ovrige kildemateriale, navnlig forhold ved-
rorende fald 1 den per- og postoperative mortalitet, valget af opera-
tionsmetoder, og forholdet mellem omfanget af medicinsk og kirur-
gisk behandling.

Dataene siger intet om en reel stigning i operationsfrekvensen for
ulcus, da der ikke er kalkuleret med @zndringer 1 hospitalets patient-
kapacitet. Hospitalets optageomride blev forandret fra slutningen af
7o’erne, hvor det foruden den landsdzkkende funktion ogsd blev
kommunehospital. Disse faktorer kan have betydning for tilsynela-
dende zndringer 1 operationsfrekvensen.

Selve behandlingen af dataene var vanskelig, fordi registreringsme-
toden blev zndret undervejs. Som eksempel har en kirurgisk afdeling i
1925 udelukkende anfert arten af udferte operationer men ingen ope-
rationsindikationer. Blandt de udferte operationer er der givet nogle,
der er udfert pa grund cancer, disse figurerer kun i diagrammet over
kirurgiske prakukker (fig. 10).

Som regel indgir kun de tilfzlde, hvor indikationen er »ulcus ven-
triculi«, »ulcus duodeni« og deres komplikationer, perforation, ste-
nose og bledning, men ikke tilfzlde med komplikationer til tidligere
ulcusoperationer, f.eks. »ulcus pepticum jejuni«. Hvad angir diagram
over operationsteknikker (fig. 10) er disse opdelt i hovedgrupperne
GE, resektion, vagotomi samt andre teknikker, der omfatter suture-
ring af perforeret ulcus, excision og pyloroplastik. For at fremhave
hovedtrzkkene for valg af operationsmetoder er en GE rubriceret
som GE, hvor denne teknik er anvendt alene, mens en GE i for-
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Fig.9. Kirurgisk og medicinsk ulcusbehandling p3 Rigshospitalet 1907-1970,
samt operationsmortalitet.

bindelse med trunkal abdominal vagotomi er rubriceret under »vago-
tomi«. Under »resektioner« er samtlige modifikationer af tverresek-
tion, B1/B2-resektionen rubriceret. »Vagotomier« dakker alle typer
vagotomier, samt andre teknikker foretaget sammen med vagotomi,
for eksempel antrektomi.

Da tallene er behzftet med stor usikkerhed, skal figurerne opfattes
som udtryk for tendenser.

7.4.2. Tolkning

Graferne (fig.9, 11, 12): P4 baggrund af graferne konkluderes trods
forbehold:
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Fig. 10. Anvendte operationsmetoder ved ulcussygdom 1907-1990.

— at den per- og postoperative mortalitet er faldet afgerende i slut-
ningen af 1940’erne,

— at antallet af ulcusoperationer pa Rigshospitalet har veret varierende
med maximum 1 1950’erne,

— at ulcusbehandling pi hospitalet tidligere var overvejende medi-
cinsk, men siden blev kirurgisk.

Diagrammet (fig. 10): Illustrerer zndrede operationsmetoder 1907-
1990.

- Gastroenteroanastomosen anvendtes overvejende til 1925.
- Resektionen dominerede fra 1925-1960.
— Vagotomien udkonkurrerede resektionen omkring 1965.
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Fig. 11 og 12. Udviklingen i1 operationsmortaliteten i forbindelse med ul-
cusoperationer pi Rigshospitalet drene 1940-1955.

Her er ogsd operationer uden indikation taget med for irene 1907-
1925 og 1930, da man ellers ville fi et urealistisk indtryk af GE’s
anvendelse.

7.5. Den sociale indikation
Havde krav fra samfund og den enkelte patient indflydelse pa det
ogede antal operative indgreb?

Medicinsk ulcusbehandling medferte strenge restriktioner over for
patienten. Typisk indlzggelse af cirka en mineds varighed og derefter
maneder varende dizt i hjemmet (59). Det lange sygdomsforlab havde
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medfort, at ulcus ansds som en kronisk, invaliderende lidelse, patien-
ten matte tage hensyn til resten af livet. Ikke alle havde mulighed for
eller vilje til at tage dette hensyn, her blev kirurgi et aktuelt alternativ.
T. Andersen skriver 1 1947 om valget af ulcusbehandling: »Hvis man
ikke ser sig 1 stand til at skaffe patienten et erhverv, der er mindre
legemligt anstrengende, kan man ogsd i dette tilfzlde nedsages il at
operere ham, her kan man sige, at der foreligger en social indikation
for indgrebet« (60).

Et lignende synspunkt har kirurgen G.Soderlund i en kirurgisk
lzrebog fra 1949: »... Manga patienter have ej rad att standigt tanka pa
att skota sig eller kunna ej risikere att lingre eller kortere tidsperioder
bliva nédsakade att i och for genomgdende av en ulcuskur ligga frin
sitt arbete« (61).

P4 262. mede i »Dansk kirurgisk selskab« 1946 nzvnes, at hirdt
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arbejdende landbefolkning sjzldent har udbytte af medicinsk behand-
ling og derfor ber tilbydes operation (62).

Af eksemplerne ses, at patienternes ensker og muligheder eller
mangel pa samme, og herved indirekte samfundets interesser, talte tl
fordel for en kirurgisk behandling med gjeblikkelige resultater frem-
for en langvarig medicinsk.

7.6. Faldende operativ mortalitet

Efter anden verdenskrig refereredes et generelt fald i mortaliteten i
forbindelse med operationer, samtidigt sis en stigning i antallet af
ulcusoperationer. Spergsmalet er, om der er forbindelse mellem de to
fakta.

Den faldende operationsmortalitet omtaltes bredt i artikler fra
1940’erne og 1950’erne (61,62,63,64, 65). Den sis inden for alle former
for kirurgi. For ulcuskirurgiens vedkommende faldt operationsmorta-
liteten, savel for elektiv ulcuskirurgi som for kirurgi for ulcuskompli-
kationerne, perforation og stenose. En artikel fra Arhus angiver, at
dedeligheden i forbindelse med 287 operationer for ulcus ventriculi og
duodeni, eller begge dele var 7 % i drene 1946-1947, men kun 0,9% 1
perioden 1948-1950 (65). Lignende resultater kan ses pa kurven over
data fra Rigshospitalet (fig. 11, 12). Hvad skyldes de bedrede resulta-
ter?

En undersegelse fra drene 1922-41 forseger at klarlegge de faktorer,
der har indflydelse pd mortalitet 1 forbindelse med operation, som
dengang udgjorde den 3. hyppigste arsag til ded hos ulcuspatienter
(66). Konklusionen er her, at almentilstanden karakteriseret ved pati-
entens blodprocent og ernzringstilstand har stor indflydelse pa opera-
tionsmortaliteten. Derfor anbefales det, at blodprocent og vagt nor-
maliseres inden operationen med »talrige« blodtransfusioner, va-
skeindgift og ernzring via duodenalsonde. De hyppigste dedsarsager i
forbindelse med operation var ifelge nzvnte artikel bronkopneumoni,
peritonitis og hypertermi. Sidste diagnose kan omfatte mange arsager
(66).

I slutningen af 40’erne og begyndelsen af so’erne diskuterede man
den faldende mortalitet og dens drsager. Disse menes at vere moderne
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narkoseteknik, vaske-blodtransfusions- og anden chokbehandling,
sulfonamid og penicillin (59,64).

Sulfonamid blev anvendt allerede under krigen, mens penicilinnet
forst blev tilgengeligt efter krigen. Som eksempel anvendtes sulfona-
mid siden 1942 og penicillin siden 1946 pa Bispebjerg hospitals kirur-
giske afd. D (634).

Da selve operationsteknikken havde varet uzndret i den pigal-
dende periode, kunne teknikken ikke have indflydelse pa den 2ndrede
mortalitet. Derimod anerkendte man, at kirurgens evelse havde be-
tydning for patientens prognose. T. Andersen efterlyser 1 1947 en spe-
cialisering blandt kirurger med det formal, at man visse steder opnir
sarlig rutine 1 ulcusoperationer (60).

I 30’erne havde man afdzkket chokkets genese (67), og man kunne
nu ved hjzlp af nye narkosemetoder, vaskebehandling og blodtrans-
fusion behandle chok. Anastesien var 1 udvikling og havde zndret sig
siden zter- og kloroformnarkosen fra henholdsvis 1846 og 1847. Brug
af zternarkose fulgtes af en periode, hvor man anvendte lokalanzstesi
(34) og lumbalanastesi (64). Lumbalanzstesien medferte et blod-
tryksfald, der var risikabelt for patienten. Anazstesiformens fordel var,
at den var lettere at administrere. Inhalationsanastesien fik et come
back med nye narkosemidler og en ny administrationsform, med intu-
bation og narkoseapparater. Anastesien var ved at blive et speciale.

Blodtransfusion og veskebehandling var efterhinden accepteret og
anvendt pd de hospitaler, hvor der var mulighed for det. Behandlingen
var relevant hos patienter med voldsom bledning, perforation og py-
lorusstenose. Tidligere havde mange varet 1 tvivl om denne behand-
lings effekt, nogle ansa den for at vre ligefrem skadelig: I 1922 havde
Sk. Kemp fraridet saltvandsinfusion hos patienter med bledende ul-
cus, fordi dette virkede stimulerende og derved ville hindre hamostase
(r2).

Naturligvis var der praktiske problemer forbundet med blodtrans-
fusion, den krzvede et vist beredskab. Derfor opfordredes til op-
rettelse af blodbanker (62, 68). Pi Bispebjerg hospital foretoges en
undersogelse angdende blodtransfusionens gunstige effekt hos patien-
ter med perforeret ulcus for at overbevise politikerne om nedvendig-

159



heden af en blodbank (62). Hvad var felgerne af den mindskede ri-
siko? Mulighederne iszr inden for chokbehandlingen gav kirurgerne
inspiration til at give sig i kast med det sidste af medicinernes domz-
ner inden for ulcusbehandlingen, nemlig det akut bledende ulcus. Da
den medicinske behandling var anerkendt som effektiv, forsegte man
at nejes med at operere de mest hiblese tilfzlde, der alligevel ville do
under medicinsk behandling (68). De resultater, det blev opniet af
overkirurg K. H. Koster afdeling A Bispebjerg hospital, var s epoke-
gorende, at kirurgien blev kutyme ved voldsomme akutte ulcusbled-
ninger (69).

Den lavere mortalitet pdvirkede praktiserende lzger og medicinere,
sa de blev mere tilbgjlige til at henvise til og anbefale kirurgisk be-
handling (59), og for patienten selv mitte behandlingen nu fore-
komme mere attraktiv.

7.7. Den medicinske bebandling taber terran

Medicinsk behandling var ogsd 1 1950’erne forste valgs behandling af
ulcus (59,60). Behandlingen omfattede hospitalsindlzggelse, dizt,
sengeleje, antikolinergika, antacida, jern og vitaminer.

Tilliden til behandlingens effekt var aftagende pé grund af flere re-
trospektive undersegelser, der havde vist, at resultaterne af medicinsk
ulcusbehandling var uimponerende (59,70). Man fandt, at blandt dem,
der havde gennemgiet en kur omfattende hospitalsophold og efter-
folgende dizt, var ved undersogelse fem ar senere 30% raske, 30%
bedrede og 40% uden udbytte.

Medicineren T. Andersen karakteriserer 1947 den medicinske kur
sadan: »Ekspekteren under gunstigst mulige betingelser for spontan
helbredelse ... hvor denne ekspekteren ikke giver tilfredsstillende re-
sultat ma vi pakalde kirugens hjzlp« (60). En hérd kritik, der stemte
overens med iagttagelse af, at gentagne kure mindskede sandsynlig-
heden for helbredelse med en ny medicinsk kur (59,62).

Forst forkastedes dizten (47,71). I 1970 pavistes det, at anticholiner-
gika ikke havde nogen effekt pa ulcusheling (47,72). Herefter om-
fattede medicinsk ulcusbehandling antacida ved smerter, sengeleje i
den initiale fase og anbefalinger angiende ryge-, spise- og drikkeva-
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ner. Hospitalsindlzggelse var ikke lzngere pikrzvet, og behandlingen
omfattede ikke viden, der ikke fandtes blandt folk i almindelighed
(71). Senere fulgte undersegelser, der forkastede effekten af antacida
(47,73)- I en lerebog fra 1977 omtales antacida som udelukkende
symptomlindrende (56).

Den medicinske ulcusbehandlings krise var sandsynligvis en af arsa-
gerne til den ogede kirurgiske aktivitet 1 ulcusbehandlingen.

7.8. Billroth 2-resektionen set retrospektivt

I 1920’erne havde nogle kirurger anset B2-resektionen som den ende-
ligt kurative behandling af ulcuslidelsen pa grund af operationens evne
til at ophave syresekretionen. Anvendelse af B2-resektionen blev si
udbredt, at man i praksis fik efterprovet kirurgernes hypothese.

Diagrammet (fig. 10) angiver, at antallet af resektioner steg. Den
overvejende del af disse var B2-resektioner eller modifikationer af
denne. Resektionens hyppighed omtales af M. Andreassen, der 1 1959
skriver, at ca. 1% af alle voksne mznd 1 Kebenhavns amt er ventrikel-
resecerede (74).

B:2-resektionen havde haft lidt konkurrence fra Bi-resektionen, der
synes at have haft forholdsvis fi tilhzngere, heriblandt Bohmansson i
Sverige. I Nordisk Lzrebog 1 Kirurgi 1955 skriver Helge B. Wullf, at
sammenligninger mellem B1 og B2 viser at B2 har laveste recidiv-
frekvens, men ogsi medferer storst tendens til dumping (75).

M. Andreassen bemzrker, at fordelen ved B1 er, at normal galde og
pankreasstimulation bevares sammen med mulighed for absorption af
jern fra jejunums proximale del (74). Perman konkluderer i 1946, at Bt
ikke ber anvendes for kvinder, der darligt tiler en B2-resektion.

Anvendelsen af B1 bliver senere mere udbredt 1 forbindelse med
vagotomierne (76). I 1950’erne var den videnskabelige stil preget af
efterundersogelser, idet man belart af erfaringen vidste, at de ojeblik-
kelige resultater sjzldent var informative. En rzkke artikler omhand-
ler efterundersogelser af B2 resecerede patienter (77, 78, 79). Her er
det et gennemgiende trak, at resultatet er vellykket hos ca. 80%, men
dirligt hos 20%. Et tilfredsstillende resultat er ifelge M. Andreassen
(74) at »patienten kan spise hvad han vil, hvor meget han vil, hvorniar
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han vil«, hvilket virker temmelig provokerende over for medicinerne,
hvis behandling netop indebarer restriktioner med hensyn til patien-
tens spisevaner. Andre forfattere nzvner arbejdsduelighed som kri-
terium for en vellykket operation (79).

Recidiverne var {3, 2-4%, og hyppigst hos patienter med juxtapy-
lzre og duodenale ulcera. Ulemperne var udover mortalitet og recidiv
de postoperative gener, disse bestod i postgastrektomisyndromet, der
optridte i forbindelse med maltider i form af dumping, diaré, lille
ventrikelsyndrom, samt af gener af mekanisk art: afferent loop syn-
drom, gastrocolisk fistel og fejlagtigt anlagt gastroileostomi, og ende-
lig anzmi samt vaegttab (74). Generne optridte i varierende grad, men
sas hyppigt pa grund af det hoje antal udferte B2-resektioner.

Konklusionen ma vzre, at de fleste patienter nok blev kureret for
ulcuslidelsen, men at godet meget vel kunne have en hej pris, idet de
postoperative gener kunne vise sig at vare ligesd invaliderende som
ulcus.

Resektionen som behandling af det ukomplicerede kroniske ulcus
blev i forste omgang udkonkurreret af vagotomien, sa medicineren
T. Andersen fik ret i sin profeti, da han i 1947 skrev: »Den td er
sikkert ikke fjern, da man betragter resektion af ventriklen pi grund af
den ukomplicerede ulcussygdom som en grov kunstfejl« (60).

7.9. Vagotomien

7.9.1. Vagotomiens ndvikling

Man havde i mange ir varet klar over mavesaftens betydning for
udviklingen af mavesar. Allerede i 1852 introducerede Giinsberg den
»peptiske ulcusteori«, og den er blevet konfirmeret mange gange siden
(10). P3 den baggrund var det naturligt at sege en metode, hvorved
man kunne reducere produktionen af mavesaft.

Man vidste, at dannelsen af mavesaften foregik via to forskellige
mekanismer; den neurogene vagusmedierede og den humorale ga-
strintransmitterede mekansime (80). Med resektionen havde man en
metode, der pivirkede den hormonale stimulation ved at fjerne den
gastrinproducerende del af ventriklen.

Den nervese stimulation af mavesekretionen h#mmede man medi-
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cinsk ved hjzlp af atropin, et antikolinergikum (81). Atropin havde
imidlertid kun en temporzr effekt. Med indferelsen af vagotomien
hibede man at have fundet en mere permanent made at nedsztte se-
kretionen pi. Dette indgreb var samtidig langt mindre mutilerende
end resektionen og havde en lavere mortalitet (82).

7.9.2. Vagotomien kommer til Danmark

Allerede 1 1920’erne havde franske, italienske og tyske lzger forsegt
sig med vagotomien. Rigtig gennemslagskraft fik den dog ferst senere
med Dragstedt, der foretog sin forste vagotomioperation i 1943 (10).
Operationen vakte stor begejstring og blev hurtigt populer i bade
USA og England. P3 grund af anden verdenskrig blev dens udbredelse
1 Norden noget forsinket. Den forste vagotomi blev herhjemme fore-
taget 1 1946 (81). Allerede pa det tidspunkt var de forste nedsliende
meldinger om mindre gode resultater begyndt at dukke frem fra ud-
landet. Man sa ulcusrecidiv og operationsseqvelae i form af diaré og
ventrikelretention (83). Det resulterede 1 en storre tilbageholdenhed
over for anvendelsen af indgrebet i Norden, end man s andre steder.

I Danmark var indikationerne for vagotomi i starten siledes snavre.
De fleste var enige om, at den fortrinsvis burde anvendes ved ulcus
pepticum jejuni efter tidligere resektions- eller anastomoseindgreb
(84). Det mest almindelige indgreb ved ulcus ventriculi et duodeni var
stadig resektion.

De forste vagotomier, der foretoges, var transthoracale. Meget hur-
tigt forlod man denne metode til fordel for de abdominale vagotomier,
ved hvilke man samtidigt kunne inspicere ulcus. Der var ved begge
indgreb tale om en trunkal overskaring af begge vagusnerverne
(fig. 13,a). Den trunkale vagotomi blev kombineret med en drznage-
operation for at modvirke den ventrikelretention, en denervering af
ventriklen medferte. Drznageoperationen kunne vare pyloroplastik,
GE, resektion eller antrektomi, eventuelt kombineret med hinanden
(86).



7.9.3. Viderenduvikling af vagotomien

Ved den trunkale vagotomi overskar man ikke kun nerveforbindelsen
til ventriklen, men ogs3 til resten af abdominalorganerne. P4 baggrund
af de komplikationer, man si efter indgrebet, og fordi det syntes irra-
tionelt at dernervere alle abdominalorganerne foruden ventriklen, be-
gyndte man at sege efter en metode, der var mere selektiv. De forste
forseg pid en sidan kom allerede i 1947 i1 udlandet. I midten af
1960’erne begyndte man i1 Danmark at lave selektiv gastrisk vagotomi,
SGV (fig. 13b). Ogsi denne operation blev kombineret med en drzna-
geoperation (86).

Operationsindikationerne blev efterhinden bredere og kom ud over
de jejunale peptiske sir til at omfatte duodenalsir, przpyloriske og
pyloriske sir. Vagotomi var dog stadig ikke forstevalgsbehandling in-
den for operationerne. I Nordisk lzrebog i kirurgi fra 1955, som er
uzndret 1 1965, anferes det, at der fortsat udferes flest resektioner,
men at vagotomien med drznageoperation fir flere og flere tilhengere
1 behandlingen af ulcus (75).

Det viste sig, at SGV gav de samme operationsseqvelae som den
trunkale vagotomi, de vigtigste var diaré og dumping. I 1964 kom
Holle med den selektive proximale vagotomi, SPV. Denne blev dog
ogsi kombineret med drznage. Det helt store gennembrud for vago-
tomien kom ferst med E.Amdrups parietalcellevagotomi (PCV).
(fig. 13¢).

P4 baggrund af Griffith og Harkins dyreeksperimentelle underse-
gelser over selektiv vagotomi med bibeholdelse af antrums innervation
1 1950’erne, udarbejdede D.Johnston og E.Amdrup henholdsvis
highly selective vagotomy og parietalcellevagotomien uathzngigt af
hinanden. Begge arbejder blev offentliggjort i 1969 (Personlig med-
delelse: E. Amdrup).

Innervationen til antrum blev bevaret ved PCV, hvilket betad, at en
supplerende drznageoperation var unedvendig. Operationen blev
herhjemme forste gang udfert i 1969 (87).

PCV vandt meget hurtigt stor udbredelse pd grund af den lave ope-
rationsmortalitet (0,3% mens resektionens mortalitet var 2-4%), og
de f3 og milde folgetilstande bide i forhold til resektionen og de andre

164






(88). Przparatet blev frigivet i 1976 1 England og i 1977 1 Danmark
(89)-

I starten var man usikker pa indikationsomradet for Hz2-blokkerne.
Hjalp det bade ved ulcus ventriculi og ulcus duodeni? Skulle det gives
sével ved ukomplicerede som ved komplicerede ulcera? Var der lang-
tidsbivirkninger? Kunne det benyttes profylaktisk? (88).

Efterhanden som der foreld flere og flere kontrollerede kliniske
undersogelser, danske sivel som udenlandske (9,91,92) kunne man
fastsla, at

- den medicinske behandling med H2-blokker i ferste omgang var
korttidsbehandling, men ogsid kunne anvendes som profylaktisk
langtidsbehandling

— den havde effekt bide ved ulcus ventriculi og ulcus duodeni, iser
sidstnzvnte

- cimetidin 1 hej grad var atoksisk og sjzldent gav bivirkninger

— og var indiceret ved ukomplicerede ulcera.

Indferelsen af H2-blokkerne fik en kolossal betydning for behand-
lingen af ulcera. De revolutionerede den medicinske ulcusbehandling
og var medvirkende til det faldende behov for ulcuskirurgi (93).

8.1.1 Protonpumpehemmeren omeprazol

Siden indferelsen af H2-blokkerne i ulcusbehandlingen er endnu et
vigtigt farmakon kommet pd markedet. Stoffet, omeprazol, hammer
ligesom cimetiden ventriklens syresekretion. Virkningsmekanismen er
dog en anden. Det blokerer irreversibelt parietalcellens protonpumpe
(syrepumpe) ved at hamme H*/K*-ATP’asen (94). Stoffet blev frigivet
pa det danske marked i 1990 (95).

Med omeprazol har man faet et stof, der er endnu mere effekuvt 1
behandlingen af ulcus duodeni et ventriculi end H2-blokkeren. Sam-
menlignende kliniske gennemprovninger har vist, at det bide med-
forer hurtigere sirheling og hurtigere smertelindring (94).
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8.2.Ulcuskirurgi i 1990’erne

Til trods for introduktionen af Hz-receptor antagonisterne mente
man ikke, at ulcuskirurgien ville blive fuldstzndig overflediggjort.
H.R. Wullf skriver i 1977 om ulcusbehandlingens fremtidsperspekti-
ver: »Allerede nu ved vi imidlertid, at sirene hos nogle patienter reci-
diverer kort efter kurens afslutning, og hvis dette gentager sig, ma
operation vare den rimeligste lesning, specielt hvis denne bestar i et sa
lidet risikabelt indgreb som parietalcellevagotomi« (89). Dette har vist
sig at vare rigtigt. 1984 anbefaler en arbejdsgruppe, nedsat under
Dansk selskab for intern medicin, at elektiv ulcuskirurgi tilbydes som
alternativ til langtidsbehandling med H2-receptor antagonister 1 til-
flde af mere end 2-3 recidiver per ar. Ulcus duodeni-patienter ber
tilbydes parietalcellevagotomi, og ulcus corporis ventriculi-patienter
przcis antrektomi, mens man er mere usikker med hensyn til kirur-
gisk behandling af ulcus przpyloricum (96).

Undersegelser har vist, at antallet af elektive ulcusoperationer er
faldet siden introduktionen af Hz2-receptor antagonisterne(97,98). Af
de elektivt opererede havde 89% vzret 1 behandling med H2-receptor
antagonister inden operationen(97). Antallet af akutte ulcusoperatio-
ner ved perforation, bledning og stenose er derimod uzndret, efter
introduktionen af Hz2-receptor antagonisterne (97,98). En stor del af
patienterne med komplikationer til ulcus har ingen ulcusanamnese og
har ikke tidligere varet medicinsk behandlet. Dette kan vare drsag til
det uzndrede antal akutte operationer (97).

En sporgeskemaundersogelse om arten af anvendte operationstek-
nikker for ulcus blev foretaget 1990 pd Danmarks kirurgiske afde-
linger (99). Undersegelsen viser:

- at parietalcellevagotomi er det almindeligst benyttede indgreb ved
elektiv kirurgi for ulcus duodenti,

— at vagotomi og antrektomi er hyppigst benyttet ved elektv kirurgi
for ulcus prepyloricum,

- at subtotal ventrikelresektion er hyppigst anvendt ved elektiv opera-
tion for ulcus vetriculi.



Operationsteknikkerne for de akutte ulcuskomplikationer varierer
mere. Dette, konkluderer forfatterne, kan skyldes manglende trzning
hos kirurgerne. Behandlingen af de akutte komplikationer ma kunne
udferes hvor som helst, siger E. Amdrup i en redaktionel kommentar
1992, mens elektiv ulcuskirurgi ber centraliseres, da det ringe antal
operationer vil mindske kirurgens rutine og dermed forringe operatio-
nens resultat (100).

9. Konklusion

Den udvikling, der er skitseret i ovenstiende arbejde, illustreres bedst
ved felgende tegning (fig. 14):

Udviklingen i ulcusbehandlingen

I slutningen af forrige drhundrede og begyndelsen af dette dominerede
den medicinske behandling af ulcus fuldstzndigt. Kirurgien var en
»sidste udvej« og kun indiceret ved ulcuskomplikationer.

Dette zndredes gradvist 1 lebet af det 20.3rhundrede. Kirurgien
vandt terrzn, og var en overgang den vigtigste terapi.

I dag har nye farmaka, H2-blokkeren og protonpumpehzmmeren,
gjort, at vi er tilbage ved den medicinske behandling. Kirurgien er igen
reserveret til svzre recidiver, bledning, stenose og perforation.

Hvad er ulcusbehandlingens fremtidsvisioner?

Som dengang er ztiologien uafklaret og kausal behandling derfor
uden for rekkevidde. Det endelige mil mé vare opklaring af arsagen/
irsagerne tl ulcus. Patogenesen kender man mere ul. Syren og et
svekket mucosaforsvar har en central betydning for udviklingen af
ulcera, og det er dise faktorer, den nuvarende behandling er rettet
imod.

Blandt nyere patogenetiske overvejelser er helicobakter pylori in-
fektionens betydning for ulcusgenesen (93). Denne zldre teori er ny-
ligt blevet omtalt i dagspressen efter publikation af en artikel, der
konkluderer, at ulcussygdommen er infektiest betinget, og behand-
lingen derfor ber omfatte antibiotika (1o1).

Ulcuskirurgien er i dag si reduceret, at det er svart for kirurgerne at
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Medicinsk 1880’erne 1950’erne Kirurgisk

behandling 1990’erne behandling

Fig. 14. Udviklingen i ulcusbehandlingen.

opni nedvendig rutine, og en centralisering kan derfor komme pi tale.
Dette omfatter naturligvis ikke de akutte operationer for komplikatio-
nere.

I dag er det muligt at udfere PCV (parietalcelle-vagotomi) med
laparoskopisk operationsteknik. Denne metode vil formodentlig med-
fore farre postoperative komplikationer og har derfor fet diskussio-
nen medicinsk kontra kirurgisk ulcusbehandling til at blusse op igen.
(102,103).

SUMMARY

At a time where the adequate treatment of peptic ulcer is debated, we
have tried to depict the major trends in the development of surgery for
gastric and duodenal ulceration that has taken place in Denmark dur-
ing the 20. century.

By the aid of old textbooks, scientific papers and an interview, we
have illustrated the strive of surgery for acceptance as a rational treat-
ment of peptic ulcer, as well as the change in the choice of surgical
practice and some of the facts to which development has been due.
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Surgery for peptic ulcer was once considered an inappropriate treat-
ment, but was later acknowledged as sole efficacious treatment, then it
was abandoned again in favour of medical treatment.

I forbindelse med udarbejdelsen af ovenstiende har flere personer vist
os stor imedekommenhed. Derfor ensker vi at takke prof., dr.med.
Erik Amdrup, prof., dr.med. Daniel Andersen, prof., dr.med. Mogens
Andreassen, prof., dr.med. Henrik Kehlet, prof., med.dr. Bengt
I. Lindskog og forhenvarende overlzge Edgar Schnohr. Desuden tak
til P. Carl Petersens Fond for den skonomiske stette til projektet.
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Personlig meddelelse: et brev af den 4. februar 1993 fra prof., dr.med. Erik Am-
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Dansk medicinsk-historisk Selskab

Beretning 1992

Ved den ordinzre generalforsamling den s. februar 1992 blev folgende
valgt til bestyrelsen:

Professor, med.dr. Bengt I. Lindskog (formand)
Speciallzge Jorgen Koch (sekretar)

Overlzge, dr.med. Henrik Permin

Lektor, cand.scient. Peter Wagner (kasserer)
Lektor, dr.pharm. Poul Reinhardt Kruse
Overlzge, dr.med. René Vejlsgaard

Professor, dr.med. Povl Riis

Kontigentet er fortsat kr. 200.- og medlemstallet ved udgangen af

1992: 369.
Folgende foredrag er afholdt i selskabet 1 beretningsperioden:

5. februar: Fellesmode med Dansk Farmacihistorisk Selskab. Peni-
cillin - over 5o dr i samfundets tjeneste. Indledning ved overlzge,
dr.med. René Vejlsgaard. Overlzge, dr.med. Klaus Jensen: »De
forste ir med den danske penicillin«. Direkter, dr.phil.
W. O. Godtfredsen: »Fra tusind til millioner«.

4. marts: Lektor, dr.pharm. Poul Reinhardt Kruse: »Medicinpriser«
1 1500- og 1600-tallet i samfundshistorisk belysning. Speciallzge,
dr.med. Mogens Milfeldt: »Adolf Hitler. Udkast til en mentaler-
klering: Var han en genial demagog og/eller en sindssyg person«.

23. maj: Fordrsudflugt: Kebenhavns Universitets Botaniske Have.
Sammen med Dansk Farmacihistorisk Selskab. Lektor, cand.sci-
ent. Peter Wagner: »Botaniske haver og den botaniske lzre i Ko-
benhavn«. Lektor Jette Dahl Maller: »Rundvisning i Botanisk
Have«.

21. oktober: Dansk medicinsk-historisk Selskabs 75-4rs jubilzum.
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18.

29.

november: Fzllesmede med Dansk Selskab for Sygeplejeforsk-
ning. Sygeplejeforskning i dag og i fremtiden — tverfagligt samar-
bejde. Professor, overlege, dr.med. Daniel Andersen: »Sygepleje-
og og lzgeforskning 1 dag og i morgen«. Afdelingssygeplejerske
Meta Frojk: »Nyretransplanterede patienters psykosociale situa-
tion«. Sygeplejedirektor Laila Lindén: »Den fremtidige sygepleje-
forskning og samarbejde med andre sundhedsuddannelser«.
december: En students oplevelser — medicinstudiet ved Koben-
havns Universitet i 1930’erne, 1960’erne og 1990’erne. Professor,
dr.med. Poul Astrup: »De trange kar«. 1.reservelege Lars Hut-
ters: »De glade 60’er«. Stud.med. Jannik Helweg-Larsen: »Et ab-
surd varehus«.

Ved generalforsamlingen blev specialtandlzge Leif Marvitz udnzvnt

til zresmedlem af selskabet for sin store indsats igennem mange ér.

Bengt I. Lindskog

Medicinsk Historisk Selskab pid Fyn

Beretning for 1992/93

Bestyrelse:

Overlage Ib Segaard, Birkevej 21, 230 Odense M (formand).

Lektor, dr.med. Bent Collatz Christensen, Svalevanget 4,

s210 Odense NV (nastformand).

Apoteker Nis Clausen, Rugvang 33, 5210 Odense NV (kasserer).

Overlage Torsten Serensen, Vangen 24, Tved, 6000 Kolding
(sekreter).

Tandlzge Marianne Gjerlev Lauritzen, H. Bisgirdsvej 1, 5620 Glams-
bjerg.

Overlzge Ejvind Honoré, Vejrmosegards Allé 51, 7000 Fredericia.
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Dyrlzge Martin Ole Pedersen, Mellemager 41, 5750 Ringe.
Overlzge Aase Hjorth, Kristiansdal Allé 39, 5250 Odense SV.

Den 28.oktober 1992 holdt overlege Henrik Starklint foredrag om
Obduktionens historie, og professor emeritus, dr.med. Karl Kristof-
fersen fortalte Minder fra sin gynzkologiske barn- og ungdom.

Den 3.december 1992 talte overlege Lars Ib Andersen om Thorax-
kirurgiens tidlige historie specielt med henblik pd fynske forhold;
professor, dr.med. T. Barfred og overlzge J. Pless fortalte om Den mi-
krovaskulzre kirurgis historie 1 Danmark.

Den 25.februar 1993 atholdtes selskabets ordinzre generalforsam-
ling, hvor kontingentet fastsattes til kr. 175 for ordinzre medlemmer,
kr. 120 for pensionister og kr. 100 for studerende.

Efter generalforsamlingen fortalte overlege Poul E. Andersen om
Trak af radiologiens historie.

Den 24.marts 1993 holdt overtandlzge Peter Simonsen foredrag
over emnet Dansk Bernetandpleje gennem 100 ir, og overlzge,
dr.med. K. Harry Serensen fortalte om Holger Scheuermann og Ky-
phosis juvenilis.

I forirssemestret 1993 har selskabet arrangeret medicinhistoriske
forelzsninger pd Odense universitet for medicinstuderende.

Torsten Sorensen

Jydsk medicinhistorisk Selskab

Beretning 1992

Bestyrelse:

Embedslzge J. E. Donner, Balevej 17, Ommestrup, 8544 Merke
(formand)

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

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

177



Embedslege Tage Grodum, Slotsgade 30, 6200 Aabenraa
Overlzge Jorgen Th. Jensen, Stolpedalsvej 45, 9000 Alborg
Dyrlzge Niels Stadsvold, Viaduktvej 9, 8260 Viby J.
Overlzge Helmer Sagaard, P. Heises Vej 4, 8000 Aarhus C
Prof. dr.med. M. Gregersen, Rouloen 24, 8250 Ega.

Selskabet har 1 1992 holdt felgende mader:

25. marts: Museumsdirektor H. Garner, @m Kloster museum: Lz-
gekunst og sygepleje i middelalderens klostre.

23.april: Fzllesudflugt med Medicinhistorisk Selskab pa Fyn ul
Middelfart sygehus’ psykiatrisk afdeling: Beseg pa sygehusets mu-
seum v/dr. Knud Munck. Insulinbehandling af psykiatriske patienter
og diabetesforskning v/dr. Troels Boch. Middelfart sygehus’ psyki-
atriske afdelings historie v/dr. Jens Schmidt.

21.maj: Efter den arlige generalforsamling: overlazge, lektor Bent
Langfeldt, fhv. generallzge Trier: Larrey — Napoleons feltlzge og hans
betydning for dansk sanitetskrigstjeneste.

12.november: Prof., dr.med. Gunnar Lomholt: En dermatologs
erindringer (Causeri med lysbilleder). Overlege Helmer Segaard: Fra
patologiens overdrev.

15. december: Overlzege Helmer Segaard: Fra patologiens arbejds-
mark for og nu — samt Glimt af patologiens historie i nyere tid. Der-
efter juleglogg og hyggeligt samver.

J. E. Donner



Kobenhavns Universitets
medicinsk-historiske Museum

Beretning 1992

Museets samlinger er forst og fremmest studiesamlinger. En mindre
del af samlingerne vises 1 den offentlige udstilling, som i lebet af be-
retningsdret har haft faste dbningsdage med omvisning: onsdag, tors-
dag, fredag og sendag kl. 11.00 og 12.30. Omvisning pa evrige tids-
punkter har ogsa 1 det forlebne ar kunnet aftales. I lebet af 1992 har
12.114 personer besegt den offentlige udstilling.

En plakat fra museet er udarbejdet af kunstneren Niels Winkel.
Dkonomisk stette dertil takkes der hermed varmt for til Novo’s fond.

Mange gaver er indkommet, og museet er taknemlig for dem alle.
Tilbudet om at overtage den Saxtorphske Samling fra Fedselsstiftelsen
og Gynzkologisk afdeling pd Rigshospitalet stir stadig dbent, men
mangel pd ekonomi er stadigvak en hindring. Fondsstette til dette
formal har endnu ikke kunnet fremskaffes. Museet har planlagt en
storre indsamling af genstande fra de seneste 40-50 r, men mangel pa
penge og udeblevet fondsstette har bevirket, at kun enkelte dele deraf
har kunnet gennemfores. Museet har i lobet af aret forhandlet om nye
magasinlokaler.

EDB-registreringen er oppe pa ca. 13.000 genstande takket vere den
fondsstatte, som har varet tildelt til dette arbejde. Registreringsarbe;-
det har en meget hej prioritet, og mange ansegninger om stette er
afsendt.

Undervisning i medicinens historie har som tidligere varet et tilbud
til de studerende og andre interesserede ved Kebenhavns Universitet.
Forelzsningerne finder sted pd Panum Instituttet. Desuden gennem-
fores hvert semester et ugekursus pa museet. Diskussioner om at for-
bedre kendskabet til museet udenfor den faglige kreds er taget op med
Skoletjenesten i Kobenhavns kommune. Planlezgningen om at ind-
byde skoleklasser til organiserede specialrundvisninger er langt
fremme.
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Museets ambitioner og ensker stir ikke i rimelig proportion ul
universitetets annuum. Derfor har vi i lobet af efterdret samarbejdet
med en privat initiativtager om et projekt med sponsorpakker. Det
skal szttes 1 gang snarligst 1 det nye ir.

Fra universitetets bygningsafdeling er et samarbejde taget op, om
museet skal overtage lokaler pa det gamle Panum Institut i girden,
Bredgade 62. Narmere detaljer herom er for tiden til diskussion.

I lobet af beretningsperioden er der atholdt to symposier om fel-
gende emner pd museet.:

1. Johann Clemens Tode og hans Sundhedstidende.

2. Medicinsk-historisk forskning mod ér 2000.

Stab:

VIP: Antal drsverk: 2
Professor: Bengt I. Lindskog
Lektor: Anna-Elisabeth Brade
Fondslennet: Bodil Haarmark

TAP:

Kurt Albrechtsen, Harry Andersen, Lars Ole Andersen, Inger Holm
Christensen, Rikke Claesson, Annie Iversen, Bent Jensen, Sonja
Knudsen, Lasse Pryning, Britt Winkel.

Fondslennet: Folke Jorgensen.

Som lgs medhjzlp har stud.med. Camilla Heegh-Guldberg varet
knyttet ul bibliotek og billedsamling, mens stud.med. Thomas Deth-
loff har assisteret ved genstandsregistreringen.

Konsulenter: 11
Pia Bennike, Jorgen Koch, Poul Reinhardt Kruse, Per Lous, Leif Mar-
vitz, Harald Moe, Mogens Norn, Mogens Palle, Svend Aage Simon-
sen, Johan Thomsen, Hjalmar Thorsteinsson.
Desuden har museet 1 1992 gjort brug af to langtidsledige: Linda Jor-
gensen og Geert Nicolaisen.

Bengt I. Lindskog
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Jydsk medicinhistorisk Museum

Jydsk Medicinhistorisk Museums bygninger stod ferdige til begyn-
dende indflytning omkring irsskiftet 1992/93 — og de mange forud-
giende planlzgninger har herefter kunnet fortszttes 1 mere faste ram-
mer.

Det er blevet en meget smuk bygning — tegnet af C. F. Mollers teg-
nestue — som nu stdr rejst nederst 1 Universitetsparken — og som det vil
vere bekendt rummes 1 en floj en videnskabshistorisk samling og i en
anden den medicinhistoriske samling. Desuden er indfgjet et plane-
tarium og udenders anlzgges en medicinsk urtehave.

I lobet af det dr, som vi nu er 1 - 1993 — er der opstillet montrer og
inventar, og opbygningen af udstillingerne er 1 fuld gang. Museet pi-
regnes abnet i1 begyndelsen af januar 1994.

Den medicinhistoriske afdeling vil ogsd omfatte et medicinhistorisk
bibliotek.

Som anfert 1 tidligere beretninger er museet meget interesseret i at
modtage instrumenter og apparater af medicinhistorisk art — og beger,
som passer ind i et medicinhistorisk bibliotek.

J. E. Donner

Medicinsk-Historisk Samling,

Centralsygehuset i Nastved

Beretning 1992

Samlignen har i alle drene medt stor hjzlpsomhed fra sygehusvaesenet
1 forst Prasto amt, i dag Storstrems amt, og nu har man overladt
samlingen det gamle Praste amts Sygehus’ administrationskontor til
permanent udstilling. Lokalerne giver dog kun plads til en brekdel af
samlingen, men har til gengald atmosfere.

Samlingen er opstillet i fire rum. En tandklinik fylder et mindre rum
og et storre indeholder oreklinik, ejenklinik samt en langveg med en
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sterre montre med genstande fra 17- og 18-hundredetallet. Ved siden
af stir et servanteskab med kobbervandfad, szbeskil og en tinpotte
med Fr. VLs kronede navnetrzk og arstallet 1836 stammende fra Det
Kongelige Frederiks Hospital. Desuden er der en montre med mikro-
skoper. Den folgende stue indeholder kirurgiske instrumenter blandt
andet et Cotzand-trepanationsszt fra ca.1790, amputationsszt, di-
verse kopsztningsszt og en sterre samling urologiske instrumenter.
Der er desuden en stor samling endoskoper fra Kirstein’s autosskop,
der bestar af et enkelt blad, introduceret 1895, dannende indledningen
til alle de moderne laryngoskoper, og frem ul fiberskoperne. I det
sidste rum er der narkoseapparater, et fuldt jordemoderudstyr inclu-
sive eksamens- og autorisationspapirer, emblem, alle de papirer, som
jordemoderen benyttede eller videregav, jute og forbindsstoffer, am-
puller etc. og uniformen. Alt dette er overladt af afdede distriktsjorde-
moder Birgit Smidt Andersen ved hendes pensionering. Desuden er
der montrer med Henrick Smid’s lzgebog udgave 1658, sygehuspa-
pirer etc. og i den ene ende af lokalet findes instrumenter og inventar
fra den gamle godslzgepraksis, som abnedes 1838 og opherte 1976 1
Bellinge ved Korselitze pa Falster. Fotografier af de fire lzger Johan
F. G.Sparre, Niels Fuglede, Viggo Lund og Noe Tang-Petersen, som
fungerede dér, modtoges af sidstnzvnte, da han opherte, og de han-
ger nu pa veggen. Over alt i disse fire lokaler er ophzngt billeder og
en storre samling af lege- og hospitalsskilte samt meget andet.
Samlingen kan beses tirsdage kl. 10.30-12.30 0g 13-14.30 helst efter
aftale til museumssamlingen pd disse dage pa tlf. 53 72 14 or lokal
2090 eller ved henvendelse til dr.Morten Andersen Nexe tlf.

53 71 13 96 eller dr.med. Carsten M. Smidt tlf. 42 24 29 17.
Carsten M. Smidt
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Gamle drboger

Til orientering kan det oplyses, at sivel de enkelte medicinhistoriske
selskaber som arbogens redaktion ligger inde med eksemplarer af ad-
skillige, tidligere drgange af drbogen. Disse vil kunne erhverves til en
meget billig pris.
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