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Forord

Vor irbog er en vasentlig aktivitet for medlemmerne af de tre medi-
cinhistoriske selskaber. Derfor rummer denne 22. drgang som szdvan-
lig meget varierende emner, i det lonlige hib, at alle lzsere vil finde 1
hvert fald noget af interesse.

Som et lille forseg pa fornyelse indledes hver artikel nu med et kort
resumé, og det samme bringes pa engelsk efter selve artiklen.

Med mellemrum har irbogsredaktionen talt om af og til at gere
enkelte arboger til temanumre. Undertegnede har ikke varet tilhzn-
ger af denne idé, netop fordi vi derved kan risikere, at en del af med-
lemmerne vil f3 en drbog, hvor intet af indholdet vil interessere.

I 1995 er det dog hensigten at markere 100-aret for opdagelsen af
rontgenstralerne ved at bringe en storre mengde stof om dette emne —
men ogsa andet. Artikler om radiologiens historie imedeses derfor
gerne, bide belyst af lzger, tandleger, dyrleger, sygeplejersker og
jordemeadre.

Hvis der kommer en 1995-drbog. Den 28. sept. 1994 har bestyrelsen
for Dansk medicinsk-historisk Selskab af skonomiske arsager beslut-
tet af opsige samarbejdet om drbogen fra 1995.

Det kan 1 den forbindelse til lzsernes orientering oplyses, at sel-
skabernes udgift pr. drbog i 1993 har varet 77,50 kr.

Hermed skal der lyde en tak til bogtrykkeren for vanligt godt sam-
arbejde og et smukt resultat.

Oktober 1994 Tage Grodum



Undervisningen
i medicinens historia 1 Finland
— nagra reflexioner”

Af Hindrik Strandberg
Helsingfors universitets medicinhistoriska
institution och museum

Siden 1920’erne har der i Finland i vekslende omfang fundet undervisning sted i faget
»medicinens historie«. Det var ikke noget obligatorisk fag, men fra 1930rne og indtil
slutningen af 1950erne indgik det i programmet for universitetet i Helsingfors. Efter 15
irs pause genoptoges denne undervisning i 1975, idet medicinhistorie blev et valgmu-
ligt, obligatorisk kursus pd 20 timer for medicinstuderende. To ir senere blev kurset
udvidet til 36 timer, og var nu obligatorisk for alle, men allerede i 1980 reduceredes
antallet af undervisningstimer til 16. I 1985 @ndredes kurset igen, dels blev det frivilligt,
dels omfattede det nu 15 timer.

I mange ér blev undervisningen forestdet af Gunnar Soininen, siden af Harald Teir og
derpi af Kalle Achté. Nu ledes undervisningen af Ismo Virtanen og omfatter 23 timers
forelzsninger og museumsdemonstrationer.

Inledning

Undervisningen 1 medicinens och hilsovardens historia i Finland har
givits vid saval de olika medicinska fakulteterna som vid sjukvards-
och hilsovérdsinstituten, vid vilka undervisning 1 sivil sjukvirdens
som hilsovardens historia sedan en lingre tid tillbaka faktiskt har
ingatt i de obligatoriska kurserna

Och betriffande undervisningen i sjukvdrdens och halsovdrdens hi-
storia kan vi konstatera att redan pa den legendariska 6verskéterskan

* Holdt som foredrag i lidt 2ndret form ved XIV nordiske medicinhistoriske kongres i
Arhus 1993.



Sophie Mannerheims (1863-1928) tid under 1920-talet gavs det under-
visning i sjukvérdens historia i samband med utbildningen av sjuksko-
terskor. Och det hir ir en undervisning som man vid de olika sju-
kvirds- och hilsovardsinstituten har fortsatt med fram till vira dagar
och som det obligatoriska studiebesoket vid det medicinhistoriska
museet 1 Helsingfors ir ett gott exempel pa. Dirtill har speciell under-
visning 1 odontologins historia givits och ges fortfarande fér odontolo-
giestuderande vid Helsingfors universitet. Aven farmaciestuderandena
bringas inblick 1 farmacins historia. Och det har ocksi givits och ges
fortfarande undervisning i medicinens historia vid den medicinska fa-
kulteten inom Turun yliopisto, (Abo universitet).

Men jag skall hir koncentrerar mig pa att nirmare granska under-
visningen 1 medicinens historia sidan den givits vid den medicinska
fakulteten vid Helsingfors universitet och som jag bist kinner till.
Och hirvidlag kan det konstateras att denna kan indelas i fem olika
skeden.

Borjan pd 1930-talet

Det f6rsta skedet inom undervisningen gr tillbaka till 1930 talet da
Gunnar Soininen (1904-1973) som docent i medicinens historia holl
frivilliga kurser f6r medicinestuderanden i som det hette medicinens
historia med sirskild hinsyn till forhillandena i Finland. Och om
vilka Harald Teir som en ging sjilv 4hort en av dessa kurser en som-
mar skriver ar 1974 1 minnesteckningen 6ver Gunnar Soininen att det
var en frivillig sommarkurs som dock hade lyckats locka halva kursen.
»Foreldsningarna holls pa den IV inre medicinska kliniken. Syrenerna
blommade och doftade hirligt utanfor forelisningsalen med 6ppnade
fonster. Gunnar Soininen kom in i foreldsningssalen. Med en nigot
hogtidlig och nigot avmitt bugning hilsade han pa den stiende ska-
ran. Han fick oss snart att glomma férsommarens alla hirligheter och
ljuva dofter. Vackert och mjukt milade han medicinens vig genom
irtusenden, 6ver Indien, Alexandria, Rom, Leyden, Uppsala, Abo
och fram tll medicinens divarande hemknutar kring Unions- och
Snellmansgatorna. Utan choser och med torr humor och utpriglad
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anspriksloshet gav han oss en bestiende inblick i hilsoproblemen i
virlden genom artusenden.«

Dessa kurser holls sedermera mera eller mindre regelbundet fram
till slutet av 1950-talet da Soininen icke mera verkade som docent.
Nimligen en uppgift om att Gunnar Soininen skulle ha héllit kurs 1
medicinens historia ingdr fér sista gingen i universitetets program f6r
lasdret 1958-59 dd han skall ha foreldst ett par ginger 1 veckan savil
host- som virterminen 6éver grundkursen i medicinens historia med
sarskild hiansyn till férhillandena i Finland, som det stir i program-
met.

Kursen i medicinens historia aterupptas

Efter manga ar av forberedelser kunde Medicinhistoriska museet med
dess nygrundade institution dterupprittas dr 1970 varvid ocksd pro-
fessor Gunnar Soininen blev dess forsta prefekt och verkade som si-
dan fram ull slutet av 1973 d4 han avled. De {6rsta medicinhistoriska
samlingarna tillkom redan 1937 men gick forlorade under kriget 1944
vid ett bombardemang.

Med professor Harald Teir (1914-92) som prefekt frin och med ir
1974 inleddes sedan det andra skedet 1 medicinhistorie undervisningen
1 Helsingfors virterminen 1975 nimligen med en valbar obligatorisk
kurs i medicinens historia for medicinestuderandena.

Den nya kursen bestod av sammanlagt 16 timmar plus 4 timmar
gruppundervisning i form av museibesok. Kursen omfattade forelas-
ningar i den allminna medicinska utvecklingen, medicinens utveckling
1 Finland, folkmedicinens, odontologins, sjukvirdens samt veterinir-
medicinens och farmacins historia. Denna kurs vars deltagarantal hade
begransats till 30 holls i Medicinhistoriska museets utrymmen och
ronte till att borja med stor uppskattning bland studerandena.

Som lirare vid denna kurs hade Harald Teir lyckats engagera de
frimsta experterna inom medicinens historia man pé den tiden kunde
finna 1 vart land, nimligen som férelisare verkade bland annat sidana
som professorerna Bertel von Bonsdorff, Louis Perret och Niilo Peso-
nen samt apotekaren Kerttu Peldin alla kinda i nordiska samman-
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Ater en frivillig kurs

Det fjirde skedet inom undervisningen inleddes hosten 1985 d kur-
sen ater blev en frivillig kurs och denna ging fér studerandena vid den
fyirde terminen. Antalet undervisningstimmar blev nu 15 inklusive
museidemonstrationerna. I kursen ingick férelisningar om medicinen
1 det forna Mesopotamien, den fornegyptiska och antika medicinen
samt medicinens utveckling under medeltiden och renissansen samt
den nya tidens medicin i Europa. Fornfinnarnas magiska medicin samt
placeboeffektens historia fanns med bland férelisningarna liksom
dven ett par timmar om odontologins liksom iven sjukvirdens histo-
ria.

Med professor Kalle Achté (f6dd 1928) som prefekt fér medicin-
historiska institutionen sedan ir 1982 anordnades kursen i form av
allminna foreldsningar i medicinens historia samt utvecklingen i Fin-
land samt sjukvirdens och odontologins historia. Som en nyhet in-
forde Achté i slutet av kursen 4 timmar paneldiskussioner mellan in-
kallade olika experter inom omradet. Museibesok till sivil det medi-
cinhistoriska som det veterinirmedicinska museet ingick ocksi i kur-
sen.

Nytt 6r den frivilliga kursen var ocks3 att kursen noterades som en
prestation pé o,7 studieveckor som studerandena fick en piteckning
for 1 sin studiebok. Intresset bland studenterna {6r denna kurs har
varierat, men i regel har det varit mellan 10 och 30 stycken per ging.
Den frivilliga kursen har nu héllits 1 6ver tio &r i mer eller mindre
ofériandrad form.

Den respons arrangérerna av kursen i regel har erhillit av studen-
terna som deltagit i kurserna har i regel varit positiv. Aven om det
nagon ging har varit ett mindre antal deltagre fraimst di pa grund av
att nagon tentamen har infallit i samband med kursen.

Mainga har ansett de medicinhistoriska timmarna varit ett valkom-
met avbrott 1 den rent teoretiska medicinundervisningen som de 4hort
under terminen.
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Kursen i medicinens historia — en hel studievecka

Det femte skedet inom undervisningen inleddes i och med hosttermi-
nen 1993 di kursen p3 den nye prefekten Ismo Virtanens (f6dd 1949)
energiska initiativ iter har utékats si att den omfattar 23 timmar fére-
lisningar inklusive museidemonstrationer detta for att man skall
kunna ge deltagarna en hel studieveckas prestation. Dessutom har
man tagit med en frivillig tentamen pa ett par bocker 6ver biologins
och medicinens historia vilket ytterligare utdkar studieprestationen.
Nytt var ocks3 att den utvidgade kursen i medicinens historia kan
inlimmas i den allminna undervisningen f6r undervisningen for dok-
torander liksom dven att denna kurs frén och med hostterminen har
tagits med inom programmet for den s kallade 6ppna hogskolan vid
Helsingfors universitet och dir man visat ett pitagligt intresse for
denna kurs.

Kursen som inleddes den 6 oktober 1993, hade till de forsta forelas-
ningarna lockat hela 49 3hérare. I slutet av november 1993 holls de
forsta forhoren, tenterna éver kursbockerna inom medicinens historia
och av tentresultaten att déma hade kursen vil inhimtats av sivil
studenterna pa arskurs C IV som av doktoranderna.

Virterminen 1994 anordnades ter kursen i medicinens historia f6r
savil medicinestuderanden som fér doktoranderna och den 6ppna
hogskolan. Aven studeranden for hilsovardskandidat examen deltog i
forelasningarna. I mitten av maj anordnades ett par tentamenstillfal-
len. Virterminens medicinhistoriska kurs hade lockat sammanlagt ett
sextiotal deltagare av vilka ett tiotal deltog i tentamen.

KALLOR:

Helsingfors universitets Medicinhistoriska institution, arkivet, Foreldsningsprogram-
men i medicinens historia 1975-1994.
Teir Harald: Gunnar Soininen ir borta. Nordisk Medicinhistorisk drsbok 1974. Vixjo

1974.
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SUMMARY

Since the nineteen twenties in Finland there has to a varied extent been
lectured in “Medical History”. It was not a compulsory subject but
from the nineteen thirties and until the end of the nineteen fifthies it
was included in the programme for the University in Helsinki. After a
pause of 15 years lecturing in Medical History began again in 1975,
with an offer of a course of 20 hours. Two years later this course was
extented to 36 hours and was now compulsory for everyone, but in
1980 the hours were reduced to 16. In 1985 the course was changed
again, now it became voluntary with 15 hours lecturing.



Almindeligt Hospital
— en stor og anseelig bygning

Af Michael Pers

I Amaliegade i Kebenhavn ibnedes i 1769 en nybygget offentlig stiftelse, der var
indrettet til at huse 700 fattige. Ca. 200, som var ude af stand til at klare sig selv, havde
fuld forplejning, medens resten mitte betale for deres kost med penge de tjente ved
tlfzldigt arbejde, dels pi stiftelsen, dels i byen. En lille sygeafdeling pa 16 sengepladser
var 1 1790 vokset til 154 og 1 1807 var tallet niet op over 400. Man skulle nu, foruden
plejen af de kronisk syge, varetage hele den offentlige behandling af patienter med
syfilis og fnat. 1808 deltes afdelingen i et medicinsk og et kirurgisk afsnit, men forst i
1855 oprettedes en afdeling for hud og kenssygdomme. Ved mandtal 1845 boede der
1500 personer pi Almindeligt Hospital: 110 funktionzrer, 1074 fattiglemmer og 316
patienter. Den sammenstuvede menneskemangde og de dirlige sanitzre forhold fik
katastrofale felger, da koleraepidemien bred ud i 1853. Som en konsekvens heraf byg-
gedes Kobenhavns Kommunehospital, og stersteparten af sygebehandlingen flyttedes
dertil i 1863. I 1890 opholdt der sig dog ca. 1700 fattiglemmer og kronisk syge pa det
132 3r gamle hospital. 1892 besluttede man resolut at flytte institutionen til Norre Alle,
hvor nu De Gamles By findes. Bygningerne i Amaliegade blev nedrevet det felgende ir.

Forsorgen for de fattige og hjzlpelese har altd varet et smtileligt
problem. Under katolicismen 1 Danmark patog klostrene sig 1 nogen
grad opgaven, men efter reformationen 1 1§36 var de nedlidende som
regel henvist ul at tigge for at opretholde livet.

Under Christian den VI blev det 1 1708 besluttet, at tiggeri skulle
vare forbudt, ja endog strafbart, og at de trengende 1 stedet skulle
have en understottelse af samfundet.

Principielt blev det nu for alle borgere en pligt at bidrage til for-
sorgelsen af de fattige og hjzlpelose. For personer med fast gage fast-
sattes bidraget til 1% af indkomsten. For alle andre borgere gjaldt den
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ejendommelige bestemmelse, at de nok skulle tegne sig for et bestemt
arligt belab, som fattigforstanderne skulle opkrzve, men det var over-
ladt til den enkelte selv at bestemme belabets starrelse. Endvidere blev
der erlagt bidrag ved handel mellem kebmand og mzgler, ved keb og
salg af ejendom, ved auktioner og nir komedianter eller f.eks linedan-
sere @nskede at give offentlige forestillinger. I begyndelsen havde bi-
dragene en passende storrelse, men da de fleste gerne ville slippe bil-
ligst muligt, aftog provenuet i drenes lob og statskassen mitte gang pa
gang dzkke betydelige underskud(6).

Justitsrdd Christian Magnus de Falsen havde varet sekretzr i de
fattiges Vesen i Kebenhavn igennem 23 4r, da han i 1762 blev anmodet
om at udfzrdige en redegerelse til brug for udenrigsministeren Johan
Hartvig Ernst Bernstorff, der netop var blevet udpeget til president
for de fattiges Vesens directionscommission.

Falsen beskriver Conventhuset i Silkegade, og de mange mindre
institutioner for fattige, som nyder godt af Conventhusets kasse, og
han fremkommer i den anledning med en personlig betragtning:

»Det er i1 mine Tanker en Fejl i Indretningen, at der ikke haves et
stort hus, eller Almindeligt Hospital, hvorudi alle Conventhus Lem-
merne kunde placeres og vare paa et Sted samlede for Publici Ojne, at
det kunde ses, til hvem og til hvor mange Almissen uddeles, og Publi-
kum saaledes kunde vare vidende om Almissens verdige Uddelelse,
hvorom de nu ere uvidende, eftersom Lemmerne ere adspredte over
den hele By, uden at det vides om de ere Almisselemmer ...«(8).

Bernstorff gik ind for tanken og 1 Frederik den V’s sidste rege-
ringsar blev det foreslaede store hus til de fattige og hjzlpelese plan-
lagt. En af de ivrigste fortalere for projektet var medlem af kommis-
sionen Villum Berregaard, der somme tider nzvnes som den egentlige
stifter af Almindeligt Hospital.

Det nye hus skulle indrettes som en stiftelse for fattiglemmer. Nav-
net havde lighed med Allgemeines Krankenhaus, der findes bade i
Wien og Hamburg, og med Allménna Sjukhuset 1 Malme, men 1 mod-
sztning til disse institutioner, havde Almindeligt Hospital oprindeligt
ingen sygehusfunktion. Man skennede, at det mitte vare tilstrekke-
ligt, at man fi ar forinden, i 1757, havde etableret »Det kongelige
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noget vigtigt for ham.« Animositeten imod Berregaard kan have haft
en sammenhzng med hans tilhersforhold til kredsen omkring Chri-
stian den VID’s livlege efter 1768, Johan Friderich Struense. Berre-
gaards sester var moder til Enevold Brandt, der blev demt fra livet
sammen med Struense.

Allerede iret efter indvielsen mitte Bernstorff se sig fjernet fra sin
position af den magtfulde Struense, som hurtigt havde fet befojelser,
der tillod ham at dekretere nogle drastiske forandringer pa Alminde-
ligt Hospital. Det bestemtes siledes, at institutionen fremover skulle
udgere en del af hospitalsvasnet. De af byens vardigt trengende, der
havde behov for behandling p sygehus, skulle fremover indlzgges pa
Almindeligt Hospital og ikke som tidligere pa Det kgl. Frederiks Ho-
spital. Samtidig skulle varkstedsaktiviteterne pa hospitalet intensive-
res 1 overensstemmelse med den tilgrundliggende tanke, at arbejdsfore
mennesker, s lenge som muligt, selv burde bidrage til livets oprethol-
delse. Foruden at tilgodese de ideelle motiver, skulle planen skaffe
flere penge til driften, ved at udnytte den foreliggende arbejdskraft
bedre. Fra udlandet indkaldtes spindemestre og vavere, der skulle
oplere de kebenhavnske fattiglemmer. Trods betydelige investeringer
blev manufakturen dog ikke rentabel. De udenlandske fabriksmestre
lod som det hedder, »flere Forsemmelser komme sig til Last«, si nogle
mitte suspenderes. Lemmerne havde ingen sterre arbejdsevne endsige
arbejdsiver, si det ene varksted efter det andet matte opgives. Tilbage
blev kun en ordning, der indbed byens erhvervsfolk til at levere visse
ramaterialer til forarbejdning i stiftelsen af de lemmer, som havde lyst
til et sidant arbejde. De fzrdige produkter blev derefter solgt og der
tilkom lemmerne en vis godtgerelse.

Til at lede den udvidede sygeafdeling ansattes fodselslzgen Matthias
Saxtorph med kirurgen J.H. Helmecke som assistent.

I lobet af det forste &r havde man pid Almindeligt Hospitals sy-
gestuer allerede haft 765 indlagte, hvoraf 401 kom fra byen. Samme ir,
1772, faldt Struense i unide, men den udbygning af sygehusfunktio-
nen han havde sat igang pd Almindeligt Hospital fortsatte: I 1781 var
der 5o sygesenge, og ved mandtal i 1787 13 der 81 patienter pa sengeaf-
delingen, og i 1790 skal der have varet opstillet 154 sygesenge (8).
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10-aret 1775-85 tilbragte Almindeligt Hospital i et ejendommeligt
excil. Geheimekabinetssekretzr Ove Hoegh-Guldberg, der fik den
politiske magt efter Struense, fandt, at fattiglemmerne var malpla-
cerede s3 tzt ved adelens huse i Frederiksstaden. Han ansi den przg-
tige palzlignende bygning for szrdeles velegnet til domicil og magasin
for Den kongelige gronlandske Handel og andre handelsselskaber.
Derfor beordrede han hele Almindeligt Hospital overflyttet til en del
af den nybyggede kaserne i Selvgade, hvor man indrettede sig, som
det var bedst muligt.

Da det imidlertid viste sig, at forventningerne til de store handels-
eventyr ikke indfriedes, bestemte Christian den VII 10 4r senere, pa
trods af magistratens protester, at Almindelig Hospital skulle flyttes
tilbage til Amaliegade. Handelskompagnierne beholdt dog ca.1/3 af
grundarealet, uanset at antallet af beboere nu var sterre end nogen-
sinde.

Matthias Saxtorph, der niede at blive bide overaccoucheur ved
Fadselsstiftelsen og professor i medicin ved Frederiks Hospital, for-
blev overlzge ved almindeligt Hospital til sin ded i 1800. I lobet af
hans 30-drige funktionstid havde institutionen helt zndret karakter.
Den var nu i lige sd hej grad sygehus som lemmestiftelse og arbejdsan-
stalt. Det var den almindelige mening, at arbejde hejnede moralen.
Rekonvalescenterne pd sygeafdelingen fik ogsd anvist arbejde. Den
oprindelige arsag hertil skal have varet, at flere rekonvalescenter i
1779 var blevet besvangrede, (»en svag Tjenestepige havde endog faet
Tvillinger«!). Saxtorph tiltridte planen, da han mente, at »en sidan
Indretning ville vere gavnlig for Skerbug, Fnat og Dovenskab og til
Lettelse for Stiftelsen«.

Den store udelte sygeafdeling blev viderefert af Wulf Nikolaj Ja-
cobsen, der i 1801 modtog 72 sirede fra slaget pd Reden, og 1 1807 tog
hospitalet, som det hedder: »virksomt Del i de ved Bombardementet
siredes Forplejning«. Forplejning mé her tages i bogstavelig forstand,
for der blev indbragt 147 sirede, hvoraf 38 dedeligt, og dret efter henld
endnu 23 af de indbragte. Hospitalet »led selv kun lidet Molest« ved
bombardementet. Varre gik det ud over Ladegirden ved Aboulevar-
den, der fik en s betydelig skade, at man bestemte, at ca.100 patienter
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med hud-og kenssygdomme, fortrinsvis syfilis, som havde haft til
huse der, fremover skulle behandles pd Almindeligt Hospital (8).

Uanset at patientantallet dermed niede op over 400, er der nzppe
tvivl om, at overflytningen af denne patientgruppe skete pa overlzge
Jacobsens initiativ, eftersom han netop med stor interesse var i fard
med at efterprove en i udlandet beremmet syre-kur mod syfilis (1).

Den gzngse behandling af syfilis var indgnidning af kvikselvholdig
salve 1 huden eller indtagelse af Calomel (merkuroklorid). I begge
tilfzlde var malet at fremkalde spytfldd, siledes, at patienten 1 mindst
15 og hejst 25 dage udskilte 3-6 pund sejt spyt i degnet.

Til syrekuren anvendtes en blanding af salpetersyre, saltsyre og ka-
liumklorid indtaget 1 havresuppe. Ogsa her opstod der salivation, om-
end 1 mindre grad. Behandlerne var tilfredse med deres resultater.
Patienterne tog pi 1 vagt, almentilstanden bedredes og » de Letsindige
bleve kaade som forhen«.

Salivationen, der var si karakteristisk for kviksglvbehandlingen,
fandtes ogsa under syrekuren, hvilket kan have givet samtiden en for-
modning om at de to behandlinger havde samme virkning. Set med
nutidens gjne (10) er syfilis en sygdom der, som vist i »Oslo-under-
sogelsen« (1929), ubehandlet lader mellem 60 og 70% af patienterne
»go through life with little or no inconvenience as a result of the
disease«, medens kvikselvforgiftning har veret hovedarsagen til zldre
tiders livslange sygdomsforleb. Jacobsens relativt gode resultater kan
saledes skyldes, at syrekuren dels har tilladt en spontant opstiet
symptomfrihed, dels har skinet patienterne for kvikselvforgiftningens
symptomer og senfglger.

Fnat var dengang en udbredt lidelse. Professoren i medicin pi Fre-
deriks Hospital F.L.Bang opfattede i sin lzrebog fra 1789 fnat som en
intern lidelse, opstiet ved mangelfuld uddunstning af skarpheder i
vaskerne. Ved behandlingen gjaldt det om at fi udslzttet frem, for
hvis det »slog ind« kunne det fremkalde mangfoldige sygdomme i de
indre organer. Tilstedevzrelsen af mider ansi man for et sekundart
fenomen. Behandlingen bestod af bade, for at dbne porerne, samt
svovl indvortes for at drive skarphederne ud, hvorefter udslzttet
kunne behandles med kviksglvsalve. Hvis udslzttet ikke kom ordent-
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lig frem, matte man anbefale patienterne at omgis andre fnattede og at
ifere sig deres klzder. Man forstir professor Bang’s forsikring om, at
fnat var en langvarig lidelse.

Efter overlzge Jacobsens ded i 1808 blev afdelingen delt imellem to
meget unge lzgechefer. Jacobsen blev aflost af sin stedsen, den 28-
ange kirurg Johan Frederik Block, der videreforte syrebehandlingen,
og som medicinsk overlzge ansatte man den velanskrevne Wilhelm
Peter Rogert, der kun var 27 r. Han roses iszr for indretningen af en
isolationsafdeling, som skal have haft betydning for begreznsningen af
en koppeepidemi, der netop var i udbrud.

Interessen for de smitsomme sygdomme beted ogsd, at hyppig-
heden af hospitalsinfektioner var mindre p4 Almindeligt Hospital end
pa det nzrliggende Frederiks Hospital. For lzgfolk stod »Almindelig-
heden« ikke desto mindre, altid som et skremmebillede i hgjere grad
end Frederiks Hospital. Grunden var naturligvis, at Almindeligt Ho-
spital havde hele den syge fattigbefolkning, og at det var her de veneri-
ske sygdomme behandledes. De trange pladsforhold segte man igen-
nem drene at ride bod p3, dels ved mindre tilbygninger og udvidelser
mod stranden, dels ved, efter den store patienttilgang i 1807, at kebe
og nyindrette naboejedommen Den Duntzfeldtske Gard og 30 ar se-
nere ogsi at erhverve Det Duntzfeldtske Pakhus, der under navnet
»Nybygningen« tjente som »Mandfolkelemmeafdeling«.

Da Skt. Hans Hospital i 1816 flyttede fra Ladegarden til »Bidstrup-
gard« ved Roskilde, fandt man mulighed for der at f4 anbragt nogle af
de uroligste sindsyge fra Almindelig Hospital.

Efter den medicinske overlzge Rogerts tidlige ded 1813 udnavntes
Johan Christian Wilhelm Wendt til hans efterfelger. Han var en neve
af afdede overlzge W.N. Jacobsen, hos hvem han havde varet reser-
velzge. For fnatpatienterne var der nu blevet indfert en mere rationel
behandling med svovlregning i tender og saltvandsbade. Siden 1811
ridede man over en sebadeanstalt, anbragt ude 1 havnen. Man havde
anskaffet en rummelig bad, der kunne fore patienterne ud ul denne
badeanstalt (6). Wendt tjente hospitalet til sin ded 1838 og vandt me-
gen hader og stor indflydelse.

P4 den kirurgiske afdeling fortsatte Block trolig syrebehandlingen

24






at de relativt f4 mand kom pi kirurgisk afdeling, medens kvinderne
behandledes pa medicinsk afdeling.

Thal var meget lille af vzkst, men bred og bekendt for sin styrke,
som han benyttede sig af, nir der opstod tumulter under stuegang,
hvilket nzppe var helt sjzldent. Det fortzlles, at en mandlig patient p3
Thals afdeling for krigen i 48 vovede at tale tysk til ham med det
resultat, at Thal i sin opbragthed greb patienten, en skrazdder, og
kylede ham hen mod en der med en sidan kraft, at skredderen tog
fyldningen med sig (2). Patientene gjorde nzppe indsigelser, men
overlzgerne folte sig trengte. De klagede til direktionen over, at »saa-
vel veneriske Patienter, som unge, uopdragne Hindvarkssvende eller
ryggeslose Mennesker af den lavere Klasse ofte gav Anledning til ad-
skillig Uorden, s3 det gik for meget ud over Lzgernes Helbred og den,
for Udferelsen af deres egentlige Kald, nedvendige Sindsligevegt«(8).

Ogsi med de yngre leger var der besvaer. Anledningen var, at fattig-
vasnets skolebern for deres forseelser straffedes med ris, og at der i
1816 verserede et rygte i byen om, at et barn skulle vere ded efter den
udstiede straf. Det besluttedes derfor, til trods for at rygtet var falsk,
at afstraffelserne fremover, for en sikkerheds skyld, skulle finde sted
pa Almindelig Hospital i overvarelse af en lzgekandidat. Da de yngre
lzger nzgtede at udfere det dem palagte arbejde, blev de truet med
afskedigelse. Det lykkedes dog at finde en ordning, s de blot skulle
undersoge bernene, men ikke overvare selve afstraffelsen (9).

I 1818 fik Thal og Wendt bestalling af Frederik den VI, som hen-
holdsvis hans overkirurg og hans overmedicus. Pi grund af legemlig
svaghed — og navnlig — svakket syn, valgte Thal 1 1842, 57 ar gammel,
at trekke sig tilbage fra hospitalet. Han hzdredes med at fi sin fulde
len 1 pension og titel af etatsrad.

Hans efterfolger Seren Eskildsen Larsen var en veluddannet kirurg.
Straks efter sin tiltredelse 1 1843 udferte han, som den forste 1 Dan-
mark, en naserekonstruktion med hud fra panden. I 1846 havde han
beseg af den feterede tyske kirurg J.F.Dieffenbach, der pi Almindelig
Hospital demonstrerede sine ferdigheder ved at udfere en vellykket
naserekonstruktion efter den samme metode som Eskildsen Larsen
havde anvendt (7). I 1847 indferte Eskildsen Larsen ztherbedevelsen 1
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Danmark og aret efter foretog man pi hans afdeling den forste over-
forsel her i landet af defibrineret blod fra menneske til menneske. Det
drejede sig om en patient med sepsis og anzmi efter amputatio fe-
moris. Blodet blev for ikke at koagulere defibrineret ved piskning og
derpa siet. Dets temperatur holdtes pd 30 grader Reamur. Forst blev
der givet 3 unser (1 unse 29,4 gram) ikke defibrineret blod, derpi 6-8
unser defibrineret blod. Patienten dede af sin sepsis § dage senere.
Savidt man kan se af sygdomsbeskrivelsen tilte patienten blodtrans-
fusionen.

Eskildsen Larsen huskes ogsé for en rzkke bredt udformede skrift-
lige arbejder af kasuistisk karakter, som beskriver hans syn pé tidens
aktuelle sygdomme og hans egne behandlingsprincipper. Han var en
praktisk kliniker, og det 18 ham fjernt at citere eller bearbejde en
foreliggende litteratur om de emner han beskzftigede sig med. Det var
1 det praktiske arbejde han ydede sin pionerindsats(4).

P3 medicinsk afdeling var overlege Wendt blevet efterfulgt af Mads
Christensen, der i 1850 tog initiativet til bygningen af en detentionsan-
stalt for sindslidende, den sikaldte »Cellebygning«.

Anledningen var, at hospitalet skulle vere midlertudigt opholdssted
for de »rasende« patienter, der skulle videre til Bidstrupgird ved Ros-
kilde. Deres rab og skrig forskrzkkede de ovrige beboere, si man
modtog med glzde en testamentarisk gave som muliggjorde opferel-
sen af en sarskilt bygning, med 12 celler af 3/ alens bredde til mid-
lertidig anbringelse af de indbragte sindslidende. Der blev anvendt
spendtrojer, og forholdene blev snart helt uakceptable. I 1865 pa-
tenktes det at gore Cellebygningen til hospital for lesagtige kvinder,
men det modsatte overlzgerne sig. Gaven var givet til sindsyge, og
derimod kunne der ikke handles. Der befandt sig da 123 sindsvage
patenter 1 Cellebygningen. Forst 1 1883 skete der vasentlige forbed-
ringer.

I begyndelsen af 1850erne var sygeafdelingerne blevet samlet i ho-
vedbygningens nordlige del, med indgang gennem den nordre port.
Siden kaldtes den sendre port for »lemmeporten«.

Hovedparten af lemmerne var gamle og udlevede mennesker, hvis
fysiske eller psykiske tilstand var sidan, at de var ude af stand til at
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af de 6 uger epidemien varede, behandledes pi sygeafdelingen ialt 616
kolerapatienter. De 538 dede. Det var reservelzge Sophus Engelsted,
der, som fungerende overlage, forte an i den tresteslese kamp mod
koleraen. Han modtog siden skriftlig paskennelse fra direktionen for
wver og omhyggelighed, men samtidig skriftlig misbilligelse for selv-
radighed. Iszr bebrejdedes det ham, at han midt under epidemien
havde arrangeret skovture for lzgepersonalet. Han skriver herom i
sine erindringer (2): »En Dag, da jeg var gaaet ud i Byen, medte jeg en
Ven, som opfordrede mig til at skynde mig ud til de smaa Huse ved
Langebro, hvor en af vore Kandidater, Slesvigeren Ohlfsen Bagge,
som havde deltaget i Stuegangen om Morgenen, laa hos sine Forzldre,
haardt angreben af Cholera. Han dede kort efter at jeg var kommen
indenfor Deren. Dette var et haardt Slag for os alle, som holdt meget
af ham; da jeg kom tilbage til Hospitalet fandt jeg de 3 andre Kandi-
dater i Porten. De to af dem var livsglade Kjobenhavnere og tilbgjelige
til at lade staa til uden megen betznkelighed; de blev blege og tause da
jeg meddelte Dedsfaldet. Den tredie, som havde et mere sensibelt
Nervesystem og senere blev overlzge i en Sindsygeanstalt, gik fra
Koncepterne og fik et Anfald af Graad og Hulken, men vandt snart
sin ligevagt, efterat vi havde talt lidt sammen. Jeg indsaa imidlertid, at
det nu begyndte at knibe, og at det ikke kunde gaa i Lzngden uden
heroiske Midler, som var saa meget mere nedvendige, som der 1 de
foregdende Dage havde vzret flere Dedsfald blandt Lzgerne (Thal,
Witthusen, Schwartzkopff, C.Lunding, P.Bramsen, Berg). Jeg gik der-
for hen til Vognmanden i Strandstrzde og lejede en Vogn til en Skov-
tur. Efterat have meldt paa Kontoret, til Forfzrdelse for Inspektoren,
at Lazgepersonalet nu vil kere i Skoven, for at faa frisk Luft, fik vi en
deilig Keretur ud ad Strandvejen, hvorfra @resund den Gang endnu
var synlig; vi fik Middag paa Bellevue, uden at rebe hvorfra vi kom,
og vendte forfriskede og i szdvanligt Humer tilbage, og gjorde vor
Aftenstuegang. Det samme heroiske Middel anvendte vi nogle Gange
senere, hver Gang med ypperlig Virkning«.

Kolerakatastrofen henledte naturligvis offentlighedens opmark-
somhed pa de uakceptable forhold pi Almindeligt Hospital og pa
sygehusvesnets utilstrekkelighed i det hele taget. Det blev derfor,
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efter mange diskussioner om beliggenheden og udformningen, be-
sluttet at bygge et nyt stort hospital uden for voldene til aflesning for
de forzldede og overbelagte sygeafdelinger pa Almindeligt Hospital.

Overflytningen 1 1863 til det nybyggede Kommunehospital om-
fattede den kirurgiske og medicinske afdeling, samt en del af den i
1855 udskilte hudafdeling. Ingen af de gamle overleger flyttede med
til Oster Farimagsgade. Eskildsen Larsen helligede sig privatpraksis,
Christensen og Hassing segte afsked p. gr. af svigtende helbred. Til-
bage 1 Amaliegade blev, under ledelse af den nyudnzvnte Ludvig
Brandes, en mindre medicinsk afdeling, tznkt som sygeafdeling for
lemmerne, samt en afdeling, med Rudolph Bergh som leder, der skulle
tage sig af den gratis behandling af kenssygdomme og kontrol med
prostituerede.

Den reducerede sygeafdeling pd Almindeligt Hospital modtog de
folgende ir stadig flere patienter med kroniske sygdomme, dels fra
byen, dels som overflyttere fra det nye Kommunehospital og fra Det
kongelige Frederiks Hospital. Efter lzngere tids overbelzgning be-
sluttede Kobenhavns kommune i 1886, at bygge Skt. Johannes Stiftel-
sen (det senere Norre Hospital) i Ryesgade, som en slags »Sester-
hospital«, der, dels skulle optage kronisk syge og rekonvalescenter,
dels fattiglemmer og arbejdslese.

Sygeafdelingen pid Almindeligt Hospital blev yderligere aflastet, da
den efterhinden stzrkt udbyggede afdeling for kenssygdomme
samme ar flyttedes til det nyopferte Vestre Hospital (siden 1910 kaldt
»Rudolph Bergh’s Hospital«), der indrettedes med ikke mindre end
202 sengepladser.

Trods aflastningen var forholdene dog langt fra tidsvarende for de
naesten 1700 fattiglemmer og kronisk syge, der 1 1890 endnu opholdt
sig pa det 132 dr gamle Almindelige Hospital i Amaliegade.

I 1892 besluttede magistraten derfor resolut, at den store nybyggede
Skt.Stefans Stiftelse ved Nerre Alle, der skulle have aflest Ladegirden,
1 stedet skulle modtage hele Almindeligt Hospital. Ladegirden mitte
vente. Forst efter 1908 blev der indrettet en ny arbejdanstalt, Sund-
holm pid Amager.

Snart efter remningen blev Almindeligt Hospital i Amaliegade ned-
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revet for at give plads til boligbyggeri. Navnet bevaredes dog, og
prydede portalen i Norre Alle indtil 1919, da det bestemtes, at institu-
tionen fremover udelukkende skulle modtage alderdomsunderstot-

tede. Denne beslutning blev synliggjort ved navneforandringen til
»De Gamles By«.

SUMMARY

In the year 1769 a newly erected big public institution was inaugu-
rated in Copenhagen. It was built to accomodate 700 paupers. 200 out
of these, who were unable to look after themselves, were given full
board, while the others had to pay for their meals out of money they
gained by doing the odd jobs in or outside the institution. A small
infirmery of 16 beds had in 1790 grown to 154 beds and in 1807 to
more than 400. In addition to the care of patients with chronic dis-
eases, the public treatment of syphilis and scabies now had to be
attended to. In 1808 the infirmery was divided into two units, one
medical and one surgical. It was not until 1855 that a department for
venerea and skin diseases was established. In 1845 1500 persons lived
in the buildings: 110 employees, 1074 paupers and 316 patients. These
packed crowds and bad sanitary conditions lead to disaster when the
Cholera epidemic broke out in 1853. Consequently the Copenhagen
Municipal Hospital was built and in 1863 most of the patients from
the institution were transferred to this hospital. Nevertheless, in 1890,
1700 paupers and disabled patients still remained in the crowded old
buildings. In 1892 it was decided that the entire institution should
move to new premises in Norre Alle, the present Old Peoples Home.
The following year the old buildings were demolished.
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Den kirurgiske uddannelse 1
Danmark 1 178cerne belyst ved
distriktskirurg J. R. Struckmanns
eksamenspapirer

Af Carsten M. Smidt
Medicinsk-Historisk Samling 1 Neestved

En kongelig anordning om den kirurgiske uddannelse i det danske monarki udsendtes i
1736, og 1 1785 oprettedes Kirurgisk Akademi. Hidtil har der ikke varet beskrevet,
hvem der underviste det forste hold kandidater pi Kirurgisk Akademi 1787/88. Johan
Reinhold Struckmann (1762-94) studerede ved Kirurgisk Akademi 1787-88. I hans
eksamensbevis, der gengives in extenso, er anfert navne pi 13 lzrere ved akademiet.
Struckmann blev 1789 kongelig udnzvnt til distriktskirurg i Nastved, og hans ud-
navnelsesdokument er gengivet i artiklen.

30.april 1736 udsendtes kongelig anordning angdende »sivel Anato-
miens som Chirurgiens Indretning og Opkomst. P4 det i de Kongelige
Lande altid kan haves erfarne og dygtige Chirurgi til Undersaatternes
samt Armeens Fornedenhed til Vands og Lands.

1) Ved Chirurgien skal vere en Kongelig beskikket Directeur-Ge-
neral, som skal alene gouvernere Chirurgien, og skal alle Sager, som
angaae Chirurgien i Kongens Riger og Lande, til ham adresseres, og
ingen Chirurgus enten Civil eller Militzr uden hans Attest, som skal
gives uden Betaling, vorde forfremmet.

2) Han skal indfere en fuldkommen Examen Chirurgicum, og dertil
udnzvne de fornedne Assessores, som naar de af Kongen ere appro-
berede, tilligemed ham underskrive de in artibus udkrzvede Attester.
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3) Ved denne Examen skal Candidaten ei alene vise sin Erfarenhed i
Anatomien og chirurgiske Operationer paa et dedt Legeme, men end-
og om de gvrige Dele i Chirurgien give fornuftig Svar og Raison.

4) Den skal ikke holdes inden tillukte Dere, men baade Medici og
Chirurgi maae samme anhere og bivaane.

5) Paa det enhver kan have Lejlighed at giere sig til slig en Examen
bequem og i disse Videnskaber vel gver, skal Directeuren ved Chirur-
gien 1 den bequemmeste Tid, saasom om Foraaret og i Hesten, vise
Anatomien og de chirurgiske Operationer paa dede Kroppe 4 Dage
om Ugen 1 det Danske eller Tydske Sprog; den ovrige Aarets Tid
anvendes til de ovrige Dele af Anatomien og Chirurgien; og altsaa in
Chirurgicis at handle om Forrenkelse, Beenbrud, Benenes andre Syg-
domme og Tilfzlde, Hzvelse, Gesvulster, Saar m.m.

6) Cadaverea dertil skal tages deels af Deliquenter, som straffes paa
Livet, deels Bremerholms og Citadellets afdede Fanger.

7) Hertil skal et bequemt Sted udsees, til hvis Indretning so til 100
Rdlr., og til aarlig Leie 200 Rdlr. anvendes ...«.

Der folger yderligere en rzkke punkter specielt af skonomisk art.
Skolen indrettedes 1 »Theatrum anatomico-chirurgicum« i Kebmager-
gade ved Amagertorv med plads til 200 tilherere.

Simon Criiger (1687-1760) blev den forste Directeur-General. Han
var Kongens livchirurg og havde gennemgiet den szdvanlige barber-
kirurguddannelse og havde varet savel skibs- som regimentskirurg.
Herudover havde han en tid vazret hos Jacob Benignus Winslow (1669-
1760) 1 Paris samt hos Jean Louis Petit (1674-1750). Inden sin Paris-
rejse havde han varet Kong Frederik IV’s livkirurg, men var faldet i
unade. I Paris var der en stor kirurgisk udvikling igang, som Criiger
ned godt af. Ved hjemkomsten efter Frederik IV’s ded blev han Chri-
stian VI’s livkirurg. Det var siledes en erfaren mand, som fik den
krevende opgave. Lzgerne regnede ikke kirurgerne for andet end
hindvarkere og lagde mange hindringer i vejen. Kirurgerne enskede
at frigere sig fra barbererne og enskede ligestilling med lzgerne, kort
sagt, de enskede en academisk, kirurgisk uddannelse. Alexander Kol-
pin (1731-1801) efterfulgte Criger som hotkirurg, mens Wilbelm Hen-
nings (1716-1794) blev generaldirekter for kirurgien. Trods protester
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fra legerne blev de kirurgiske professorer tildelt samme rang som de
medicinske professorer, da man stiftede det chirurgiske Academi ved
en kongelig forordning angdende »et Kongelig Chirurgisk Academis
Stiftelse og Indrettelse i Kjebenhavn af 22. Juni 1785«.

»Grundet saasom Kongen har besluttet, at szrskilte og fra Univer-
sitetet samt Collegio Medico 1 Kjebenhavn heel separeret Chirurgisk
Institut 1 Kjebenhavn skal oprettes, ligesom det med god Nytte 1
adskillige andre Stater er skeet, saa at Theatrum Anatomico Chirurgi-
cum skal, som forhen, forblive en Anstalt for sig selv, uden at for-
bindes med det Medicinske Facultet, hvilket Institut skal fere Navn af
Kongelig Chirurgiske Academie, hvorunder skal vare overladt alt,
hvad der henheorer til det Chirurgiske Fag, ligesom samme og skal
vare overladt alle fornedne Examina; Saa bliver 1 saadan Henseende
hermed folgende befalet:

1) Professorerne ved dette Chirurgiske Academie skal bestaae af
General-Directeuren over Chirurgien, Kongens Hof Chirurgus og
den forste Chirurgus ved Frederichs-Hospital, hvilke ved Vacante
maae succedere hinanden; og skal disse Tre ordentlige Lzrere (hvilke
endnu skal vere undergivne til Hielp de hidtil verende Fire Reserve-
Chirurgi) ei alene imellem sig dele den fornedne Underviisning, men
endogsaa foreenet bestride alle udforderlige Examina, og til alle ledige
Chirurgiske saavel civile som militzre Betieninger foreslaae duelige
Subjecta.

2)Benzvnte 3 Professorere ved dette Chirurgiske Academie skal,
tillige med Kongens Liv-Chirurgus og de evrige det Kongelige Huses
Liv-Chirurgi, udgiere et Collegium Academicum, hvilke til visse Ti-
der i det mindste Fire Gange om Aaret, og ellers saa ofte Chirurgiens
Bedste det fordrer, skal forsamle sig tilligemed Academiets Secretair,
at afgiore Academiets indvortes Anliggender, og efter de fleste Stem-
mer tage Beslutninger, hvorpaa Secretairen i en dertil egentlig bestemt
Protocoll maae indfere alt hvad, som til Chirurgiens Bedste er be-
sluttet ...«

Der er 1 alt 18 punkter. Angdende indskrivning til eksamen anferer
punkt 10: »Examina skal som hidtil holdes offentlig og gratis, og saa
meget mueligt indskrznkes til de bequemme Aarets Tider, nemlig til
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Foraaret og Hesten. Enhver Examinandus, naar han melder sig til
Examen, medbringe a) en af ham selv forfattet skriftlig Efterretning
om sin Herkomst, og sit til den Tid ferte Levnedsleb, som og b)
skriftlig Vidnesbyrd fra alle de Lzrere, hos hvilke han har hert saavel
medicinske som chirurgiske Collegia, ferend han kan blive antaget til
Examen. Ved denne Examen skal enhver Candidat ferst i de 17de,
anferte Videnskaber, og ved Examens Afslutning, eller pA sammes
sidste Dag, aleneste 1 de medicinske-praktiske Kundskaber, noie pre-
ves, og da forst demiteres.«

Det blev hofbygmesteren Peter Meyn (1749-1808), der 1785-87 kom
til at bygge ACADEMIA CHIRURGORUM REGIA i1 Norgesgade/ i
dag Bredgade. Det blev en smuk og statelig bygning med det fine
amfiteaterformede auditorium. Der var gode pladsforhold i bygnin-
gen, men da der stadig kom flere studerende, mitte man allerede efter
25 ars forleb planlzgge en udvidelse, dels pga. af de mange elever, dels
fordi professor Frederik Christian Winslew efterlod sit store bibliotek
til akademiet. Desuden trzngte man til en sektionsstue og rum til
opbevaring af de rige samlinger.

Planerne til den pitznkte udvidelse tegnedes af ingen ringere end
landets overbygningsdirektor arkitekten C. F. Hansen (1756-1845). Pa
grund af statsbankerotten blev C.F. Hansens store projekt desvarre
ikke gennemfort. Planen om de til »Indretningen af et anstzndigt
Museum, hvortil denne Lzre-Anstalt saa meget er trengende, og som
meget vil bidrage til Academiets flor og Lzgevidenskabens Fremme«
blev siledes ikke til noget, selvom endog Det Classenske Fideicommis
tre direktorer fandt, at den vigtigste af tilbygningerne er den med
»KunstCabinettet og Sektionsrummet«. Det var en museumsplan ud-
tenkt knap 100 ir fer stiftelsen af Medicinsk-historisk museum, der i
dag er 1 akademiets bygninger.

Diakon Georg Heinrich Greis, St. Nicolai Kirke i Flensborg bevidner 6. ja-
nuar 1783 Struckmann’s hzderlige vandel.
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Struckmanns eksamensbevis

Ifolge den allernaadigst ndgangne forordning af 22.juni 1785 har
candidatus chirurgie Joban Reinhold Struckmann meldt sig til den i
allerhojstsamme anbefalede examen.

Candidaten er efter hans egen skriftlige indberetning fodt aar 1762 1
Gliickstadt, hans fader var brendevinsmand samme steds. I hans
11.aar blev han sat i skolen paa stedet og under rector Mayer og
prorector Alardus undervist i det latinske sprog og geografi. Aar 1778
efter hans konfirmation kom han i lere hos en stats-chirurgus i Itzeho
ved navn Oblbaver. 1781 i juni maaned traadte han ud af leren og
antog condition hos stats-chirurgus Schmidt i Wilster, hvilken han for-
lod 1782 og antog condition hos stats-chirurgus Schamwvogel i Flens-
borg, men i august samme aar rejste han til Kiobenhavn og antog
condition hos amts-barber Fabricius. — 1784 i juni maaned blev han
antaget som second-chirurgus paa grev Moltkes skib. Fra denne post
blev han entlediget i september maaned samme aar og var volontor til
juli maaned 1785, da han i kvalitet af oberchirurgus rejste til Ostin-
dien. 1787 i maj maaned kom han tilbage fra Ostindien og i juli maa-
ned samme aar blev han antaget som compagni-chirurgus ved det
sjellandske infanteriregiment. I den tid den nuverende candidat har
opholdt sig i Kisbenhavn har han hort hos justitsraad Hennings fore-
lesninger over osteologi, myologi, hos justitsraad Kelpin over operatio-
nes chirurgie og medicina forensis, hos professor Winslpv over splanch-
nologie og vasa lymphatica samt hans cliniske forelesninger og flittigt
besogt Fredericks Hospital, hos Konferensraad Rottboll over osteolog,
myologie og botanic, hos professor Tode over therapia interna og ma-
teria medica og physiologi og faaet undervisning i at skrive recepter,
hos professor Callisen hort forelesninger over chirurgien, hos justits-
raad Saxtorph over acuchement-videnskaben, hos professor Aashain
over bornesygdomme og medicina forensis, hos hr. Schumacher over
osteologi, myologi, splanchnologi og angiologi, hos lector Tychsen og
Lorensen over chemi, hos reserve-chirurgus Goricke over bandagerne,
hos prosector Harboe over myologi og angiologi og evet sig i sec-
tionibus cadaverum.
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Den 2.october d.aa. og folgende dage blev examen anatomico-chi-
rurgicum saavel som medico practicum foretagen med candidatus chi-
rurgie Joban Reinhold Struckmann ved hvilken examen candidaten i
anatomien, physiologien, chemien, materia medica, chirurgia theore-
tica saavel som practica og manuales i ars obstritica, medicina forensis
og medicina clinico practica, viste saa god en ferdighed og saa grundige
kundskaber at vi

DECANUS og PROFESSORES ACADEMIE CHIRURGORUM
REGIE til fri udforelse af hans velprovede chirurgiske og medicinske
indsigter med fornojelse meddele ham den andenkarakter og erklerer
ham for.

En erfaren og duelig chirurgus og verdig til at blive befordret.

Det til bekreftelse under vore hender og Academiets storre segl.

Kisbenhavn den 16. october 1788.

V. Hennings A. Kolpin Winslow

Efter sin eksamen 1 1788 blev Struckmann i 1789 forfremmet til batal-
jonskirurg, og 1 1790 yderligere til regimentsfeltskzr. Yderligere var
han den 27.marts 1789 blevet kongelig udnzvnt til distriktskirurg 1
Nastved.

Struckmanns udnevnelse til distriktskirurg

VI CHRISTIAN DEN SYVENDE

af Guds Naade Konge til Danmark og Norge, de Venders og Gothers,
hertug udi Slesvig, Holsten, Stormarn, Dytmarsken og Oldenborg
Giore alle vitterligt: at som vi allernaadigst have funden for got at der
i Vort land Sielland skal beskikkes visse District Chirurgi; saa have Vi
allernaadigst beskikket og forordnet, saa og hermed beskikke og for-
ordne Johan Reinhold Struckmann, hidindtil Bataillons Chirurgus ved

Johan Reinhold Struckmann’s eksamenspapirer fra Kirurgisk Akademi
16. oktober 1788. (Siderne 42 og 43).
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Vores Aalborgske Infanterie Regiment, og som har de egenskaber, der
udi Indfodsretten ere fastsatte, til at vere herefter Chirurgus i vor
Kipbstad Nestved Samt i Hammer og Tyberg herreder (Castrup, Sver-
borg, Kiong, Lundbye, Dster og Vester Egede samt Nesbye, Tyvelse,
Sandbye og Vrangstrup Sogne undtagne) saavel som i Dster Flakke-
bjerg Herred, for hvilken hans Tjeneste han, som skal bo i bemeldte
Nestved, skal nyde i aarlig Lon 150 Rd; Thi skal han vere Os, som sin
absolut sonverain Arve Konge og Herre huld og troe, Vores og Vores
Kongelige Arveprinses Gavn og Bedste soge, mode og ramme. Skade
og Fordom af Yderste Evne, Magt og Formaaen hindre, forkomme og
afverge, Saa og ikke for nogen aabenbare hvis samme hans Embeds
Forretninger vedkommer og hemmelig bor at holdes.

I Serdeleshed skal han sig udi samme Bestilling flittig og ufortroden
finde, samt rette og forbolde sig efter den til Stiftbefalingsmanden over
Siellands Stift under 9. May forrige Aar ergangne Befaling, hvor af
bannem det fornaden, for saavidt ham vedkommer, til Efterretning og
Efterleven vorder meddelt, saa og i sin Tid efter den Instrux, som han
nermere allernaadigst skal vorde meddelt, samt i det pvrige saaledes
skikke og forholde, som det en wrllig, troe og oprigtig Chirnrgus egner
og anstaar, efter den Eed, han Os derpaa allerunderdanigst givet og
aflagt haver.

Saa skal han og hvor Vores Tjeneste det maatte udkreve, vere plig-
tig og folgagtig til samme, hvad enten det maatte vere ved Armeen
eller Flaaden.

Givet paa Vores Slot Christiansborg udi Vores Kongelige Residents-
stad Kiobenhavn den 24 Martii 1789.

UNDER VOR KONGELIGE HAAND OG SIGNETA.
Christian R

A.P. Bernstorff ~ Brandt Magaard Schou Colbiprnsen
Johan Reinhold Struckmann hidindtil Bataillons Chirurgus ved det
Aalborgske Infanterie Regiment. Bestalling at vere herefter Chirurgus

i Nestved Kiobstad samt i Hammer og Tybierg Herreder.
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Der bringes en tak til afdede dr. Kai Struckmann for tilladelse til at benytte det Struck-
mannske familiearkiv, til apoteker dr.pharm. Kurt C.Barentsen og dr. et lic. pharm.
Poul R. Kruse for gode rdd samt fotografen Kirsten Lundgren Beck, Storstrems amts
sygehusvasen, museumsdirekter Claus M. Smidt og embedslzge Tage Grodum for god
hjlp.

SUMMARY

A Royal decree on the surgical training in the Danish Monarchy was
sent out in 1736, and in 1785 the Surgical Academy was founded. Till
now it has not been described who taught the first group of candidates
at the Surgical Academy 1787/88. Johan Reinhold Struckmann (1762-
94) was studying at the Surgical Academy 1787-88. In his diploma
which is reproduced in extenso the names of 13 teachers at the Aca-
demy are enumerated. Struckmann received in 1789 a Royal appoint-
ment as districtsurgeon in Nzstved and his document of appointment
1s reproduced in the article.

NOTER

Noter vedr. Struckmanns undervisere pa Kirurgisk Akademi i den i eksamensbeviset
nzvnte rzkkefolge

1. Wihelm Hennings (1716-94). 1746 reservekirurg ved Theatrum anatomicum, bestod
kirurgisk eksamen 1748, derpd docent ved Theatrum til han i 1760 blev general-
direkter for kirurgien.

2. Alexander Kolpin (1731-1801). Kirurgisk eksamen 1755, medicinsk eksamen 1763,
overkirurg ved Kgl. Frederiks Hospital 1766-75, hofkirurg 1768, assessor ved kirur-
gisk eksamen 1774. Han var en meget dynamisk mand, der fik oprettet Kirurgisk
Akademi, hvor han var professor 1785-94.

3. Frederik Christian Winslow (1752-1811). 1775-77 reservekirurg ved Kgl. Frederiks
Hospital, 1777-80 var han i Frankrig og England, 1781 udnzvntes han til overkirurg
ved Kgl. Frederiks Hospital og i 1785 til professor ved Kirurgisk Akademi, 1801
blev han hofkirurg og medlem af direktionen for Kgl. Frederiks Hospital.

Struckmann’s bestalling som distriktskirurg den 27. marts 1789.
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4. Christian Friis Rottboll (1727-97). Han blev dr.med. i 1755 og rejste meget overalt i
Europa for specielt at studere botanik. 1761 blev han bestyrer af Botanisk Have i
Kebenhavn, og i 1773 blev han ordinzr professor. 1772-95 var han medlem af
direktionen for Kgl. Frederiks Hospital.

Det fremgar hverken hos V. Ingerslev eller Kr. Carge, at Rottboll underviste de
studerende ved Kirurgisk Akademi.

5. Johan Clemens Tode (1736-1806). Han var oprindelig uddannet kirurg og blev i
1763 kongelig rejsekirurg. 1769 bestod han medicinsk eksamen og blev samme ir
dr.med. 1772 var han medstifter af Medicinsk Selskab. 1774 blev han designeret
medicinsk professor og var 1797-1805 ordinar professor.

6. Heinrich Callisen (1740-1824). Han blev uddannet ved barberamtet i Kebenhavn
1755-58, arbejdede derefter og videreuddannede sig hos Simon Criiger (1687-1760).
1761 matte Callisen tage sin afsked som militzrkirurg, idet han under en samtale
med en lejtnant tillod sig pa grund af stzrk kulde at tage sin hat pa. 1762 blev han
reservekirurg ved Kgl. Frederiks Hospital, og i 1764 bestod han kirurgisk eksamen.
1765-67 holdt han forelzsninger, og uden at vzre student fik han efter at have aflagt
litterzre vidnesbyrd tilladelse til at tage medicinsk eksamen, han blev dr.med. 1767.
1772 var han medstifter af Medicinsk Selskab. 1774-94 var Callisen professor i
kirurgi ved Universitetet og 1791-1805 ved Kirurgisk Akademi.

7. Mathias Saxtorph (1740-1800). Bestod medicinsk eksamen 1765 og var derpd kandi-
dat ved Kgl. Frederiks Hospital 1765-67. De felgende 3 ar var han udenlands, blev
derpi dr.med. 1771 og samme ar Stadsakkucher og overlege ved Almindeligt Ho-
spital 1 Amaliegade. 1772 var han medstifter af Medicinsk Selskab, 1773 blev han
designeret professor og medlem af norsk Videnskabernes Selskab. 1781-8¢ var Sax-
torph medlem af direktionen for Kgl. Frederiks Hospital, 1787 blev han Akkucher
ved Fedselsstiftelsen og i 1795 ordinzr professor i medicin ved Universitetet.

8. Arent Nicolai Aasheim (1749-1800). Efter at have studeret fysik, mateamtik og
astronomi studerede han medicin og aflagde eksamen i 1776, samme ir blev han
dr.med. 1782 blev han designeret medicinsk professor.

9. Heinrich Christian Friederich Schumacher (1757-1830). 1779 bestod han kirurgisk
eksamen og var 1785-96 adjunkt ved Kirurgisk Akademi samt reservekirurg ved
Kgl. Frederiks Hospital. Han gav private forelesninger i anatomi og var 1795-1813
professor ved Kirurgisk Akademi. 1811 blev han hofkirurg og 1819 professor i
anatomi.

10. Nicolay Tychsen (1751-1804). Han var decipel pa apotek i Tender og pa Kgl. Fre-
deriks Hospitals apotek. Udgav 1784 lzrebogen »Chemisk Haandbog«, som var
den ferste danske lzrebog i kemi. 1885 udnzvntes han til lektor i kemi ved Kirur-
gisk Akademi. Han oprettede - efter i perioden 1788-1801 at have vret apoteker i
Kongsberg i Norge — Hjorteapoteket i Gothersgade i Kebenhavn. Kort efter hans
ded udgav hans slzgtning J. F. Berg Nicolay Tychsens »Theoretisk og praktisk
Anviisning til Apothekerkunsten«, det er den forste trykte lzrebog i farmaci i
Skandinavien.

11. Lorensen. Nzvnes som underviser i »chemie« i Struckmanns eksamenspapirer. Der
har hidtil ikke kunnet findes noget om ham i evrigt.

12. Friederich Wilhelm Christian Gérriche (1765-1851). Han var 1786-89 ansat som
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interim reservekirurg ved Kirurgisk Akademi, bestod kirurgisk eksamen i 1788 og
var 1789-1842 regimentskirurg i Rendsborg.

13. Harboe. Navnes som »Prosector« i Struckmanns eksamenspapirer. Der har ikke

kunnet findes noget om ham i evrigt hverken hos Caree, Ingerslev, Koch, Dahl-
Iversen eller Norrie, e] heller i Harboe-stamtavlen.
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Trzk af diakonissebevagelsens
historie*

Af Anna Lauridsen

Efter i 6o r at have vxret et velfungerende og hojt estimeret moderne hospital blev
Sankt Lukas Stiftelsens patienter i 1992 overtaget af det offentlige sygehusvasen. Artik-
len giver en kort oversigt over diakonissebevagelsens opstien og dens udbredelse til
Danmark med szrlig henblik pd Lukasstiftelsen i Gentofte og de opgaver, som diako-
nisserne fortsat arbejder med, og de nye som tages op, f.eks. dbningen af Danmarks
forste hospice.

I de senere ir har man inden for sundhedsvasenet talt en del om »at
sztte patienten i centrumc, at tage sig af »det hele menneske« — maske
har man felt, det har skortet lidt herpi. Sygeplejerskerne klager over
ikke at have tid nok til at tale med patienterne. Lzgerne bliver an-
klaget for kun at interessere sig for apparatfejl, og 1 aviserne stir der, at
patienter og lzger taler forbi hinanden.

Dette, at tage sig af det sikaldte »hele menneske«, er nu ingen ny
opfindelse, det har altid vzret en del af ideen bag diakonissebevagel-
sen, og det kan der vzre god grund til at trekke frem nu, hvor diako-
nisserne miske er pd vej ud af sygeplejen. Amt og kommune har
overtaget deres arbejde pd landets sygehuse og sidst Diakonissestiftel-
sens og Sankt Lukas Stiftelsens patienter. Men, som det altid har varet
skik inden for diakonien, si finder man andre arbejdsomrader, hvor
der er brug for ansvars- og socialbevidste mennesker til at papege
neden, anvise vejen og sztte arbejde igang, indtil myndighederne for-

* Holdt som foredrag ved XIV nordiske medicinhistoriske kongres i Arhus 1993.
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stdr, at opgaverne og ansvaret pahviler os alle og dermed samfundet.
Fra oldkirken til reformationen, under forskellige politiske styrefor-
mer, fra bondesamfund over industrialismen til velfzrdssamfundet
har formailet vret at yde det enkelte menneske, ogsd patienten, fysisk,
psykisk og social hjzlp 1 hans eller hendes hverdag. P4 den made blev
kirkehistorie, kulturhistorie og den politiske historie vevet sammen 1
diakonissebevzgelsens historie. Det vil jeg prove at give et billede af.

Navnene diakon og diakonisse kommer af det graske ord diako-
neia, der betyder tjeneste, og betegner de mandlige og kvindelige
medlemmer af den kristne menighed, der blev og bliver indviet til at
drage omsorg for syge, fattige og hjemlose. Den forste diakonisse vi
herer om er Phoebe, som af apostlen Peter sendes til Rom ér 6o.
(Romerbrevet 16, 1-2).

I romerriget var legemligt arbejde anset for mindrevardigt og over-
ladt til slaverne, men blandt de kristne blev arbejdet med omsorgen
for medmennesket betragtet som en tjeneste for Gud. Man talte om de
syv barmhjertighedsgerninger. Om at hjzlpe: De torstige, de sultne,
de negne, de ensomme, fzngslede, syge og dede.

I de forste arhundreder af kirkens historie udvikledes diakonien, og
grupper af diakonisser blev sendt ud bide 1 det ost- og vestromerske
rige. Der blev oprettet gzstehjem og hospitaler for gamle, syge, krob-
linge og spedalske. Efterhinden som klostrene opstod, blev det dog
overvejende herfra diakonien udgik. I arhundrederne op gennem mid-
delalderen med krige, folkevandringer og uro i Europa blev klostrene
fredelige oaser og tilflugtsteder, kulturcentre og arnesteder for socialt
arbejde. Man oprettede skoler, vejfarende kunne finde husly, fattige fa
hjzlp, og syge blive plejet.

Omkring 1200-tallet, da romerkirkens magt var pi sit hejeste, var
det dog som om klostrenes rigdom var blevet omvendt proportional
med fromheden og idealismen, og det gav stedet til oprettelsen af nye
ordener — Johanitterne og Franciskanerne, som igen satte omsorgen
for fattige og syge 1 hojszdet. En orden, der fik stor betydning for
hospitalsarbejdet, var Santo-Spirito eller Helligandsordenen, der blev
stiftet i Montpellier i Frankrig af Guy de Montpellier.

1451 niede ordenen til Danmark, hvor den fik flere klostre med
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helligindshuse. Det forste byggedes i Alborg, endvidere i Randers,
Kebenhavn, Nakskov og Malme. Helligindshusene blev skznket af
borgerne. F.eks. nzvnes det, at grunden til Helligindshuset i Alborg
blev givet af Henning Billedskzrers kone Maren, og Dronning Doro-
thea (g.m. Chr. d.1) skznkede til Helligindshuset i Kebenhavn 12
senge med forpligtelse til at passe de syge »med al Redelighed«.

Under renzssancen og reformationen skete der store sociale om-
valtninger 1 de nordeuropziske samfund. Man kan sige, at dengang
som nu ggedes kloften mellem rig og fattig. Opfindelsen af bogtryk-
kunsten gjorde det muligt for flere mennesker at fa indblik i tidens
humanistiske stremninger og ikke kun have kirken og fyrsten for gje.
Som felge af Luthers oprer mod romerkirken og reformationens ud-
bredelse blev klostrene lukket, munke og nonner ofte fordrevet og
syge og fattige overladt til sig selv. Folgerne af denne sociale om-
veltning kom til at strzkke sig flere drhundreder frem, fordi sam-
fundet, ikke uden videre var i stand til at overtage de arbejdsopgaver,
der tidligere var blevet udfert af munke og nonner 1 klostre og hellig-
dndshuse.

Det var nu ikke Luthers skyld. Vel sagde han, at mennesker alene
bliver frelst ved troen og ikke ved at gere gode gerninger, men, pa-
pegede han, af troen udspringer de gode gerninger, ikke for ens egen
frelses skyld, men af karlighed til nesten. I 1523 skriver han fra Wit-
tenberg: »Det ville vere godt, om man pibegyndte, dersom der var
passende folk dertil, at inddele en by som denne i fire eller fem di-
strikter, og om man gav hvert distrikt en predikant og nogle diakoner,
som s uddelte gaver, besegte syge og holdt opsyn med, hvem der led
mangel«.

I sidste halvdel af 1700-tallet begyndte den industrielle revolution,
der forte til mere gennemgribende @ndringer i samfundsstukturen,
end man nogen sinde tidligere havde oplevet. Det begyndte i England,
hvor kulminedriften og tekstilindustrien tog fart. Nye byer sked op
omkring kulminer og fabrikker og tiltrak landbefolkningen. Forskel-
len mellem rig og fattig voksede atter, og de darlige boliger udviklede
sig til usunde slumkvarterer. Bide 1 kulminer og fabrikker foretrak
man bern og kvinder som arbejdskraft. De var billigere end mand.
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Ogsa 1 Danmark var det kvinderne og bernene, der fortrinsvis blev
benyttet som arbejdskraft 1 industrien, ligeledes 1 Tyskland.

Trods elendigheden var det ogsa pa den tid, at nye tanker om sam-
fundet og det enkelte menneskes forhold tog form. Man var midt i
oplysningstiden. Revolutioner gik over Europa, og der var menne-
sker, der ikke kun tznkte pi at oge kapitalen. Blandt dem Theodor
Fliedner (1800-64), der i 1822 var blevet prast i en lille luthersk menig-
hed i Kaiserswerth ved Rhinen. Kort efter hans anszttelse brzndte
den fabrik, som havde skaffet de fleste af menighedens medlemmer det
daglige bred; det satte Fliedner igang med et storstilet hjzlpearbejde.
Han oprettede bernehaver og skoler, men det var ikke mindst gennem
oprettelsen af hospitalet i Kaiserswerth, hvor han organiserede ud-
dannelse af diakonisser, at han kom til at ove indflydelse pa diakonis-
searbejdet 1 Nordeuropa. Det var kvinder, der havde opholdt sig 1
Kaiserswerth, og dér fiet inspiration og uddannelse, som tog arbejdet
op i deres hjemlande. F.eks. opholdt den engelske, ja, hele den mo-
derne sygeplejes grundlegger, Florence Nightingale (1820-1910) sig
som elev pa Fliednerskolen, og fra Danmark kom ved nytarstid 1863
Louise Conring (1814-91) for at forberede sig til arbejdet som forstan-
derinde pi den forste diakonissestiftelse i Danmark, hvor Helliginds-
husene stadig i 180o-tallet fungerede som »Lemmestiftelser«.

I slutningen af 1700-tallet havde Frederik den 5. dog for egne midler
bygget Det kongelige Frederiks Hospital, hvor det i fundatsen blev
fremhavet, at dette skulle vare en helbredelsesanstalt og ikke en lem-
mestiftelse. Omkring 1800-tallet blev der efter kongeligt dekret des-
uden opfert sygehuse i Arhus, Odense og Frederiksborg amter, men
det har nok ikke altid varet lige eftertragtelsesvardigt at opholde sig
der. En vis hr. O.]. Rawert foretog i 1819-20 en rejse Danmark rundt
for at besoge sygehuse, og han skriver i sin dagbog, at de sindssyges
opholdsstuer ligner svinestier, og i Odense fandt han pé den alminde-
lige sygestue en hene med en stor flok kyllinger, og »badeindret-
ningerne« var afskaffet som unytuge.

Krigen 1 1848 og koleraepidemien fa ar senere dbnede 1 nogen grad
danskernes ojne for de katastrofale mangler. P4 Almindelig Hospital i
Kebenhavn var der under koleraepidemien pé én stue so0-60 patienter
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og én stuekone til at passe dem. Hun levede degnet rundt pa stuen og
havde sit privatliv bag et forhzng i et hjerne. Der var virkelig brug for
reformer. Kong Chr. den 8.s dronning Caroline Amalie var meget
socialt interesseret, og under beseg hos familie 1 Tyskland besegte
Dronningen to gange Kaiserswerth, men det blev prinsesse Louise
(g-m. den senere Chr. den 9.), der tog initiativet til grundlzggelsen af
den danske diakonissevirksomhed. Hun havde under beseg i Tyskland
set diakonisser 1 arbejde og mente, at det var vejen frem til forbedring
af sygeplejen. Til at lede arbejdet med den patznkte diakonissestiftelse
udvalgtes Louise Conring (1814-91), der i flere ir havde haft opsyn
med plejebern fra den Kgl. Fedsels- og Plejestiftelse. Hun var kendt
ved hoffet og engageret i Dronning Caroline Amalies asylarbejde. For
at forberede sig til sit nye arbejde besegte Louise Conring diakonisse-
huse i Stockholm og Tyskland for til sidst at fi en 3 mdr.s uddannelse i
Kaiserswerth, hvor hun blev indviet til Diakonisse den 29. marts 1863
af Pastor Fliedner.

Den 26. maj 1863 kunne Den Danske Diakonissestiftelse begynde
sin virksomhed under beskedne forhold 1 Smallegade 43 i Kobenhavn.
I stueetagen var der plads til 8-10 patienter. Dagligstuen brugtes som
spisestue og undervisningslokale og om sendagen til gudstjeneste, un-
dertiden ogsa til operationsstue, men der var altid rent, pznt og hyg-
geligt, og sengene var forsynet med hvide forhzng. Foruden Louise
Conring var der ansat 2 sestre samt en lzge. Det varede dog ikke
mange ar, for man ved hjzlp af privat indsamlede midler kunne udvide
institutionen, og snart blev der fra hospitaler landet over fremsat on-
ske om at ansztte diakonisser uddannet pa Diakonissestiftelsen. I 1891
var der 39 sestre 1 arbejde pa 15 forskellige sygehuse, og den forste
danske menighedspleje var kommet i gang i 1872 1 Kebenhavn ud-
sendt fra Diakonissestiftelsen. I menighedsplejen fungerede diakonis-
serne bade som sygeplejerske, socialridgiver og hjemmeh;jzlper. I
1878 var arbejdet si udbredt, at menighedsplejen fik sin egen besty-
relse.

I 1900 fik Danmark sit andet diakonissehus i Norre Allé 1 Keben-
havn. Historien bag denne udvikling er felgende.

I begyndelsen af 1880-erne kom en ung kvinde, Isabelle Brocken-
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pleks, med et hospiceafsnit med 10 senge, et aflastningsafsnit med 14
senge og en afdeling for rekreation og gsteophold. I den tidligere
sygeplejeskole er der oprettet en ridgivningsklinik og et »Medested«,
iben for alle, hvor der er musik, foredrag og hyggeligt samver. Sankt
Lukas Stiftelsen driver desuden daginstitutionen »Lundegird« og ber-
neinstitutionen »Pilehuset« for psykisk handicappede bern. Det ber
ogsd nzvnes, at en soster fra Sankt Lukas Stiftelsen arbejder 1 »Re-
denc, et fristed for de prostituerede narkomaner p Vesterbro. Nar de
prostituerede narkomaner gnsker afvenning, kommer de pa metadon-
nedtrapning i »Huset« pd Sankt Lukas Stiftelsen indtil de senere over-
flyttes til en gird 1 Jylland.

Det er mit hib, at jeg 1 min fremstilling har forméet at gore klart, at
diakonisserne altid har haft »det hele menneske« i centrum, og stadig
er tro mod deres idé: »Tjene vil vi med hjerte, mund og hznder«.

SUMMARY

Having existed for 6o years as a modern, respected and highly es-
teemed hospital the patients of Sankt Lukas Stftelsen (St.Lukas
Foundation) in Gentofte were taken over by the Public Health Service
in 1992. In the article is given a short survey of the founding of mod-
ern deaconess work at Kaiserswerth (Germany) and how it spread to
Denmark. A special description is given of the development of the
St. Lukas Foundation Hospital and the changes which have followed
since 1992. The deaconesses continue their work by taking up new
aspects of social work e.g. the founding of the first hospice in Den-
mark.
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Teknikerkrigen og dens optakt —
en odontologisk autorisationsbatalje

Af Bendt Toft Olsen

Fra 1798 ul 1916 var tandlzgefaget underlagt lzgefaget som et subspeciale - tand-
lzgerne var si at sige autoriserede kvaksalvere. Lzgerne i tandlegepraksis var fa og
urerlige; men der var betydelige problemer med uautoriserede grupper af teknikere og
barberere, som ulovligt foretog tandlzgebehandlinger og fik lovgivningsmagtens til-
ladelse til den lukrative forretning: at indsztte kunstige tender. Der redegeres for disse
bitre slagsmil, som basalt var ekonomisk funderede, men ogsi fagligt betingede. Forst
med Tandlzgeloven i 1916 fik tandlzgerne deres egen selvstzndige faglige status; men
de faglige skermydsler med de uvautoriserede teknikere fortsatte frem til 1979.

Det danske Tandlzgevasen bred i sidste halvdel af 1800-tallet ud af
Lzgevasenet. Dette udbrud havde varet undervejs 1 nzsten 100 ir, og
er egentlig ikke emnet for denne beskrivelse. Derimod stedte tand-
lzgerne undervejs 1 dette forleb pd svaere kalamiteter med uautori-
serede faggrupper, hvis ulovlige virksomhed truede tandlzgernes fag-
lige autoritet og ekonomiske status.

Autorisation beted i denne forbindelse at have statens (Cancelliets
eller Justitsministeriets) tilladelse til at udeve tandlzgevirksomhed.

Langt op 1 tiden — og simand ikke i mindre grad den dag 1 dag -
bestod behandlersystemet af en triade, hvis forste led var familie og
venner. De ville have et spektrum af husrad til athjzlpning af alskens
dirligdomme. Naste skridt kunne blive at henvende sig til en uauto-
riseret »klog kone« (m/k), som maske havde rid mod ondet — tznk
blot pi vore dages kinesiologer, rolfere, healere, homeopater, pendu-
leringskyndige, naturmedicinhelbredere, kartoffelvandseksperter, og
mange flere. Den sidste udvej ... pa dedens rand, ville vre at drage ul
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byen for at hente lzgen.’ Hvad angik tand- eller kzbelidelser var der
dog et problem: 1 modstning til flere andre legemlige lidelser, var
odontologiske lidelser almindeligvis irreversible. Var der opstdet et
problem med en tand eller ens tandked kunne det maske repareres,
men til restitutio ad functionem og ikke tl restitutio ad integram. At
trzkke tanden ud kunne nok fjerne den kroniske eller akutte smerte;
men efterlod til gengzld patienten i en forringet somatisk situation.

At kunne opsege en autoriseret kirurg var imidlertid ikke nogen let
sag. Dels var der i 1777 kun 68 kirurger 1 Danmark og Norge,* dels var
de bosat 1 byerne, hvor 9o % af befolkningen ikke boede. At opsege
en lege for et tandproblem ville vare at spilde sin tid. For det forste
var der kun 41 1 Kongeriget (incl. Norge og Island) 1 1777, og for det
andet ville de ikke have rert en karieret tand med en ildtang. De
akademisk uddannede lzger foragtede kirurgernes blodige hindvark.

Selve kirurg- eller bartskzrerfaget havde varet et mesterlzrehind-
verk uden offentligt eksaminationskrav frem til 1636, hvor Chr.IV
palagde 3 bartskzrermestre fra Kebenhavn at eksaminere en kandidat
til et barberamt,® og senest fra 1668 skulle enhver svend, som ville
vere mester, aflegge prove for nogle amtsmestre* og Det medicinske
Fakultet. Forst 11736 oprettedes Amphiteatrum Anatomicum et Chi-
rurgicum, som var den forste danske lereanstalt for kirurger.* Den
kongelige forordning af 1785 vedrerende dette Chirurgiske Akademi
gav 1 sin § 12 udtrykkeligt tilladelse til tandudtrzkning. Indtil da var
autorisation til tandbehandling udelukkende sket ved kongelig be-
villing. Udover de charlataner, som ogsa i Danmark fandt vej til mar-
kedspladser o.l., var der ogsd udlzndinge med tandlzgekundskaber.
Systemet fungerede siledes, at den tilrejsende tandlzge indgav en an-
segning til Kongen om at mitte praktisere, og fik si muligvis en be-
villing. Der var ikke 1 disse tilfzlde tale om et fagligt sken, men sna-
rere en beslutning truffet pd baggrund af ansegningens formfuldendt-
hed, og formodningen om, at en si dannet anseger vel ikke kunne
vare en svindler.

Det skete kun 12 gange 1 tiden frem ul 1798, at der blev givet be-
villing til tandbehandling, og da det kun drejede sig om 4 »rene«
tandlaegebevillinger (mens de 8 andre ogsi fik tilladelse til at behandle
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Den nedvendige slange i Paradiset var derfor Forordningens § 6:

»Skulde nogen, som ikke er egentlig Lzge, have erhvervet sig ud-
market Kundskab og fortrinlig Duelighed 1 en eller anden enkelt Deel
af Legekunsten, eller i at helbrede en eller anden Sygdom, da kan han,
naar han med Amtmandens og Physici Vidnesbyrd gotgier, at besidde
fornzvnte Egenskab, vente, igiennem Cancelliet at erholde Tilladelse
at praktisere, dog blot 1 det Distrikt, han boer, og at hans Ret ul at
foreskrive Lzgemidler indskrznkes til de Dele, han har bevist, sig at
vere kyndig udi.«®

Der blev nu aldrig tale om nogen udbredt brug af denne § 6, idet der
1tidsrummet 1795-1887 kun indkom ca. 130 ansegninger om bevilling,
hvoraf omtrent 100 blev afsliet af Cancelliet/Justitsministeriet.® Sund-
hedskollegiet, som blev ridspurgt i nzsten alle disse sager, var meget
tilbageholdende med at anbefale bevillinger, medmindre der foreld en
bestiet eksamen, og »de kloge« har blot praktiseret uden bevilling.

De barske strafferammer og nedvendigheden af at have en slags
behandlere pa landet, hvor langt stersteparten af befolkningen boede,
gjorde ogsd domstolene tilbageholdende med at fare drastisk frem.

Netop denne § 6 i Kvaksalveriforordningen gav imidlertud tand-
lzgerne adgang til et sundhedssystem under opbygning og ombryd-
ning, og i 122 ar frem til Tandlzgelovens vedtagelse i 1916 var tand-
lzegerne faktisk autoriserede kvaksalvere under den administrativt sty-
rede 1794-Forordning.

Eksaminerede tandleger

Danske Cancelli gav tilladelse til eksamination af tandlzger pid Chi-
rurgisk Akademi i 1798. Det blev kaldt tentamen, som betyder en
foreksamen inden den egentlige examen rigorosum. Det var jo ikke
nogen egentlig alvorlig preve, men en § 6-eksamination. Tentamens-
reglerne lignede eksaminationen for bartskzrermestre; men omfattede
naturligvis ikke reponering af ledskred, ekstremitetskirurgi, sirbe-
handling o.l.. Kandidaterne blev tenteret i 1 time ialt af 2 professorer i
henholdsvis »Medicina practica« og »Chirurgia practica« (pa kada-
ver), med karaktererne god, maadelig og uerfaren.
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I perioden 1798-1834 afholdtes tentamen for 16 kandidater, hvoraf
14 bestod.

Ovennzvnte tidsrum var ikke kun interessant ud fra en tandlzgeau-
torisationsmassig synsvinkel, da en disput mellem medicinerne og
kirurgerne om en tandlegesag fik videre folger.

Den 24-arige franske (adelige?) immigrant Albert de Rault de Ram-
sault de Tortonval, kaldet Alberti, havde i 1801 averteret med, at han
praktiserede i Kebenhavn som tandlege." Efter en klage fra Moses
Salomon Levi (tenteret 1800 og hoftandlzge fra 1801) over denne uau-
toriseredes praksis, kom det frem, at han praktiserede efter en til-
ladelse fra Collegium Medicum. Dette klagede Chirurgisk Academi il
Cancelliet over, idet de mente at det var deres ret at give denne til-
ladelse. Efter en ganske forbitret og gensidigt forhinende brevveksling
mellem Academiet og Collegiet," hvor ingen af parterne lagde skjul pa
deres foragt for modparten, greb Cancelliet ind. Det henstillede til
Kongen, at Alberti skulle aflegge tentamen pa Chirurgisk Academi,
samt at der burde oprettes et Kongeligt Sundhedskollegium med lige-
lig reprzsentation af medicinere og kirurger, til at tage hind om Rigets
medicinalforhold. Tandlzgen Alberti var altsd den gnist (selv om han
ikke var nogen faglig stjerne), som fik forenet lzgestanden efter értiers
kavl og strid.

Ingen tentamen for tandleger

I 1834 afholdtes tentamen for tandlzger for sidste gang. Det krazvede
Danske Cancelli’s tilladelse at indstille sig til tentamen, og Cancelliet
gav i drene 1835-1852 ikke én eneste kandidat lov til at gd op. Der kom
derfor kun tilgang ul tandlzgernes kreds, hvis en lzge nedsatte sig i
tandlzgepraksis. (Det har ikke varet mange; men en lzge havde ikke
pligt til at anmelde en sidan nedszttelse til hverken fysicus, Kollegiet
eller Cancelliet, s der findes ingen opgerelser). En lzge havde (og har
.. under strafansvar) nemlig i kraft af sin eksamen lov il at udfere alle
former for tandbehandling. Tandbehandlingsgebetet var derfor en ret
let slagmark at erobre for lzgerne.

Grunden til at Cancelliet afslog ansegninger til tentamen var, at

68






stillingen var ikke nogen yderlig vanskelig sag, og det kan ikke undre,
at der snart opstod en ny klasse af »kloge folk«, som tilbed at forsyne
befolkningen med kunstige tznder — tilmed til priser, som hverken
lzger eller tandlzger kunne konkurrere med. Den autoriserede stand
reagerede med sanktioner ad lovens vej, og hér havde man netop
Kvaksalveriforordningen af 1794, hvis § § var specielt velegnet til at
beskytte en monopolstilling.

Den forste sag kom i 1839 ved Kebenhavns Politiret mod barber
H.F.Frznckel, som havde averteret med at han forfzrdigede kunstige
tznder. I dén anledning skrev Politiretten til Sundhedskollegiet for at
f3 at vide »..hvorvidt der til Forferdigelse af kunstige Tznder udfor-
dres legevidenskabelige Kundskaber..«, og om der kunne forvoldes
skade, hvis disse kundskaber ikke var tilstede?'* Sundhedskollegiet
svarede fagligt relevant, »..at der til Forferdigelsen og indsztning af
kunstige Tender udfordres lzgevidenskabelige Kundskaber, for at
Fremgangsmaaden dermed ikke skal kunne have nogen skadelig Ind-
flydelse paa de saadanne Tznders Afbenyttendes Sundhed.« I over-
ensstemmelse med dette svar idemte Politiretten Frznckel en bede pi
10 Rdl efter Kvaksalveriforordningens § .'s

Ogsa tekniker F.W.G.Heins fra Odense havde i flere ir beskzftiget
sig med at indsztte kunstige tznder, og segte 1 1841 om autorisation til
det, bilagt anbefalingsskrivelser fra bide privatpersoner og stiftsfysi-
cus, som for sin part tilfejede, at en bevilling til Heins ville gore det
muligt for mange at anskaffe sig kunstige tznder — en ellers uover-
kommelig udgift.'s

Administrationsforholdet var dengang sidan, at netop Fyns Stift
blev styret af Kronprinsen (senere Frederik VII) som guverner. An-
segningen blev altsd indsendt til Kronprinsen istedet for igennem
Sundhedskollegiets og Cancelliets filtre, og ferst efter at have varet
forelagt Chr.VIII blev Cancelliet spurgt om sin mening.

Det forte til, at bide Cancelliet og Sundhedskollegiet (i en helt
anden tone end de hidtil havde brugt — nu var det Kongen, de til-
talte!)'” refererede emnets udvikling til dato. At tentamen for tand-
lzger i realiteten var ophert p.g.a. de yngre lzgers vanskeligheder med
udkomme 1 praksis, at flere lzger havde nedsat sig som tandlzger, og
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at det var risikabelt at give yderligere autorisationsbevillinger, da det
kunne give »..anledning til betznkeligt Kvaksalveri.«'* Kollegiet var
yderligere betznkeligt ved udsigten til, at en tilladelse ville friste tek-
nikerne til at foretage regulere tandbehandlinger, som de ikke var
berettigede til (og det gjorde de ogsa!).

Cancelliet forsegte en sidste redning: ansegningen drejede sig jo
kun om forferdigelse og indsztning af kunstige tznder, og at dette
»..ikke ret vel lader sig tznke uden 1 Forbindelse med Tilladelse ul at
udtrzkke de bedervede Tender, i hvis Sted kunstige indszttes..«'

Iovrigt henstillede Cancelliet ansegningen til Majestztens allerhgj-
este resolution. Der var heller ikke andet at gore. At kempe mod den
kommende Konges vilje ville vere omsonst og et karrieremassigt
selvmord — og sa for en s lille sag!

Trods alle Sundhedskollegiets og Cancelliets principielle forbehold
blev resultatet som det var at forvente: den Kgl. Resolution af 30/1
1842 bevilligede Heins ret til at forfzrdige og indsztte kunstige tzn-
der 1 Fyns og Lolland-Falsters Stifter.

To domme 1 en teknikersag

I december 1842 fik Sundhedskollegiet en forespergsel fra Hof- og
Stadsretten vedr. en sag mod Kunstdrejer Iversen,* som i en arrzkke
havde drevet praksis med at lave og indsztte kunstige tznder. Hof- og
Stadsretten ville vide, om der »..uden Fare for Vedkommende at for-
ferdige og indsztte kunstige Tender og Ganer udfordres Kyndighed i
Lzgevidenskab.«

Sundhedskollegiet svarede 2/2 1843, at selve fremstillingen af kun-
stige tznder strengt taget ikke fordrede legevidenskabelige kvalifika-
tioner, og at dette heller ikke altid var tilfzldet med indszttelsen; men
at den slags kundskaber matte »..betragtes som vigtige til at hindre
skadelige Folger af Fremgangsmaaden«.*

Denne udtalelse var betydelig mere uklar og forbeholden end svaret
til Kebenhavns Politiret 28/9 1839 pa omtrent det samme sporgsmal,
og medforte straks en uddybende forespergsel fra Hof- og Stads-
retten. P4 spergsmailet, om der til dén metode den tltalte benyttede,
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krevedes lzgevidenskabelige kundskaber, svarede Kollegiet, at det
gjorde der tkke — undtagen i forbindelse med sygdomme i keber og
gummer (et fagligt ukorrekt og rent fatalt svar !). Da tekniker Iversen
naturligvis nzgtede at have fremstillet proteser 1 sidanne tilfzlde, blev
han pure frifundet.

For den autoriserede stand var dette en helt skzv udvikling, som
ogsd truede trovaerdigheden af et sundhedssystem under opbygning,
og Kollegiet nzrmest tryglede Cancelliet om at 3 appelleret dommen
til Hojesteret, som imidlertid 22/12 1843 stadfestede frifindelsen af
Iversen.

Kollegiet indstillede nu til Cancelliet,** at der blev gennemfort en
ny lovgivning, som udtrykkelig forbeholdt tandbehandling og pro-
tesefremstilling for leger og tandlzger, og at tandlzgetentamen burde
genoptages. Det kunne ses af teksten, at lzgerne havde opgivet at
overtage hele det odontologiske felt. Cancelliet var imidlertid afvi-
sende overfor indstillingen.** Det havde strakt sig langt for at imede-
komme Kollegiets ensker, og havde som tak indkasseret 2 nederlag
ved domstolene. Dets vurdering var nu, at man ikke kunne anse man-
gel pa tender for at vere en sygdom, og at indszttelse af kunstige
tznder derfor ikke var at »..tage Syge under Kuur..«, og at det derfor
madtte vere tilladt alle at fremstille og indswtte proteser. Forekom der
overtredelser pd andre felter, mitte de skyldige retsforfolges.

(Det er vigtigt at forstd, at denne Hgjesteretsdom beted, at alle og
enhver uden nogensombelst uddannelse eller autorisation kunne frem-
stille og indsette proteser, og at denne sundhedspolitiske retsstilling
holdt sig 1 136 4r.)

Tekniker Heins fik i de kommende ir flere pataler og domme for
ekstraktion af teznder, hvilket han jo ikke var berettiget til at foretage.
Han indgav derfor 1 1850 ansegning om at métte rense, plombere og
udtrzkke tznder. Kollegiet fraridede at give Heins bevillingen; men
det nydannede Justitsministerium gav den alligevel. Dog matte han
ikke kurere tandbylder, svulst eller benedder — en helt umulig son-
dring. Ekstraktion af en rddden tand ville i de fleste tilfzlde f sidanne
tilstande til at forsvinde automatisk, fordi irsagen til betzndelsen for-
svandt. Der var i realiteten tale om en fuld tandlzgebevilling.
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Hverken Heins eller Justitsministeriet har formentlig set bort fra, at
protektoren fra autorisationssagen 1 1842 (guverngren over Fyn) nu

hed Frederik VII.

Retablering af tentamen

Sundhedskollegiet ma med rette have folt sig desavoueret af Justitsmi-
nisteriet, der gentagne gange ikke havde fulgt ridene fra sit eget hoj-
este organ i medicinalsager. Det var tid il at skifte politik.

Det havde af forskellige drsager ikke varet muligt for lzgerne at
overtage det odontologiske fagomrade. Dels havde teknikerne over-
taget broderparten af den givtige protesefremstilling, dels var de fag-
lige fremskridt indenfor tandlzgesektoren nzrmest eksploderet, sa det
nu ikke var tilstrekkeligt at kunne ekstrahere tznder. Der skulle ogsd
kunne rodbehandles og fremstilles kroner og broer m.m.m.. Alt dette
betad, at der skulle en betydelig kapitalinvestering og specialviden til,
for at etablere sig 1 tandlzgepraksis. Lzgerne havde forresten selv 1
disse ir fuldt op at gere med at folge med deres eget fagomrades
landvindinger som analgesi, anastesi, bakteriologi, antiseptik og en-
dokrin terapi. Det var simpelthen blevet for stor en mundfuld (und-
skyld) at beherske begge fagomrader.

Enheltanden ting var, atlegerne matte finde det bedre at have et auto-
riseret odontologisk subspeciale, end at skulle slis som Sisyfos mod en
fuldstzndig ukontrollabel vrimmel af ueksaminerede behandlere.

Det gjaldt derfor om at {3 eksaminerede tandlzger i felten igen.

Mens det havde vzret en ganske ekspedit sag at afskaffe tentamen,
viste det sig mere kompliceret at retablere den. Den ydre, tilfzldige
anledning var en zldre medicinstuderendes ansegning til Justitsmini-
steriet om at matte indstille sig til tentamen.** Kollegiet matte svare, at
tentamen aldrig var blevet ophzvet ved lov, og at det igvrigt havde vist
sig, at legestanden ikke havde benyttet sig synderlig af sin ret til
nedszttelse i tandlegepraksis — faktisk havde der ikke i de sidste 12-14
ar varet dén slags nedsattelser. Deres 20 dr gamle holdning tl de
yngre lzgers vanskelige kir kunne derfor ikke mere vere geldende
(det havde igvrigt hele tiden vzret et tyndbenet argument).
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Tandlegeforeningen pd banen

I februar 1871 sendte en kreds af tandlzger (33 1 alt — knap halvdelen af
Danmarks tandlzger) et andragende til Justitsministeriet,” med an-
modning om »..at der maa blive udstedt Forbud imod, at Nogen, som
ikke har underkastet sig Lzge-Examen eller Tandlzgetentamen, be-
fatter sig med Tandlzgepraksis, samt at dette Forbud bringes til of-
fentlig Kundskab..«. Tandlzgerne fortsatte deres argumentation med,
at det for gjeblikket var sidan, at enhver kunne kalde sig dentist eller
tandkunstnerinde, og helt uden prove eller autorisation havde ret til at
udeve tandteknisk praksis. Hvis disse teknikere blot fremstillede de
kunstige tznder, ville skaden vare begrznset; men enhver tandlege
vidste, at indszttelsen af kunstige tznder 1 langt de fleste tilfzlde
krzvede en forbehandling, som de uvautoriserede ikke havde bevilling
til at udfere — sdsom ekstraktion af tznder, affiling og afknibning af
rodstumper samt udboring af rodkanaler.

(Affiling og afknibning af skarpe rodstumper var en surrogatbe-
handling, som alle tandlzger og lzger i tandlzgepraksis benyttede.
Disse behandlinger medferte, at der blev efterladt betzndelsesfrem-
kaldende rodstumper i kzbeknoglen; men redderne kunne oftest ikke
ekstraheres, fordi der forst fra Carl Kollers opdagelse af kokains egen-
skaber 1 1884 var mulighed for smertefrihed ved lokalanalgesi. Tand-
lzgernes behandling var altsd lige s3 potentielt skadeligt for patien-
terne som teknikernes; men de havde retten til at foretage disse be-
handlinger.)

Sundhedskollegiet svarede,* at erhvervet som tandkunstner var
abent for enhver; men at hvis de foretog ekstraktioner, plombering
eller anden operativ virksomhed, udsatte de sig for straf i henhold til
1794-forordningen. Kollegiet tvivlede p3 vardien af en indskarpelse
af dette forbud, og hvad angik barberernes udferelse af ekstraktioner
giorde det samme forhold sig gzldende. Justitsministeriet udbad sig
dog alligevel en redegerelse for tingenes tilstand.

Sundhedskollegiet erkendte i sin redegerelse,*” at flere af tandlzger-
nes klagepunkter vedr. kvaksalvere havde berettigelse. Yderligere
havde tandlzgeforholdene zndret sig betydeligt siden den sidste ad-
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ministrative revision 1 1853. Fra et begyndelsesniveau pi ca. 2 nye
tandlzger om éret, havde kandidattilgangen nu udviklet sig til omtrent
10 om dret, og der var ingen tegn til, at denne udvikling ville svekkes.
Tvartimod syntes det at vare giet op for mange, hvor smi kravene til
tandlzgetentamen var, »..0g det maa saaledes befrygtes, at ikke blot,
som hidtil, Nordmznd og Svenske, men ogsaa at et storre Antal af
mer eller mindre uvederhftige Personer fra Tyskland, saafremt den
nuvzrende Ordning bibeholdes, ville benytte sig af den saa godt som
ubegrznsede Adgang til Tandlzgetentamen.« (var der nogen, der
sagde 1864-aversioner?). Iszr ville det vzre enskeligt at {3 indfert en
prove 1 farmakologi, da det i visse tilfzlde havde vist sig, at tandlzger
ikke omgikkedes stoffer som arseniksyrling, cyankalium og morfin pd
fuldt betryggende vis.

Justitsministeriet indferte derfor fra 1873 en ny eksamensordning
for tandlezger med tandlzger i eksamenskommissionen og et stzrkt
udvidet provespektrum, som ogsd omfattede en teknisk preve og flere
teoretiske fag, bl.a. farmakologi. Dette var et fagligt kempefremskridt
for tandlzgerne; men autorisationsproblemerne overfor teknikerne
var stadig uleste, og uddannelsen var stadig underlagt Det lzgeviden-
skabelige Fakultets auspicier.

Dansk Tandlzgeforening (DTF) blev stiftet 7. nov.1873.

Der havde fra sommeren 1870 varet afholdt en rzkke meder om
faglige og organisatoriske problemer, og der havde fra starten varet to
erklzrede mal: at f3 en forbedret og udvidet uddannelse (som 1 vidt
omfang var indfriet med 1873-eksamensordningen), og at fi tekniker-
nes praksis forbudt »Foranledigede ved stedse tiltagende Indgreb af de
saakaldte Dentisters og andre Uberettigede 1 Tandlzgernes Praxis..«**
Tandlzgestanden var truet pa sit levebred, og reagerede med at pukke
pa lovgrundlaget: dens eksklusive ret til behandling af sygdomme i
tznder, mund og kzber. Dette var nemlig i bund og grund et skono-
misk betinget slagsmal.

Inden den formelle stiftelse af DTF havde en initiativgruppe, be-
stdende af tandlegerne Chr. Serensen, Arnzen og Schibler, afsendt en
skrivelse til Kebenhavns Magistrat,* der angivligt havde udstedt bor-
gerbreve som dentister til ikke-eksaminerede (det viste sig ikke at vare
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sandt). Magistraten blev gjort opmarksom p3, at betegnelserne tand-
lzge og dentist, ifolge de nyeste bekendtgerelser, var identiske, og at
der blev gjort indgreb i tandlzgernes rettigheder, »..idet nutildags
Folk i de forskjelligste Livsstillinger, ikke alene Mandfolk, saasom
Temrere, Stolemagere, Barberer, Semznd osv., men endogsaa Fruen-
timmer, naar de kun hist og her have opsnappet lidt Besked om Tand-
lzgekunst, give sig til at praktisere, som om de vare Tandlzger, under
navn af Dentister og Tandkunstnerinder.«

Magistraten opslog derfor en ridstueplakat af 22/10 1873, der pa-
lagde teknikerne at betegne sig som »Forfzrdiger af kunstige Ten-
der«.

DTF gik ogsa til toppen af administrationen. Et andragende til ju-
stitsministeren roste ganske vist Ministeriets skzrpede uddannelses-
krav for tandlzger som »... et stort Gode for Publikum ...<; men
beklagede samtidig, at Ministeriet ikke havde taget hind om tand-
lzgernes rettigheder, og — endnu vigtigere — at forhindre befolkningen
1 at falde 1 hznderne pa kvaksalvere.>* Det nyttede desuden ikke me-
get, at befolkningen var beskyttet mod fejlbehandling fra tandlzger-
nes side,’" nar enhver kunne nedsatte sig som tekniker. Afslutningsvis
bemzrkede DTF til justitsministeren, at de fleste tandlzger havde de-
res hovedindkomst ved at indstte kunstige tznder, og at der iovrigt
var for mange tandlzger. (Igen de skonomiske argumenter. DTF har
forresten altid ment, at der var for mange tandlzger. Med frre kolle-
ger var forretningen bedre for de resterende. Her i 1994 er der ca. 50
gange si mange tandlager.)

Justitsministeriet spurgte som szdvanlig Sundhedskollegiet om dets
mening: opretholdt Kollegiet sin tidligere meningstilkendegivelse
m.h.t. at indszttelse af kunstige tender ikke nedvendigvis krzvede
lzgevidenskabelig uddannelse, eller mente Kollegiet nu »..at der ube-
tinget bor krzves Lazgekundskab til Indszttelsen af kunstige Tan-
der.«?** Sundhedskollegiet svarede Ministeriet, at udtalelsen fra 1843
»..endnu var ganske passende paa Forholdene..<; men da teknikken
havde udviklet sig, var det efterhinden sjzldent at lzgevidenskabelige
kundskaber kunne undvzres ved den slags behandlinger. I almindelig-
hed mitte en sddan behandler »..ubetinget..vzre i1 besiddelse af saa-
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danne Kundskaber«.>> Dette svar var ikke utvetydigt nok for Justits-

ministeriet, som tilskrev Tandlzgeforeningen den besked, at en ny

retssag nzppe ville fere til det resultat DTF enskede. Indlod teknikere

sig derimod pd operativ virksomhed, mitte de bringes for domstolene.
Teknikerkrigen kunne starte.

Intermezzo

Pi et medlemsmede 1 DTF 10/9 1874 forelagde formanden resultatet af
en audiens hos justitsminister Klein. Denne havde haft forstielse for
tandlzgernes klager over teknikerne; men havde anbefalet DTF at
forelzgge sagen for Sundhedskollegiet, frem for at anlegge retssager
mod de uautoriserede. Der var ogsd rester om, at det kunne vare
uklogt at sl3 for hirdt ned pa teknikerne, da disse miske kunne pa-
virke Venstrepartiet (som dengang stadig var venstreorienteret) til at
give teknikerne flere rettigheder, end de havde i forvejen. (Siden Ven-
stre 1 1872 havde faet flertal 1 Folketinget, og ikke havde fiet den
ventede indflydelse pa den parlamentariske proces, skulle der komme
tiltagende krigslignende tilstande pa det lovgivningsmassige omrade —
kulminerende i Provisorietiden fra 1885 under Estrup. At Venstre ma-
ske ville stotte den brede befolknings hjzlpere i tandspergsmal imod
de hojtuddannede autoriserede, kunne bestemt ikke udelukkes).

Det var endvidere et saltdrys 1 det faglige sér, at Justitsministeriet i
1875 og 1876 gav henholdsvis 3 og 4 tilladelser til »..begrenset Tand-
lzgevirksomhed..« til teknikere. Dette indebar bevilling til at foretage
preparation af munden inden fremstilling af proteser — d.v.s. eks-
traktion af tznder og tandstumper samt tilfiling og afknibning af tand-
kroner; men derimod ikke til plombering eller andre typer operativt
tandlegearbejde.>

Det beted 1 praksis, at Justitsministeriet rent administrativt opret-
tede en ny behandlergruppe mellem tandlzgerne og teknikerne: de
ueksaminerede autoriserede. Det blev aldrig en stor gruppe — hojst 15
personer; men for tandlzgerne mitte det foles som en tilbagevenden
ul den tid, hvor en anbefaling fra en herredsfoged og en fysicus var
nok til at opni tandlzgebevilling.
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P4 medlemsmeder, bestyrelsesmader og generalforsamlinger 1 DTF
var det derfor et stiende debatemne i de sidste irtier af 180co-tallet,
hvordan man kunne beskytte sine rettigheder mod teknikernes aktivi-
teter. Bestyrelsen opfordrede siledes i 1882 medlemmerne til at vi-
deregive oplysninger om lovovertredelser,>* og satte annoncer i ke-
benhavnske dagblade med teksten: »Da stadig et stigende Antal af
Kvaksalvere ved Annoncer give sig Udseende af at vare Tandlzger og
uden nogen Examen praktisere her i Byen som saadanne, finder Tand-
lzgeforeningen sig foranlediget til at offentliggere nedenstdende For-
tegnelse over samtlige examinerede Tandlzger i Kjgbenhavn.«*¢

Teknikerkrigen

I 1885 startede selve Teknikerkrigen. Der var indsamlet vidnesbyrd
om forskellige teknikeres overtrzdelser af deres befgjelser, og DTF
stod nu som anmelder til politimyndighederne. Krigens to ferste ofre
var teknikerne A.J.Larsen og J.S.Moller, som begge blev idemt 80 kr i
bede for kvaksalveri efter 1794-forordningens § s (samt 25 kr hver ul
aktor og defensor), og i 1886 domfzldtes 8 andre for at have udtrukket
og plomberet tznder uretmassigt. Dommene blev lzst hejt pa ge-
neralforsamlinger og medlemsmeder 1 DTF, ligesom selve sagernes
forleb og den juridiske konsulents vurderinger blev fulgt med stor
interesse.

At dette skabte rore i teknikerkredse var indlysende. Der blev sendt
breve til DTF fra teknikere om ikke at anmelde dem for kvaksalveri,
da netop de ikke overskred deres bevilling,’® og 8 »dentister« ansegte
nasten omgaende Justitsministeriet om tilladelse til gratis at fjerne
skarpe og lese tandstumper, motiveret 1 DTF’s »..organiserede An-
giveri.., da de blot ville have fred til at udeve deres mangearige
erhverv. (Sundhedskollegiet mente, at priserne for ekstraktioner blot
ville blive lagt pé de kunstige tenders pris, fraridede iovrigt at give
bevillingerne, og Justitsministeriet afslog dem da ogsd.) Sundheds-
kollegiet var blevet ganske stilsat m.h.t. at fraride bevillinger til be-
grenset tandlzgevirksomhed, efter at Teknikerkrigen var indledt.

En undtagelse var sagen om Jens Riis — en sorgelig historie, som
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endte godt for ham.** Som invalid efter krigen i 1864 med en lille
pension, kunne han ikke fortsztte som landmand, og hans forseg pi at
tage skolelzrereksamen, tandlzgeeksamen og at ernzre sig som keb-
mand strandede pa forskellige sygdomstilfzlde. Nu indsatte han kun-
stuge tznder, foretog de nedvendige (ulovlige) forbehandlinger, og
kunne ikke se, hvordan han ellers skulle ernzre sin familie. Kollegiet
afslog at anbefale ansegningen.

Jens Riis var foruden desperat ogs3 intuitivt genial. Han henvendte
sig til Folketinget, hvilket var et hidtil upravet trzk. Provisorietiden
var startet, Estrup regerede ved forelabige love, og der var konfronta-
tioner mellem land og by og partierne indbyrdes. Noget af det sidste
regeringen og Justitsministeriet havde brug for, var en fattig og ilde
stedt krigsinvalid, som var truet pi sit levebred af stive faggrenser,
som man )o havde dispenseret fra tudligere. Hér var en klar og ret-
ferdig sag lagt pa et solvfad til Venstrepartiet, og det var ikke et slags-
mil vard for Justitsministeriet.

Der kom aldeles omgéende en henvendelse til Sundhedskollegiet fra
Justitsministeriet om at revurdere sagen, og efter en rzkke principielle
forbehold, anbefalede Kollegiet, at Jens Riis fik bevilling til begrznset
tandlzgevirksomhed.

Selv indenfor egne rzkker var tandlzgerne ikke forskinede for
kvaksalverproblemer. Den tekniske fase af fremstillingen af kunstige
tznder var som nzvnt ikke ekstremt kompliceret, og mange tandlazger
havde elever, der udferte de tekniske arbejder. Hvis man ville vere
tandlzge, skulle man demonstrere sine tekniske fzrdigheder ved eksa-
men (foruden de teoretiske kundskaber), og det var derfor narlig-
gende at gd i lzre hos en tandlzge for at erhverve den tekniske kun-
nen. Efter at teknikerne var trengt i defensiven, viste det sig, at flere af
tandlzgernes elever indsatte kunstige tznder for egen profit, og der-
med tog markedsandele fra deres arbejdsgivere,*' hvilket var en folelig
konkurrence. Der blev derfor opsat en standardelevkontrakt,** som
forpligtigede eleven til mindst 3o timer om ugen at arbejde pa tand-
lzgens klinik, erlzgge 1000 kr for lzretiden (!), ikke at matte modtage
betaling for tandarbejde, mod til gengzld at blive fort op til et niveau
svarende til Tandlzgeskolens krav.
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givning — at fd opfyldt nogle gamle ensker (at kun lzger og tandlzger
skulle vare berettigede til at indsztte proteser) og et nyt: at de perso-
ner, som undtagelsesvis havde fiet bevilling til begrenset tandlzge-
virksomhed, mitte 3 frataget denne ret, hvis de overskred deres be-
fojelser.*s En sarlig indvending var, at teknikerne ikke kunne fore-
bygge eller bedemme infektionsfaren. Det var naturligt nok at betone
denne nyopdagede risiko; men den har nzppe varet af signifikant
betydning. Andragendet havde varet til horing i det meste af medici-
nalsystemet, og bade forstanderen for den nyoprettede Tandlzge-
skole, Det medicinske Fakultet og Den almindelige danske Lzgefor-
enings spidser var enige i, at legevidenskabelige kvalifikationer afgjort
var nedvendige ved proteseindsattelse, og at det var uheldigt med de
autoriserede »skezrmbratter«. »Erfaringen synes at tyde paa, at det
ofte er Lzge- og Tandlzgestandens mindre heldige Elementer, der
indlade sig 1 Forhold af denne Art, i de fleste Tilfzlde betegnende nok
anonymt.«

Justitsministeriet var dog stadig ikke til sinds at beskzftige sig med
problemet, selv om der nu herskede veritabel krig mellem de auto-
riserede og de ueksaminerede. Sundhedskollegiet havde ellers anfort+
at »..selv om det maa erkendes, at der kan gives Tilfzlde, i hvilke
Lzgekundskaber ikke kunne siges at vazre absolut nedvendige ved
Indszttelsen af kunstige Tender, er det dog kun Lzgen eller Tand-
lzgen, der kan afgere, om et saadant Tilfzlde foreligger eller ej; denne
afgorelse kan ikke overlades til Lzgfolk uden Fare for de paagzl-
dende, som der efter den stedfundne Udvikling af Tandlzgevasenet
heri Landet ikke er nogen Anledning til at udsztte dem for.«

Sadan en fejde var ikke gratis, og pd DTF-generalforsamlingen /3
1886 opfordrede formanden »..indtrengende Medlemmerne til at yde
Bidrag ul Krigen mod Kvaksalverne..«. En liste cirkulerede, og der
blev dén aften tegnet 160 kr ul Krigskassen, som snart ved indbe-
talinger fra ikke-tilstedevarende medlemmer blev foreget til over s0o0
kr. P4 trods af store udgifter til retssager — op til 120 kr pr. sag® —
holdt krigskassebeholdningen ved stadige indbetalinger sig stabil et
stykke op 1 go’erne.

I takt med at teknikerne var blevet dygtigere til at skjule den ulov-
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sket, og at hun den pigzldende dag var fulgtes med tandlzgerne S. og
K.,*> som umiddelbart inden hun var giet op i teknikerens forret-
ningslokale havde undersegt hendes mund. De havde konstateret til-
stedevarelsen af en hul kindtand 1 underkzben og en dirlig hjorne-
tand 1 overkzben, og aftalte med hende, at hun skulle anmode tekni-
keren om at udtrzkke den underste tand og afklippe den everste,
mens de ventede nedenfor. Da hun kom ned igen, kunne de to tand-
lzger se, at netop dén behandling var foretaget, at det stadig bledte fra
ekstraktionssaret 1 underkzben, og at der forresten hverken boede
tandlager eller lzger 1 ejendommen. De to tandlzger bekrzftede un-
der ed Marie Hansens forklaring, og da der i tekniker Serensens loka-
ler fandtes et komplet instrumentarium til tandbehandlinger (incl.
ekstraktionstznger), fandt Retten ham skyldig 1 kvaksalveri med en
bede pa 200 kr, samt betaling af sagens omkostninger til folge.s

De 2 tandlzgers fremgangsmade i denne sag stedte 9 af DTF’s med-
lemmer si meget for brystet, at de skriftligt forlangte, at bestyrelsen
indrykkede annoncer lydende p3, at hverken DTF eller dens besty-
relse stod bag initiativet; men at det udelukkende var en handling
foretaget pa privat basis. I modsat fald ville de 9 (heraf 3 tidligere
DTF-formand) igennem pressen tage afstand fra dén slags midler. Da
bestyrelsen for DTF ikke si nogen grund til at misbillige S.og K.’s
fremgangsmade, kunne man i Nationaltidende fra 8/12 1892 lzse om
indsigelserne mod Teknikerkrigens nye viben, med gengivelser af den
forbitrede korrespondence mellem de protesterende tandlzger og
DTF’s bestyrelse.

Den resulterende splittelse af Tandlzgestanden dempede 1 nogen
grad Teknikerkrigen. Dezmpede er nu si meget sagt. Krigen skiftede
karakter. Fra overvejende at dreje sig om anlazggelse af retssager mod
teknikere, blev det nu vigtigere at imedegi petitionerne til Justitsmini-
steriet fra de nydannede foreninger: »Dansk Tandtekniker Forening«
og »Dentistenc.

Bade 1 1897 og 1898 henvendte DTF sig direkte til justitsministeren®
for — evt. ved lov — at fa det forbudt andre end tandlzger (og lzger) at
indsztte kunstige tznder. Iser den anden audiens var velunderbygget
pa forhind, idet andragendet om lovforslaget var bilagt varme anbe-
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falinger fra Tandlegeskolen, Lzgeforeningens reprzsentantskab, Ko-
benhavns stadslzge og Sundhedskollegiet.’* Lzgeforeningens for-
mand medte ovenikebet op til audiensen for at give andragendet mere
vegt (hvilket gjorde et vist indtryk pé justitsminister Rump), uden at
der dog kom nogetsomhelst konkret ud af henvendelsen.

Mens DTF’s holdning til teknikerne var ganske uforsonlig, prevede
teknikernes organisationer flere gange pa at komme i forhandlinger
med Tandlzgeforeningen for at n tl en forstielse om en modus vi-
vendi;** men DTF gik aldrig ind i reelle forhandlinger med deres kon-
kurrenter. Forskellene i opfattelserne af hvad parternes rettigheder
burde vare var simpelthen for store, og tandlzgerne ville have hele
kagen.

Adresser og modadresser blev srlig forbitret formulerede efter
Medicinalkommissionens nedszttelse 1 1908, hvor det blev klart, at
en decideret lovgivning pa omradet kunne vzre pi vej.

Da Tandlzgeloven endelig blev vedtaget i 1916, si tandlzgerne ikke
lzngere var autoriserede kvaksalvere, indeholdt den ingen losning pa
de to faggruppers deling af fagomradet, og forst i 1979 fik teknikerne
en formaliseret uddannelse, en prove, en lovgivning og en autorisa-
tionsordning.

SUMMARY

From 1798 to 1916 dentistry was placed under the medical profession
as a special studied subject — dentists were so to say authorized
quacks. Doctors in dental practice were inviolable, but there were
great problems with unauthorized groups of technicians and barbers,
who illegally gave dental treatment and acquired official permission to
the lucrative transaction: to make false teeth. The fight which was
basically for economic reasons but had also a professional back-
ground. It was not until 1916 with the first dental law that dentists
were given their own professional status, but the quarrels with the
unauthorized technicians continued until 1979.
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2. Norrie s.22-25. (Der har varet omtrent lige si mange militzre som civile bartskz-
rere; men de stod naturligvis ikke til den almindelige befolknings ridighed).
3. Wulff s.59.
4. Wulff s.91.
5. Wulff s.80f.
6. Hansen s.8-35.
7. Schou s.192-194.
7a. Dette er den suverznt mest kontroversielle bisztning i artiklen. Jeg kan ikke bevise
den; men indiciernes vagt er ganske store.
8. Schou s.194.
9. Quist s.36f. Dette tal kan dog ikke have omfattet tandlzgebevillinger; men re-
fererer snarere til »kloge folk«, tandteknikere o.l.
10. Hansen s.42-44, Hage s.10-12.
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II.
12,

17.
18.

19.

20.
21.
22,
23.
24.
29.
26.
27.
28.
29.
30.

32.
33

34.
35
. DTF-forhandlinger s.48f. Selv om DTF principielt var landsdzkkende, gik nasten

Stromgren s.18-20.
Hage s.21 og Hansen s.59. Den nastfelgende sztning stir ikke i motivationen; men
er min tilfejelse.

. Hage s.24ff. Det drejede sig om hejst 5 lzger i alt; men det fortalte Sundheds-

kollegiet ikke til Cancelliet. At lzgestanden i disse r var ekonomisk trzngt, var
dog nok et faktum (se Norrie s.25).

. Hage s. 29. Det var netop en forudsztning for at blive demt efter 1794-forord-

ningen, at man tog »... Syge under Kuur, og saaledes at udsztte disse for Fare.« Det
var ikke nok at have taget syge under kur.

. Hage s.29. Forstegangsstraffen burde have varet 20 Rdl efter lovteksten. Endnu et

vidnesbyrd om, at domstolene tevede med rigorisme i denne slags sager.

. Hage s.31ff. Et szt proteser i autoriseret regi kunne nemt lebe op i flere hundrede

kroner, og altsd et anliggende for gardmandskoner eller rigmand. I vautoriseret
sammenhang kunne udgiften begranses til ca. 1 kr. pr. tand - alts3 omtrent 30.kr.
for et helsat.

Gengivet i Hage s.31f.

Hage s.32. Dette havde Kollegiet ganske ret 1, og det skulle vise sig i en lang rekke
retssager i de kommende artier.

Hage s.32. Det er helt sikkert, at Cancelliets bekymringer i denne retning blev
opfyldt til fulde. Ingen teknikere hverken kunne eller ville holde sig indenfor deres
legitime resortomrade.

Forhandlinger 1843 s.196.

Forhandlinger 1843 s.197. (Et tandlzgefagligt mangelfuldt svar).

Forhandlinger 1843 s.203-209.

Forhandlinger 1843 s.209-212.

Forhandlinger 1852 s.179-184.

Hage s.132ff.

Forhandlinger 1871 s.253-255.

Forhandlinger 1872 5.263-274.

DTF-forhandlinger s.sf.

DTF-forhandlinger s.10-13.

DTF-forhandlinger s.4-6. Dette var formentlig hykleri. Der er ikke i forhandlings-
protokollerne tegn p3, at dette emne overhovedet var diskuteret.

. En absurd péstand. Selvfelgelig fandt der dengang som nu fejlbehandlinger sted,

ogsa hos en autoriseret behandler.

Forhandlinger 1874 s.234.

DTF-forhandlinger s.24. Hverken Kollegiets udtalelse eller dets udsagn fra 1843 var
dog randlzgefagligt korrekte; men der sad nu heller ikke nogen tandlzger i Sund-
hedskollegiet.

Hage s.220-233.

DTF-forhandlinger s.43f (generalforsamling 6/11 1882).

alle initiativer ud pa at forbedre de kebenhavnske tandlzgers kir. Herudover af-

holdtes alle manedsmeder, bestyrelsesmeder og generalforsamlinger i Kebenhavn,
s dert var vanskeligt for provinstandlzgerne at deltage — endsige at opna flertal for
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37
38.
39-
40.
. DTF-forhandlinger s.97ff.
42.
43.
44.

45.
. Forhandlinger 1891 s.359-363. Havde Kollegiets svar blot vzret si klart og fagligt

47-
48.
49-

so.
SI.

52,
53

54.

egne forslag. DTF blev i praksis sprengt i 1892, da alle de jyske og fynske tandlzger
udmeldte sig for at danne lokalforeninger. DTF genopstod som landsorganisation i
1906 under en ny struktur, som tog mere hensyn til provinsen.

Bl.a. DTF-forhandlinger s.62f,65,67ff og 7of.

F.x. DTF-forhandlinger s.65f.

Forhandlinger 289-1886.

Forhandlinger 621-1886 og 241-1887.

DTF-forhandlinger s.100ff. (Enstemmigt vedtaget pi medlemsmedet 12/3 1889).
Se f.x. DTF-bestyrelsesmeder 12/6 1899.

P34 generalforsamlingen 18/10. DTF-forhandlinger s.113ff.

Andragendets fulde tekst er gengivet i Forhandlinger 37-1889, s.196ff.

relevant et halvt drhundrede tidligere, havde mange besvarligheder veret undget.
DTF-bestyrelsesmeder 3/3 1898.

Berlingske Aftenavis 25/11 1892 med overskriften »Ulovlig Tandlzgevirksomhed«.
Det har desvarre ikke kunnet lade sig gere at udrede tandlzgernes identitet; men
det er i denne sammenhang ogsa ligegyldigt.

Dette var straffelovens maksimumsstraf, hvis der ikke skulle idemmes simpelt
fangsel, eller fzngsel pa vand og bred.

DTF-bestyrelsesmeder 25/1 1897 og 20/12 1898.

Forhandlinger 1898 s.196-198.

DTF-bestyrelsesmeder 12/8 1902 (Dansk Tandtekniker Forening), DTF-bestyrel-
sesmeder 22/8 1908 (Dentisten), DTF-generalforsamlinger 22/11 1908 (Foreningen
af konditionerede Teknikere), DTF-bestyrelsesmeder 24/1 1909 (Dentisten).

For ordlyden af parternes henvendelser til Ministeriet, se Tandlzgebladet 1915
5.186-191.



Patienter og leger 1 Gronland —
for 70 ar siden og 1 dag

Af Nick Nyland

I april 1924 dede en 13-irig gronlender af tuberkulose pa sygehuset 1 Egedesminde.
Drengen var af distriktslzgen med hundeslzde bragt fra hjembygden Ikamiut til syge-
huset to mineder tidligere. Ikke fordi der var udsigt til helbredelse, men fordi mulig-
hederne for pleje i den hjemlige tervehytte var ringe. De trange boligforhold i Gren-
land og de hyppige sultperioder var medvirkende til den udbredte tuberkulose, som i
1920erne var arsag til nzsten 1/3 af alle dedsfald. I nutiden optager patienter med
psykiatriske diagnoser en stor del af sengepladserne pi de grenlandske sygehuse. Arsa-
gerne til de mange patienter med adfardsforstyrrelser skal bla. seges i de stadigt meget
trange boligforhold og de senere irs bratte 2ndring i levevilkirene. De tilkaldte danske
lzzgers arbejds- og boforhold i Grenland var i 1924 meget forskellige fra vilkirene 1
Danmark, hvilket gjorde det vanskeligt at fd besat distriktslzgestillingerne. Nu er
lzgernes len i Grenland bragt op pa niveau med lenningerne i Danmark, men tjeneste
pa et grenlandsk sygehus tzller ikke meget i de danske speciallzgeuddannelser. Og da
bernenes skoleuddannelse ikke er pi hojde med den danske, er det stadig svart at fa
danske lzger til at blive i Grenland i lzngere tid.

I 1924 var sygdomsbilledet 1 Grenland preget af tuberkulese patien-
ter. I nutiden forbruger psykotiske og adfzrdsforstyrrede personer en
stor del af det gronlandske sundhedsvasens resurser. Naturen og bo-
ligforholdene er i begge tilfzlde medvirkende til sygeligheden. Lzger-
nes arbejds- og boligforhold i Grenland er stadig meget forskellige fra
vilkdrene 1 Danmark, hvilket bade for 70 ar siden og nu har gjort det
vanskeligt at rekruttere lzger til de gronlandske distriktssygehuse.
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En grenlandsk patient for 70 dr siden

»Patientens soster ligger pd sygehuset for pleuritis exsudativa. Hans
forzldre er dede, moderen et par dage efter pt.s fodsel, faderen om-
kom i kajak. For et halvt ir siden begyndte han at halte og fik samtdig
smerter 1 he hofte. De sidste fire uger har han pé grund af smerterne
ligget pa brixen. Han er mager og noget bleg. Ho ben er betydeligt
tyndere end ve og ligger optrukket og indadroteret. Der er smerter
ved tryk pa hofteleddet. Nedadtil over he lunge er der dzmpning og
heres gnidningslyde« (1).

Siledes indleder distriktslzge Axel Laurent-Christensen (1895-
1968) journalen pd den 13-3rige forzldrelese Ludvig Zeeb, da drengen
den 11.februar 1924 med hundeslzde er blevet bragt de 5o kilometer
ind fra bygden Ikamiut i bunden af Diskobugten pa Grenlands vest-
kyst til sygehuset i Egedesminde.

Vinteren havde veret mild og blesende det ar, og den 10. januar var
vandet endnu si dbent, at sygehuset matte leje en kajak for at bringe en
faerdigbehandlet patient hjem til bygden Nivaaq 20 kilometer nordest
for Egedesminde. Ikke forend i slutningen af januar var isen begyndt
at legge sig 1 fjordene og mellem oerne, si sledetrafikken mellem
bygderne og szlfangsten kunne komme igang.

Fangsten havde derfor varet ringe, og det var smat med fede pi
adskillige af distriktets bopladser, hvor indbyggerne 1 nogle tilfzlde
mitte overleve pd kamiksuppe. I sin 4rlige indberetning om sundheds-
tilstanden noterede distriktslegen derfor ikke uventet, at der var fore-
kommet en hel del tilfzlde af skerbug blandt grenlznderne (2).

Indtil langt op i 1900tallet boede hovedparten af grenlenderne om vinteren 1
deres traditionelle torvemurshytter. Varmeafgivelsen fra beboerne og fra tran-
lamperne kunne selv i hird frost holde indetemperaturen pa 20 plusgrader. De
fem sleder pi taget vidner om, at huset rummer mange beboere. Vinduet med
de sma glasruder er et dansk indslag i byggestilen. Godtnok gav det mere lys
end de tidligere smi vinduer af sammensyede sxltarme, men vanddampen fra
husets indre kunne ikke diffundere ud gennem glasset og satte sig i stedet pa
indersiden som is. Den foregede luftfugtighed indendere kan have medvirket
til den voldsomme udbredelse af tuberkulosen, som i de ferste drtier af
1gootallet var ansvarlig for 1/3 af alle dedsfald blandt grenlendere. (Copy-
right Arktisk Institur).
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igennem med skiftende ophold 1 bygdens tervehuse og smé trzhuse
og kom som regel sidst i1 rekken, nir der deltes mad ud. De levede i
reglen ikke ret lznge.

Inspektionsrejse pd slede og i konebdd

Da isen endelig i begyndelsen af februar var blevet sikker, var di-
striktslegen taget af sted pa drets forste inspektionsrejse til Ikamiut og
var herunder blevet opmzrksom pi drengens elendige tilstand. Han
kunne nzppe slzbe sig hen til urinspanden i husgangen og har slet
ikke kunnet ga udenfor og forrette sin nedterft.

Smerterne, hjzlpelesheden, det bledende tandked som tegn pa
skerbug og drengens underernzring har fiet lzgen til at tage ham med
pa sleden hjem til sygehuset. Ikke fordi han havde mulighed for at
helbrede hans tuberkulose, men for at aflaste plejefamilien og for om
muligt at lindre patientens lidelser.

I sin indberetning for 1924 til inspekteren for Nordgrenland skriver
Laurent-Christensen om sundhedstilstanden i Ikamiut: »Der var flere
patienter med lungetuberkulose, men 1 evrigt ingen serligt syge« (3).
Sa Ludvig Zeeb har kun varet en blandt mange. Tuberkulose fik gren-
lznderne stort set alle sammen pi et eller andet tidspunket af livet, og
med mindre de var meget medtagne og plejekrzvende, blev der blot
givet instruktion 1 smitteforebyggelse, herunder anvisning 1 brugen af
spyttekrus.

Det dirlige ben gjorde det umuligt for patienten at lebe sig varm
bag slzden, si han har under den 6 timer lange slzdetur til Egedes-
minde ligget pa slzden i sin szlskindspels og sine kamikker 1 en varm
sovepose af rensdyrskind. Normaltemperaturen pé den tid af aret lig-
ger omkring 25-30 minusgrader.

Distriktslegen var ikke 1 tvivl om hoveddiagnosen. Bilyde over lun-
gerne var pi den tid 1 Grenland det samme som tuberkulose. Og
sygdommen spredte sig ofte til knogler og led.

Forst 3 uger senere er det nzste notat indfert i journalen. I mellem-
tiden havde lzgen veret pd bygdebesoeg i distriktets sydlige del, hvor
tilsynsrejsen uventet blev forlenget af en uvelkommen mildning i vej-
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ret med storm og snetykning. Abent vand undervejs gjorde det ned-
vendigt at udskifte hundeslzden med konebdd pi en del af strzk-
ningen.

Lagedistriktet strakte sig 300 kilometer fra nord til syd langs kysten
med 1600 grenlzndere bosat pa 6 sterre og 16 mindre udsteder og
bopladser, der alle skulle tilses mindst en gang om 4ret. Og nu, hvor
1sen syntes at have lagt sig, gjaldt det om trods sne og blast at komme
af sted, inden grenlznderne begyndte at pakke deres konebide og
drage ud pd sommerbopladserne.

Nar Laurent-Christensen var pd sygebesog eller inspektionsrejse,
passedes patienterne pa det lille sygehus med 8 sengepladser af den
danske sygeplejerske frk. Kate Hansen, der til sin hjzlp havde 2 gren-
landske jordemoderelever (sygeplejeelever), der boede 1 et lille rum pi
sygehuset, en danskuddannet grenlandsk jordemoder samt en kivfak,
dvs. en grenlandsk tjenestekarl. Blandt kivfakkens arbejdsopgaver var
at serge for sygehusets vandforsyning ved at hente vand eller isblokke
fra en narliggende se.

Den 2. marts er lzgen gjensynlig kommet hjem igen, for den dag
anlzgger han et plasterstrzk for at rette patientens optrukne ben ud
og derved skabe smertelindring i hoften. Siledes fikseret til sengen 13
den lille patient de nzste mange uger, uden at der indtridte bedring.
Tvartimod. Han fik feber og hovedpine, fik lammelser, blev uklar og
dede formentlig af tuberkules meningitis om aftenen den 29. april
efter 79 dages indlzggelse. Han var kun en blandt mange lignende

tilfzlde.

Tuberkulosen den store dreber

I den forste halvdel af 19ootallet skyldtes mellem en tredjedel og en
fjerdedel af alle dedsfald i Grenland tuberkulose. Si sent som 1 1951
var procenten stadig over 30, mens den allerede inden 2. Verdenskrig
var faldet til under § 1 Danmark.

Sygdommen ramte hyppigst kvinderne, formentlig fordi mandene
under deres daglige fangstrejser i kajak og pa hundeslzde opholdt sig
mere i fri luft. Til gengzld dede mzndene hyppigere af ulykker (druk-
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ning efter kajakulykker og videskud), og tilmed i sé stort et antal, at
der var langt fzrre mandlige end kvindelige grenlzndere (4). Bigami
var ikke uden grund en af de »hedenske« vaner, som de danske pre-
ster kempede imod, da kristningen af grenlenderne begyndte i
1700tallet.

Havde forst et familiemedlem derhjemme i tervehytten fiet tuber-
kulose, var smitte til de evrige beboere uundgielig, da bide forstielsen
og muligheden for smitteforebyggelse var minimal. I dérlige fangstar
steg dedeligheden yderligere pga. underernzring og nedsat mod-
standskraft.

Svend Rohleder (1895-1960, distriktslzge 1 Egedesminde 1922-23,
embedslzge i Varde 1928-56) offentliggjorde i1 1923 1 Ugeskrift for
Lzger (5) en undersogelse, han som lzge 1 Upernavik havde foretaget
pa alle distriktets 1063 grenlendere. I lobet af et halvt ir besogte han 1
det 425 kilometer lange distrikt pd slzde og i bid de 2§ bopladser med
tilsammen 175 huse og stetoskoperede samtlige beboere to gange.

Rohleder fandt stetoskopiske bilyde hos 14 % og tog det som ud-
tryk for, at de pigzldende havde tuberkulose. Overraskende for ham
fandt han tuberkulese grenlzndere i over halvdelen af husene. Meget
rigtigt, omend med et lidt uheldigt ordvalg, konkluderede han i sin
artikel: »Jeg mener, at man pé grund af beboernes nasten utrolige
urenlighed og deres intime samliv kan gi ud fra, at de alle md have
tuberkelbaciller 1 deres lunger, omend de findes 1 latent tilstand 1 de
fleste tilfzlde«.

Undersegelsens resultat var vel nzppe helt nejagtigt, for som han
selv skriver: »Jeg har ofte mittet sidde krumbejet i en lille hule, har
ikke kunnet f4 patienten til at sidde lige, til at trekke vejret ordentligt
igennem, til at hoste pa rette mide osv.«.

Grenlendernes levevis har tydeligvis ikke tiltalt ham, og sprogpro-

Sove- og opholdsbriksen i tervehuset var hzvet 30-40 cm over det kolde gulv.
I baggrunden hanger en heldragt syet af szltarme. Den kunne snores til
omkring ansigtet og var den tids »olietsj«, nir fangeren tog pa fangst i sin
kajak. Urin opsamledes i en balje og anvendtes ved tilberedningen af skind og,
i hvert fald tidligere, som harplejemiddel af kvinderne. (Copyright Arktisk
Institut).
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blemerne har gjensynligt varet store. Men at hans undersogelsesresul-
tater nzppe var helt ved siden af, synes landslzgens rapport om gren-
lzndernes sundhedstilstand 1 1951 at bekrafte. Landslegen oplyser
heri, at flere lokale undersogelser s sent som i 1951 viste en sygelighed
af tuberkulose pa hele 12-20 % (6). Og det var efter, at man var
begyndt at anvende gennemlysningsudstyr med den egede diagnosti-
ske sikkerhed, som det medferer.

Tuberkuloseforebyggelse i Gronland i 1924

I begyndelsen af drhundredet, da de fleste grenlzndere endnu boede i
torvehuse, kom der forst frisk luft 1 husene, nir man om foriret bred
taget ned og flyttede i telt pd sommerbopladsen. Hele sommeren stod
husene dbne for vejr og vind, og nir sneen kom, lagde man nyt tag pa
og rykkede igen sammen inde i jordhulerne, hvor menneskekroppene
og tranlamperne kunne holde temperaturen oppe pa 15-20 grader, i
hvert fald 1 brikshejde.

De af danskerne indferte trehuse var i1 hygiejnisk henseende ikke
meget bedre, og de var tilmed s& vanskelige at varme op om vinteren,
at beboerne i kolde vintre undertiden mitte flytte ind som gaster i
naboernes torvehytter.

Mange grenlzndere overlevede tuberkulosen, men en forfzrdende
stor del af bide unge og gamle dede, ofte efter et langvarigt sygeleje.
Ingen familier undgik tuberkulosen. Da sygdommen var varst i Dan-
mark sidst i 18ootallet, var den arsag til 10 % af alle dedsfald, og det
gav anledning til opferelsen af de kendte paladsagtige tuberkulosesa-
natorier.

I Gronland toldede tuberkulosen tre- og firedobbelt, men her ind-
skrenkede den forebyggende indsats pa lokalt plan sig til oplysende
foredrag, artikler i avisen og vejledende plakater, der forsogte at fa
gronlenderne til at overholde simple hygiejniske regler sdsom ikke at
spytte pd gulvet og at vaske hender.

Den private Foreningen til Hjzlp for gronlandske Born blev stiftet i
1924 og stod for opforelsen af det forste grenlandske sanatorium for
tuberkulosetruede bern 1 Sukkertoppen i 1925. Senere blev lignende
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sanatorier opfert i Umanak (1929), Julianehib (1949), Jakobshavn
(1954) og 1 Angmagssalik (1957).(8)

At ikke alle danske lzger delte Rohleders fordemmende opfattelse
af 3rsagen til tuberkulosens spredning, skal retfzrdigvis nzvnes. I et
indlzg 1 Ugeskrift for Lzger senere pa aret 1924 (7) kommenterede
lzge Jon Bichel (1888-1969, distrikislege 1 Egedesminde 1916-20,
praktiserende lzge 1 Ugerlese 1921-55) Rohleders artikel.

Bichel, der gjensynlig havde sterre socialmedicinsk forstielse, eller
maske blot bedre forstod at udtrykke den, skriver: »Nir Rohleder
soger arsagen til den gronlandske tuberkulose i svineriet, tror jeg, at
han har standset sin tankerzkke et trin for tidligt. Sperger vi nemlig,
hvor grunden til svineriet er, mi svaret blive fattigdom. Grenlanderne
har nemlig ingen serlig hang til svineri — de skonomisk velstillede
gronlezndere er snarest forbavsende renlige — men neden tvinger ho-
vedparten til at leve et urenligt liv. Det, der nedvendigvis skal til 1
Grenland, er forbedrede skonomiske forhold. Herved vil ikke blot
svineriet, som slet ikke er typisk eskimoisk, forsvinde, men ogsa sult-
perioderne, som ogsé er en meget vigtig drsag til tuberkulosens frem-
gang«.

Tuberkulosen er blevet sjzlden pd Grenland. De af Bichel enskede
forbedringer i ernzring og boligforhold bistdet af effektiv antituber-
kules medicin har ogsa her pa det nzrmeste udryddet sygdommen. Til
gengzld har en ny svebe, nemlig cigaretterne, erstattet tuberkulosen
som 4arsag til de mange lungesygdomme hos grenlznderne.

En patient i det moderne Gronland

Scenen er skiftet. Det er blevet sommer i1 Gronland, og vi er i nutiden.
Havisen er forlengst smeltet, og den §o tons store politikutter dunker
med 10 knobs fart ud gennem skargirden. Kutteren er bygget af eg pd
eg 1 Svendborg for 32 ar siden og har kobberplader som isforhudning.
Arstallet 1962 stir indgraveret i rorhusets massive messing, der om-
hyggeligt pudses hver dag af yngstemanden.

Om bord er fem gronlandske besztningsmedlemmer, to pistolbe-
vebnede politibetjente (en dansk og en gronlandsk) og en lzge bevab-
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net med sprojter, kanyler og et lille udvalg af bedevende og beroli-
gende medicin. Milet er en bygd adskillige timers sejlads borte, hvor
en kvinde har begzret sin svoger tvangsindlagt.

Vi kender ham godt pa sygehuset, hvor han var indlagt for et par
mineder siden under diagnosen skizofreni. Han gik stille omkring og
passede sin trzningsskole. Nu har han overfaldet svigerinden, som
han bor hos, og har truet de nzrmeste med drab. Ved afsejlingen blev
som ekstraudstyr langet et par karabiner over rzlingen til kutteren.

Det er sidst pd eftermiddagen, og solen stir stadig hejt. De naste
miéneder vil den dag og nat holde sig over horisonten. Smi og store
klippeoer glider langsomt forbi. Jeg folger med pé sekortet og kan se,
at alle gerne har et navn. I umindelige tider har der boet mennesker i
disse ode egne, og med anatomisk przcision har de opkaldt serne og
fjeldene efter formen: Hovedet, nakken, hjertet, luffen, fingeren, ha-
len osv. Szlen, der var grenlendernes eksistensgrundlag, blev ogsa
deres reference, nir samtalen fik abstrakt karakter.

Enkelte isfjelde har forvildet sig ind her mellem gerne og ligger som
ubevzgelige forvredne kolosser strandet pd undersoiske sker dybt
nede. Kridhvide og med en silkeagtig glans over sig virker de pi af-
stand tiltrekkende. Men de er iskolde, utilnzrmelige og glatte som
vid marmor, hvis man forseger at bestige dem.

De store isskosser er stadig det eneste ferskvandsreservoir for en-
kelte bygder, hvor der ikke er seer at tappe vand fra. Fra disse bygder
sejler daglig en motorbad ud med en kommunal arbejdsmand, der har
til opgave at hugge klumper af is lgs, som bygdens beboere si kan
hente nede ved havnen og kere hjem i trilleber. Det smeltede vand fra
indlandsisen smager ul gengzld for anstrengelserne tifold bedre end
det szdvanlige klorerede mosevand.

Der er koldt udenfor pé daekket. Temperaturen er kun omkring s
grader selv her ved sommertid. Ogsa naturens farver er holdt i kelige
nuancer. Klipperne har alle variationer af brunt, grit og sort med
forrevne pletter af hvid sne. Grasset er knap begyndt at spire. Jeg ser
intet liv. Ingen dyr eller fugle. Kun f mennesker kunne Grenland i
fangertiden selv bredfede. Trods landets enorme sterrelse og dets tu-
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sinder af kilometer lange kyststrekning, var befolkningen aldrig
storre end nogle fa tusinde.

P3 et par af eerne kan vi se rester af tidligere beboelser. Enkelte
trehuse stir tilbage som minde om de bygder, hvor grenlznderne
levede i drhundreder, men som blev affolket i 1950erne og 6oerne, da
de moderne tider med krav om effektivitet, arbejdsdisciplin og skole-
gang blev officiel grenlandsk politik.

Retfardigvis skal det tilfejes, at der blandt velfzrdsstatens velsig-
nelser ogsd kom sikkerhed mod de sult- og hungerperioder med til-
herende mangel- og infektionssygdomme, som tidligere havde ryddet
landet for mennesker flere gange. Gronland er hver gang blevet genbe-
folket ved indvandring af eskimoiske folk fra Nordamerika. Sidst om-
kring &r goo. Det skete nogenlunde samtidig med, at de forste nord-
boere med Erik den Rede i spidsen sejlede ind i de sydgrenlandske
fjorde pa deres vikingeskibe.

Stemningen i styrehuset er afslappet. Et par af grenlenderne, iszr
politibetjenten, taler godt dansk. Agterude blafrer det red-hvide split-
flag, for politi og retsvesen er endnu pi »danske hznder« og under-
lagt justitsministeriet i Kebenhavn. Resten af Grenlands administra-
tion er for lengst overgiet til Hjemmestyret.

Ved rundingen af en o dukker bygden frem. Den ligger med sine
kulerte huse som byggeklodser spredt op ad klippesiden 1 aftensolen.
Kun lidt over 100 mennesker bor her 1 det, der for udenforstiende mi
ligne et Shangri La. Ingen veje forer herfra eller hertil, isolationen fra
omverdenen og afhzngigheden af hinanden er total.

Quvitog

Qivitoq, fjeldgenger, kaldte man 1 gamle dage et menneske, som af
den ene eller anden grund ikke kunne begi sig i de smi gronlandske
samfund og derfor flygtede ud i fjeldene, der var det eneste sted, hvor
han kunne gemme sig. En qivitoq reprasenterede det onde, fik skyl-
den for ulykker, darlig fangst og anden modgang og blev strzbt efter
livet. Som oftest dede han formentlig en naturlig ded af sult og kulde.
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Lige si hensynsfuld, hjzlpsom og overbazrende man var overfor
hinanden i den daglige omgang pa bopladsen, nir de ikke szrligt vide
grznser for personlig udfoldelse blev overholdt, lige si nidesles var
man overfor outsideren, der skilte sig ud fra fzllesskabet. Det var et af
vilkdrene for at overleve 1 det barske klima, og man tog sagen 1 egen
hind, for politi og retsvasen var ikke til nogen nytte 1 sidanne an-
liggender.

Sa sent som i 1919 skrev distriktslegen i Egedesminde Jon Bichel i
en indberetning til Sundhedsstyrelsen: »Ved Kipingassuq forekom
sidste fordr et tilfzlde af sindssyge, som af befolkningen opfattedes
som djzvlebeszttelse, hvorfor den holdt hende bunden pi briksen til
hendes ded ca. 6 timer inden lzgens ankomst. Befolkningen havde
tznkt sig at begrave liget uden for begravelsespladsen af hensyn til
beszttelsen« (3).

For europzerne var det selvtzgt, for grenlenderne derimod ned-
vaerge. Dengang som nu var der forskel i begrebsverden og retsop-
fattelse. Nutidens givitoqqger leber ikke ud i fjeldet, men forlader ver-
den ved at skyde sig en kugle for panden med det gevear, de fleste
grenlandske drenge som tegn pa deres nyvundne fangerstatus far pa
deres 16-ars fedselsdag.

Motorens dunken tager af, da vi sejler ind 1 en lille beskyttet vig, der
er bygdens naturhavn. De allestedsnzrvarende bern svermer allerede
pa den fiskekutter, som vi glider op pa siden af, og griber med adrztte
og evede bevzgelser fortejningstrosserne, som kastes ind til dem.

Bygdens evrighedspersoner, den grenlandske jordemoder og byg-
defogden, modtager os pa anlebsbroen. De forer os ad hovedgaden,
som blot er en stenet sti mellem husene op til et lille grent hus, hvor
den anmeldende svigerinde bor. Skoene stiller vi pi et stykke pap, der
prakusk er lagt lige inden for deren 1 forstuen. Et lille spisekokken og
en dagligstue med en sofa, et par stole, et sofabord og et stort fjernsyn
med videomaskine udger sammen med det lille toilet resten af stueeta-
gen. Ad en trappe kommer man fra forstuen op til et par varelser
ovenpa.

Etagearealet er vel 60-70 m2, og her bor familien med de to forzldre
og 3 smi bern. P4 sofaen i stuen har de tilsyneladende haft svogeren
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Hoj drabsfrekvens

Familien vil og kan nu ikke lzngere pitage sig at huse svogeren. Ikke
uden grund er de nervese. Frekvensen af drab i Grenland har gennem
1980erne ligget 23 gange s hejt som i Danmark (9), og de fleste drab
begas af mennesker i uligevagtig tilstand. Dog ofte under indflydelse
af alkohol.

Vi forlader huset og gir i gisegang ad stien ned til forzldrenes hus,
hvor svogeren opholder sig i gjeblikket. Han ligger sovende pa sofaen
1stuen. I lobet af dagen har han fiet et par Proziltabletter i forseget pa
at dempe hans opfarenhed.

Forvildet tumler han rundt pi sofaen og sztter sig op. Vi frem-
bringer vores zrinde og beder ham om at felge med os, da hans syg-
dom gjensynlig bringer ham i svare konflikter med omgivelserne. Det
tager en halv time at overtale ham, og uden dramatik gar han med ned
til bidebroen og ombord pi politikutteren. Tilsyneladende uden
storre opmarksomhed, men diskrete bevagelser i vinduernes gardiner
reber alligevel, at vi bliver ngje iagttaget.

Under sejladsen hjemad er han lidt rastles, kzderyger og drikker
meget kaffe, men fremtiden ligger jo ogsé lidt uvis foran ham. Hjem-
kommet til sygehuset gir han straks i seng, trekker dynen op over
hovedet og vender verden ryggen.

Han tilbringer de nzste 10 dage som patient pd sygehuset. Util-
nzrmelig, men stilfzrdig gir han omkring. Han kommunikerer ikke
meget med omgivelserne, og kun med det grenlanske personale. Mig
hilser han pid med et lavmalt »dav«, nir vi medes pi gangen. Til-
syneladende frembyder han ingen psykotiske trzk.

Den forelsbige lasning bliver, at han udskrives til et verelse 1 funk-
tionzrflejen, hvor der udover lzger, sygeplejersker, sundhedsmed-
hjzlpere og andre ansatte ved sygehuset bor patientpirerende, ud-
skrevne patienter i venten pa hjemrejse og sigar studerende fra byens
gymnasium, ndr der er varelser 1 overskud. Boligmassen 1 Grenland
udnyttes til det yderste.

Senere pid maineden skal han flytte til en boinstitution. Det bliver
hans blivende opholdssted den naste lange tid. Han har varet heldig,
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for den slags institutioner for moderne givitoqqer er der ikke mange af
1 Grenland.

Egedesminde sygebus i 1924

Grenlands forste sygehus blev oprettet i 1853 i Jakobshavn, hvor di-
striktslegen for Nordgrenland Chr. N. Rudolph (1811-1882) fik ind-
rettet et par rum i koloniens kirke til sygestuer (10). I 19ootallets forste
irtier opfertes smé sygehuse med 8-10 sengepladser i alle byerne ho-
vedsagelig til varetagelse af plejen af de mange tuberkulosepatienter. I
1924 var der sygehus og lzge i de fleste gronlandske vestkystbyer fra
Julianehib i syd, over Frederikshib, Godthab, Sukkertoppen, Egedes-
minde, Jakobshavn, Umanak og til Upernavik i nord.

Egedesminde lzgedistrikt blev oprettet i 1916. Det forste sygehus
var et gammelt gzstehjem, der var indrettet med plads til 8 senge pa to
stuer 1 underetagen, samt et varelse til bolig for sygeplejersken og et
til de to jordemoderelever (sygeplejeelever). Som bolig for distriktsla-
gen flyttedes en tidligere lzgebolig fra Holsteinsborg til Egedesminde.

Samtidig fik Egedesminde som bosiddende lzge Jon Bichel. For
ham blev distriktet betjent af lzger enten fra Godhavn eller Jakobs-
havn. Man skal helt tilbage til 1856-58, hvor Chr. N. Rudolph virkede
1 Egedesminde som lzge. Fa ir forinden havde prasten C. W. Wulff i
et par ir varet beskikket som distriktslzge (han havde lzst medicin 1
fire semestre) (10), og sé langt tilbage som 1 1700tallet var der 1 nogle ar
ansat en kirurg ved hvalfangeranlzgget pd sen Manitsok ud for Ege-
desminde (11).

Sygehuset havde i de forste ir en gennemsnitlig belegning pi 4-5
patienter. I 1924 var der 1 gennemsnit indlagt 11 patienter, dvs. der var
nazsten konstant overbelzgning. Den gennemsnitlige indlzggelsestid
var 75 dage, og langt sterstedelen af sengedagene blev brugt af tuber-
kulosepatienterne, der kunne vzre indlagt i bide halve og hele ir.
Resten af sengene var belagt af patienter med skader og hudinfektio-
ner, iszr fnat (1).

Der var indlagt lige mange mand og kvinder, men 80 % af de
indlagte var under 25 r. Det sidste skyldes grenlzndernes lave gen-
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nemsnitsalder. Fordelingen af befolkningen i aldersgrupper viste den-
gang en typisk pyramide, som det ses i u-lande i dag med mange bern i
bunden og et jevnt aftagende antal individer i aldersgrupperne her-
over som udtryk for en stor dedelighed i alle aldersgrupper.

Seks af de 54 indlagte i 1924 dede under indlzggelsen. Alle seks
dede, ligesom den forzldrelose Ludvig Zeeb, af tuberkulose efter
langvarige indleggelser af plejemassige arsager. Langt de fleste af rets
42 afdede personer i Egedesminde distrikt afgik siledes ved deden i
hjemmet.

Skibbrud med konebid

Blandt de indlagte i 1924 var fire personer med forfrysninger. Syv
personer i alderen mellem 15 og 54 &r havde midt i november i en
konebid begivet sig pa vej hjem til Vester Ejland, en lille e-gruppe 30
kilometer vest for Egedesminde, med forsyninger til vinteren.

Halvvejs blev de overrasket af stormvejr, og da konebiden hurugt
blev fyldt med vand, segte de ly pa en lille & i den ubeboede s-gruppe
Susanneserne. Det var bide sne- og frostvejr, og i deres stivfrosne
klzder gravede de sig ned i sneen for at holde sig varme.

16 timer senere kom lzgebaden Serfak (Ternen) dem til undsztning.
Den var blevet alarmeret om natten af en kajakmand, der var sendt ud
pé eftersagning, fordi konebaden ikke var niet frem. Tre af de skib-
brudne var dede, da motorbiden kl. 6 om morgenen i blast og no-
vembermerke niede den lille klippes. En af de overlevende fortalte, at
han kun havde kunnet holde varmen ved at begrave de omkomne.

De fire overlevende fik varme drikke, blev pakket 1 uldne tzpper og
bragtily i den lille kahyt, hvorefter motorbiden sejlede dem tilbage ul
Egedesminde. Her blev de indlagt pa sygehuset, men allerede ud-
skrevet efter fa dage uden varige fysiske men (1,12).
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Efter mange ars skriverier frem og tilbage mellem Egedesminde og
Kebenhavn flyttede man i 1925/26 sygehusbygningen hen til distrikts-
lzgeboligen og udvidede samtidig bygningen. Med senere baraktil-
bygninger i 1949 og 53 fungerede den som Egedesminde sygehus,
indtil staten i 1956 opferte et helt nyt sygehus pi stedet.

Da var Grenland blevet et amt i Danmark og forsagtes bragt op pi
det samme materielle niveau som resten af landet.

Leger uden operationskniv og saks

I 1923 var der en langvarig polemik 1 Ugeskrift for Lzger om for-
holdene for de udsendte danske lzger i Grenland. Flere af distriktsle-
gestillingerne, der dengang var §-irige, stod vakante, og mange lzger
tog kun til Grenland som vikar 1 et enkelt ir eller to, hvilket efter de
flestes mening var alt for kort tid til at blive fortrolig med de specielle
forhold deroppe, iszr sproget.

Og specielle kunne forholdene unzgteligt vare. Tidligere distrikts-
lzge 1 Egedesminde Jon Bichel deltog 1 korrespondancen og berettede
om, hvorledes han havde assisteret en kollega pa nabosygehuset ved
en hysterectomi (fjernelse af livmoderen), og at sygehuset »hverken
ridede over en anstzndig kniv, en pilidelig pean eller en ordentlig
saks, endsige da over et peritonealspekulum eller en tang, man kunne
sztte pd arteria uterina, si hvis han (kollegaen) ikke havde beordret
mig til at medtage det nedvendige, havde operationen nzppe kunnet
foretages« (13).

Styrelsen af Kolonierne i Grenland var ikke altid lige villig eller
hurtig til at udstyre legerne med de fornedne hjzlpemidler. Det var
svart for en kontorist 1 Kebenhavn at forsta det patrengende nedven-
dige 1 en hurtig levering af f.eks. en kurette til udskrabninger, hvilket
var et andet eksempel.

Et yderligere ankepunkt fra lzgernes side var lennen. Beklagelserne
gik bl.a. pa, at det var kostbart at fi syet de nedvendige szlskindsano-
rakker, bukser og kamikker, som var uundverlige pa slederejserne, og
at det var dyrt at have store bern anbragt pa kostskoler i Danmark.

I Kebenhavn vendte man hver eneste 2-gre, inden den blev sendt til
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der fri bolig, gratis brzndsel og en tende hajtran hvert ir til belysning,
men boligerne var i praksis umeblerede. I nogle distriktslzgeboliger
fandtes kun et par jernsenge, et par vandfadestativer, en reol, en kok-
kenstol og enkelte kogegrejer, nir den nyansatte lege med familie
ankom. Resten af meblementet mitte han selv skaffe sig i den lokale
butik, hvis der fandtes mebler her, og i sagens natur til en hgj pris.

Men sa var der naturligvis alle de gratis forngjelser. »En ugift lzge
kan fore en lykkelig tilverelse i Grenland, blot han har interesse for
sport, rejseliv og kirurgi«, skrev Jon Bichel trestende, efter at han i fire
ir havde varet distriktslzge 1 Egedesminde.

Debatten i Ugeskrift for Lzger fortsatte gennem det meste af 1923.
Kampen belgede frem og tilbage mellem de lzger, der mente, at op-
levelserne 1 Grenland i sig selv var udviklende og nok var lidt om-
kostninger i kroner og ulejlighed verd, og dem, der folte besvarlig-
hederne, frustrationerne og skuffelserne si store, at et skonomisk
plaster pa sirene syntes berettiget.

De divergerende synspunkter bundede formentlig ikke sjzldent i
skuffede forventninger til det eksotiske Grenland samt forskel i tem-
perament og frustrationsterskel. At informere nye grenlandsrejsende
om arbejds- og levevilkirene, si de var tilstrzkkeligt forberedt pi de
fremmede forhold, var ogsi dengang vanskeligt.

De indvandredes nervesystem

Distriktslege Alfred Berthelsen (1877-1950) fra Umanak offentlig-
giorde 1 1921 1 Ugeskrift for Lzger en lzngere afhandling om sund-
hedstilstanden i Grenland blandt sivel gronlendere som danskere
(15). Om danskernes helbredsproblemer skrev han afslutningsvis: »Af
sterst betydning for sundhedstilstanden er dog landets indflydelse pa
de indvandredes nervesystem. Hjemlandets fjernhed, det tvungne
samver med de samme fitallige mennesker, manglen pd passende af-
veksling, de ofte ikke ufarlige rejser, den nzre kontakt med natur-
krafterne, de umalelige vidder, stilheden, merket, alt forener sig 1 en
betydelig psykisk pavirkning. Ikke sjzldent bliver resultatet heraf i
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den forste tid af opholdet en forhgjet irritabilitet og en sygelig mistro
til omgivelserne, senere en vis svakkelse af initiativet og en forgro-
velse af dndslivet med en relativ tankeslevhed de mest fremtrzdende
symptomer«.

Der var i drene omkring 1924 siledes af mange grunde ikke rift om
stillingerne som distriktslege 1 Grenland, og ogsd i Egedesminde
mitte befolkningen opleve skiftende korttidsvikarer. I de forste 11 ar
fra 1916 til 1927 var her siledes syv forskellige lzger. Og Egedesminde
adskilte sig sikkert ikke stort fra Grenlands ovrige syv lzgedistrikter.
Mange lzger provede krzfter med Grenland, men kun fi blev han-
gende. Livet var lettere, og arbejdet mere indbringende 1 Danmark,
hvor karrieren ogsa bedre kunne plejes.

At love en hej lon for at lokke lzger til Grenland, havde Styrelsen
for Kolonierne 1 Grenland og de danske bevilgende myndigheder
ojensynlig ikke lyst til. Gronland blev 1 1924 stadig bide benzvnt og
betragtet som en koloni, hvis behov prioriteredes lavt.

Aasiaat/Egedesminde sygebus 1 1994

I 1956 byggede Grenlandsministeriet et efter grenlandske forhold
stort sygehus i Egedesminde. 88 sengepladser rummede det pa fire
sengeafdelinger. Den ene afdeling var beregnet udelukkende for bern.
Hensigten var her at indrette et centralsygehus for Nordgrenland,
hvor ofrene for de mange smitsomme sygdomme bla. kighoste, mzs-
linger, tuberkulose og kenssygdomme kunne samles og ydes en mo-
derne behandling.

Ved at opfere et sygehus af dansk standard hibede man at kunne
effektivisere behandlingen, men formentlig ogsd pa bedre at kunne
tiltrekke sygeplejersker og leger. Rekrutteringen af fagligt velkvalifi-
ceret personale havde til stadighed vist sig at volde store problemer pi
de gronlandske sygehuse.

I 1953 var Grenland blevet et amt 1 Danmark, og bestrzbelserne gik
nu ud pa at fore det grenlandske samfund op pad samme materielle
niveau som det danske. Boligblokke, nye berneinstitutioner, nye sko-
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indlagde af sociale grunde. Iszr er antallet af indlagte bern dalet kraf-
tigt.

Sygehusets personale bestir af 4 lzger. Ofte er en eller to af stil-
lingerne besat af vikarer, der i sommertiden endog kun er ansat i fa
uger.

Sygeplejegruppen bestar af bade danske og grenlandske sygeplejer-
sker. De sidste er alle uddannet i Danmark, idet der forst 1 januar 1994
er oprettet en sygeplejeskole i Nuuk. Enkelte af de danske sygeplejer-
sker er dobbeltsprogede pga. giftermil med grenlandske mand.

Derudover findes en stor gruppe grenlandske sundhedsmedhjzl-
pere, der har en grenlandsk uddannelse pi et niveau mellem sygeple-
jersker og sygehjzlpere, men som i det daglige fungerer som sygeple-
jersker. De har ogsa en grenlandsk jordemoderuddannelse og vareta-
ger fedslerne, ndr den danske jordemoder har fri, er pi ferie eller pa
kursus.

De to maskinmestre, den ledende lzgesekretzr og sygehusadmini-
stratoren er alle danske, mens rengerings-, vaskeri- og kekkenperso-
nalet samt portererne og tolkene er grenlandske.

Det er stadig svart at rekruttere lzger til Grenland, hvad striben af
ledige stillinger 1 Ugeskrift for Lzger viser. I gjeblikket er der lzge-
mangel 1 Danmark, hvor alle streber mod en speciallzgeuddannelse.
Tjenestetid pd et gronlandsk sygehus tzller ikke meget i specialle-
geuddannelserne.

Problemet er desuden, at med den tiltagende subspecialisering af
lzgerne 1 Danmark bliver der fzrre og frre med kvalifikationer til at
bestride distriktslzgestillingerne i Grenland. Grundarbejdet er godt
nok almen medicin, der udger ca. 9o % af arbejdet, men kirurgiske og
anazstesiologiske fardigheder er nedvendige 1 hvert fald hos et par af
lzgerne pé hvert sygehus (16).

Pga. vejrforholdene er der timers til dages afstand til centralsygehu-
set 1 Nuuk, s3 operation for ekstrauterin graviditet, blindtarmsbe-
tendelse og kejsersnit ber kunne udferes pai alle grenlandske syge-
huse. En del af distriktslegerne er kommet til Grenland uden disse
faerdigheder, men har ved oplaring pé stedet og ved learning by doing
erhvervet sig en vis rutine.



De danske lzgers og sygeplejerskers forhold til grenlenderne er i
reglen godt trods de uvante arbejdsforhold og trods det, at behandler
og patient ofte mangler et fzlles sprog. En nylig offentliggjort under-
segelse (17) viste, at gronlznderne har en endog meget stor tillid til det
danske sundhedspersonale. Det markes dagligt, idet smil og venlig
forventning er det, der oftest mader en, selvom man maske er den
fierde lzge, gronlenderen traffer i ambulatoriet pi fjorten dage.

At gronlznderne trods tilliden dog ikke er ganske ukritiske ses af, at
antallet af klager over medicinalpersoner ligger pi det samme niveau
som 1 Danmark (9).

» Landets indflydelse pa de indvandrede...«

Trods mange irs forbedringer af den grenlandske boligstandard, er
den gennemsnitlig ringere end den danske. Boligerne er sma, og na-
bostejen kan vare hej. Et hyppigt samtaleemne blandt danskere i
Grenland er muligheden for at flytte til en bedre bolig, og jo lengere
tid, man har varet ansat, jo bedre bolig har man derfor.

Lonnen for lzgerne er blevet acceptabel i forhold til arbejdsind-
satsen, selvom vagtbyrden er 2-, 3- eller 4-skiftet. Det er heller ikke
lzngere nedvendigt at anskaffe sig dyrt skindtej til sledeturene, for pa
de fleste nordgrenlandske sygehuse udleveres termotgj, nir lzgerne
skal pa bygdebesog pi hundeslzde om vinteren. Den moderne oran-
gefarvede termodragt ser knap s pittoresk ud som en szlskindspels,
men den er sammen med et par store filtforede stovler effektivt iso-
lerende mod kulden. Slzdekeorsel bruges i Nordgrenland stadig som
den billigste og mest sikre transportform om vinteren og foréret.

Levevilkirene i Grenland kan stadig vare en belastning for de tl-
kaldte. Entreprenerselskabet Greenland Contractors advarer ved an-
szttelse af medarbejdere imod virkningerne af »det konstante lys eller
det vedvarende merke i flere mineder ad gangen, fraveret fra pi-
rerende 1 halve eller hele dr« og desuden mod den uregelmassige
postgang. Ansegere med aktuelle eller tidligere alkoholproblemer so-
ger man helt at udelukke.
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Den tidligere nzvnte distriktslzge Berthelsens betragtninger i 1921
vedrorende de udsendte danskeres helbredsproblemer: »Sterst betyd-
ning for sundhedstilstanden har dog landets indflydelse pa de indvan-
dredes nervesystems, er nzppe gzldende lzngere.

Og hvis man er forberedt p3, at personlige problemer sjzldent lases
gennem et ophold i Grenland, at arbejdspladserne er sma, at kolle-
gerne, patienterne og den sociale omgangskreds er de samme, og at
hensynsfuldhed og overbzrenhed er en nedvendighed, kan man som
sundhedsarbejder se frem til en berigende tilvarelse pi Grenland.

Hovedparten af de danskere, som har arbejdet 1 Grenland, har haft
en god oplevelse, og de fleste gir med et latent snske om at vende
tilbage.

SUMMARY

In April 1924 a 13 year old Greenlander died of tuberculoses in the
hospital in Egedesminde. The boy had been transported on dog sledge
by the District Doctor from the outpost Ikamiut two months earlier.
Not because healing was considered possible, but because the condi-
tions for nursing in his family’s turf hut was too bad. The crowded
living conditions in Greenland and the frequent hunger periods were
the reason for the spread of TB, which in the nineteen twenties was
the cause of % of all deaths. At the present moment it is psychiatric
patients who take up most beds in the Greenlandic hospitals. The
reason for so many patients with behaviour disorder is still — among
other things — due to crowded living conditions but also to the sudden
change in recent years of the way of living. The doctors living and
working conditions in Greenland in 1924 were very different from
conditions in Denmark which made it difficult to fill the vacancies.
Nowadays doctors salaries are on the same level in Greenland and in
Denmark, but a period in a Greenlandic hospital does not count very
much for a doctor’s special training, and when schools for children are
not as good as in Denmark it is still difficult to get Danish doctors to
stay in Greenland for a long time.
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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 valutaindtaegt til Danmark.

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

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



Oftalmologien 1 Grenland
fra ar 1oo0 til dr 2000

Af Mogens Norn

Eskimoernes overtro har holdt sig helt op til vore dage, ogsa nir det angir sygdom og
behandling. Dette har forfatteren selv oplevet som ojenlzge i Grenland. Sneblindhed
er en hyppig ejenlidelse i Gronland, og der beskrives forskellige typer af snebriller til
beskyttelse af ojnene for at undgd sneblindhed. Primitive ojenoperationer blev udfert
blandt eskimoer allerede for 250 ar siden.

I 1721 begyndte Danmark en egentlig kolonisation af Grenland ved udsendelse af
prasten Hans Egede (1686-1758). Den forste lzge kom til Grenland i 1742, men var der
kun i 2 ir. Den naste lzge ansattes forst 48 ir senere. Talrige danske lzger har siden i
kortere og lengere tid virket i Grenland. Der omtales en del lzger, der har gjort
specielle iagttagelser af ojensygdomme blandt grenlendere. Gennem de seneste 30 ar
har gjenspecialister meget hyppigt foretaget rejser i Grenland og ved screening samt
evt. efterfolgende behandling afhjulpet mange ejensygdomme.

Ved ér tusind var Grenland befolket af europzere i syd og eskimoer 1
nord.

Sydgrenland var norront befolket i den sikaldte Vesterbygd (Nuuk-
omradet) og Osterbygd (Gardar, Brattalid ved Narssassuaq, Nanorta-
lik, Julianehab). Boszttelsen i Grenland begyndte efter Erik den Re-
des landgang 1 Grenland 1 dret 982 fra Island.

Den ovrige del af Grenland blev befolket ved tre indvandrings-
bolger af eskimoer (inuit) fra Canada over Thule-omradet, der kun er
adskilt fra canadiske eer af det smalle Smith’s sund. Indvandringen
betegnes Sarqaq (2600 f.Kr.), Dorset (100 f. til 800 e.Kr.) og den neo-
eskimoiske indvandring omkring 1000 e.Kr. Inuit var fortsat pi van-
dring til de bedste fangstomrader, sidst i1 1860 (Gad, Birket-Smith)." *

I det norrene omrade ma vi gé ud fra, at sygdomme blev behandlet
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I inuit-omridet blev alvorligere lidelser behandlet af angakok, an-
demaneren. Behandlingen blev foretaget med overnaturlige krzfter af
en person, der ogsi var en slags prast, i hvert fald havde han for-
bindelse med dndeverdenen, med minen og med det hinsides deden.
Sygdom kunne opfattes som en straf, forarsaget af overtridte tabureg-
ler, maske uvenlig handling overfor naturen, overfor fangstdyrene el-
ler en hzvnakt fra andre mennesker, der maske havde anbragt en ond
fantasifigur (tupilak) ved indgangen til hytten. Man frygtede tupilak
og gengangere, der kunne dukke op fra indlandet. Denne rzdselstro er
forskellig fra samernes shamaisme.?

Angakok behandlede holistisk. Han kunne hente sjzlen tilbage til
den syges krop, udsuge ondskaben eller ordinere nye, nedvendige
taburegler for at formilde de hojere magter.

En alvorlig gjensygdom matte vel ogsi behandles holistisk. Et sygt
oje 1 en syg sjzl. Selve handlingen er ikke alene rettet mod den syge,
men ogsa overfor hele familien, hele stammen. Det har nzppe varet
sygdommens helbredelse, der har veret afgerende, men snarere det, at
stammen er fzlles om at fordrive det onde.

Miske kan man endnu 1 dag tolke inuits fatalisme som rest af denne
sygdomsopfattelse.

Lad mig nzvne et eksempel fra i dag: I Scoresbysund gjorde et
dedsfald stort indtryk pi den behandlende distriktslzge. Inuit segte at
troste ham: Lazgen kan intet gore mod skzbnen, men han kan vare
nyttig ved mindre alvorlig sygdom.+

Inuit finder sig i svagsynethed og @jensmerter, hvilket gor det ekstra
nedvendigt at opsege de syge. Inuit havde indtil for f ir siden en
uszdvanlig tro pa lzgeautoritet. Jeg foreslog siledes en glaukompati-
ent operation pa det sidste raske gje. (Profylaktisk iridectomi for at
undga akut glaukomanfald). Han accepterede til trods for, at han reg-
nede med, at operationen ville gere ham totalt blind. Jjenlzgen be-
stemmer, selv om operationen koster synet pa det sidste gje. Det kan
vare svart for os med vor baggrund at felge inuits tankegang, hvis vi
ikke kender den genuine inuitkultur.

Angakok fungerede fortsat 1 hvert fald si sent som 1 1807." Den
genuine tro holdes vedlige af den barske grenlandske natur, fehnstor-
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mens enorme pres, uventet ded og overfald af isbjorn med mystiske
tender af sten (en hzvnende genganger, bygden Kulusuk = Kap Dan
1992).

Det er vanskelig for en vestlending at forsta, hvor meget af over-
leveringen, der endnu betyder noget for inuit. Eller om der er noget
sandt eller verdifuldt i overleveringerne.

Jeg har selv set en trommedanser gore mirakler: Hans ene gje ro-
terede, mens det andet stod fuldstzndig stille. Jeg sikrede mig bagef-
ter, at han ikke bar protese (21.juni 1992 1 Ammassalik). Jeg kan ikke
forklare denne hzndelse som andet end et synsbedrag, jeg har stor
respekt for den genuine inuitkultur.

Handicap

Zldre eller alvorligt handicappede individer kunne tidligere blive en
alvorlig belastning for det lille fangersamfund. Hvis fangsten var be-
grznset, kunne det blive livsnedvendigt, at de, der ikke var nyttige,
blev elimineret. Zldre kunne frivilligt forlade bopladsen og begive sig
ud 1 den sikre kuldeded om vinteren.

Ved lavvande kunne zldre blive sat ud pa et fladt klippesker, det
efterfolgende hejvande gav den sikre drukneded.

Ved Jakobshavn findes »kallingeklippen«. Gir man ned ad den, er
den forste del af turen behagelig, den nzste mere stejl, til sidst si stejl,
at det bliver umuligt at vende om, man styrter ned 1 Isfjorden.’

Blindeforsorgen foregik vel efter de samme regler. Hvis et syns-
handicap hindrer fangst eller det ligesd nedvendige kvindearbejde (fin
syning m.v.) kan en hungerperiode fzlde dedsdommen. Det er vig-
tigst, at stammen far mulighed for at overleve, det enkelte individ
tzller ikke si meget.

Snebriller

Inuit forstod at beskytte sig mod sneblindhed allerede for europzisk
pavirkning, ifelge arkzologiske fund i Thule fra 1600-tallet.®
Sneblindhed er et meget alvorligt synshandicap. Den lavtstiende sol
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Snebrille af hvalrostand med indfzldet trestykke i venstre del. Den er ret
tung og er fikseret med lzderstykker og sene. Gverst set forfra, i midten set
bagfra og fra siden, nederst set ovenfra. (Nationalmuseet, L 9263). Stammer
fra Kap York, dateringsir ca. r9oo.

reflekteres fra sne- og iskrystaller, det fordoblede ultraviolette og syn-
lige lys rammer det ubeskyttede gje. Den fotokemiske proces i1 cornea
giver frie radikaler (H,0,), der resulterer 1 corneasdem. Jdemet dan-
ner fine blerer pd cornea, der brister, danner sir og giver stzrke smer-
ter, lysskyhed, hjzlpeloshed. Man ligger med lukkede ojne. Tilsva-
rende kan vi se 1 dag hos svejsere, hvis de glemmer beskyttelsesbril-
lerne.”

Inuit opfandt en meget effektiv profylakse med sneblindhed, nemlig
snebrillen.

Principielt bestar snebrillen af en trzklods fremstillet af drivtem-
mer. I klodsen er udskiret to horizontale spalter, som man kigger
igennem. Trzklodsen er buet siledes, at spalten fir en betydelig af-
stand fra ojet, hvorved meget lidt lys passerer gennem den sortsvar-
tede spalte. Udsynet er dog rimelig godt, fordi det er vigtigst at bevare
det horizontale synsfelt. Jeg har selv labet med snebriller i1 terrznet og
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erfaret, at snebrillen ogsd kan korrigere for let refraktionsfejl og for
generende modlys (effekt af stenopzisk spalte svarende til sget dyb-
deskarphed ved mindsket blende). Manglen af den nederste del af
synsfeltet havde dog nzr givet mig et brzkket ben. Snebrillen er et
kompromis mellem ultraviolet lysbeskadigelse og nedvendigt syns-
felt.

Jeg har haft lejlighed til i detaljer at studere 28 snebriller fra Gren-
land (Nuuk Landsmuseum, Ostgrenlands museum, Nationalmuseet
m.v.) og sammenlignet med 29 inuitsnebriller fra Nordamerika (fra
Knud Rasmussens 5. Thule ekspedition, 1922-24, pi Nationalmuseet).

Undersogelsen afslorede en detaljerigdom, en opfindsomhed, en
hindvarksmassig dygtighed og indsigt 1 forskellige losninger af pro-
blemet.

Efter inddeling 1 11 forskellige typer kunne jeg til en vis grad skelne
mellem inuitsnebriller fra Grenland og fra Nordamerika. Overlapning
tyder pa samkvem mellem de to inuitomréider. En buet liggende 8-tals
formet spalte fzlles for de to gjne er kun pavist pa snebriller fra Gron-
land. Trekantet spalte for hvert gje er kun fundet i snebriller fra Nord-
amerika, hvor snebriller kan vare dekorerede med linier og pande-

Snebrille af trez med kun et hovedbind omkring nakken. @verst er brillen set
bagfra, nederst er den set nedefra, og til hejre er den set fra siden. (Nuuk
museum A I 38).
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Snebrille af trz med perlebetrukket nakkerem, den har ottetalsformet 4bning,
der er fazlles for begge ojne. Set forfra, nederst set bagfra og til hajre set
oppefra. Brillen er fra Ammassalik i Ostgrenland. (Nationalmuseet, L 5055,
erhvervet 1911).

skerm, mens de gronlandske snebriller gennemsnitlig er hejere og
dermed mere beskyttende.

De fleste snebriller er fremstillet i trz. Andre er fremstillet af hval-
rostand (meget smukt »elfenben«), rensdyrtak, moskusoksehorn,
ben- eller szlvandskind (to rer af tyndt vandskind, fylder intet i lom-
men).

Funktionelt set er spalten udarbejdet meget noje. Ofte siledes, at
den nasale del af synsfeltet er storst, eventuelt ved snedig udmejsling
ved nzsedelen. Den temporale del skal helst vzre kort, fordi snebril-
len temporalt skal vare beskyttet mod vejr og mod htten.

Enkelte snebriller har szrlige raffinementer, sisom ventilationshul
eller udtalt funktionel nzseform. En snebrille er endog forsynet med
en kniv i den streng, der fikserer snebrillen omkring hovedet.

Hvis man ikke benytter snebriller, fir man sneblindhed. Man er
nedt til at ligge i et morkt rum med lukkede ojne, fangerne i deres telt
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Snebrille af treblokke fra @Dstgronland. Dverst set forfra, nederst set bagfra
og til hejre set fra oven med stiplet markering af bagflade. (Nationalmuseet L

19248).

Snebrille af szlskind uden hir, fzstnes med lzderrem om hovedet (set forfra).
Pi figurerne til hejre er brillen set fra siden. Den er ganske let, er fra Godthab,
ca. 1850. (Nationalmuseet, Ld 113).

pa fangstpladsen, ofte i flere dogn. Man har som lokal gjenbehandling
brugt kvindemalk eller granuleret sukker,” hvilket er rationel folke-
medicin (mzlk indeholder lactoferrin, lysozym og immunglobuliner,
altsd en antimicrobiel terapi, sukker er hyperosmotisk og mindsker
dermed corneasdemet).
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Inuit kirurgi

Inuit er vant til at partere fangstdyr. De kan ogsid amputere ben eller
fingre ved forfrysninger.*> Qjenkirurgi er med sikkerhed udfert for
kolonitiden.

Hans Egede' beretter 1 1741: »De gier en liden Krog af en Synaal og
kroger den, og saa med en Kniv flaar Huden eller Hinde af, si skal De
blive gode igien«.

Operationen kunne dog mislykkes. I 1752 opererede en kvinde pa
zgtefzllens eneste gje, der perforerede, si han blev totalt blind.

Det er et sporgsmal om, hvilken operation, der er udfert. En krog af
en syndl kan tznkes at vzre fort ind under en bro af conjunctiva, der
fortsztter hen over cornea og dermed hindrer synet. Et sidant pseu-
dopterygium kan opstd efter hornhindebetzndelse, idet den edema-
tese conjunctiva broformet vokser ind over den ulcerese keratitis. Et
sddant conjunctivaldzkke kan senere ret let fjernes. Det kunne ogsé
dreje sig om et zgte pterygium, der netop findes sarlig hyppigt hos
inuit. Det sidder mere fast og recidiverer ofte efter kirurgisk indgreb.

Hans Egede (cit. 2) mener ogsd, at inuit kunne operere for katarakt
ved at fjerne membranen med nél og kniv, alts3 en stzrstikker-opera-
tion, hvor gjets linse valtes bagud, si pupillen bliver fri. Et sidant
indgreb blev udfert allerede omkr. 1000 f.Kr. 1 Hindustan.

Man kan godt forestille sig, at inuit ferer en synél ind gennem sclera
bag iris, foran lens, og med et tryk valter linsen bagud, thi inuit kan
med samme redskab fjerne en membran uden pd cornea, men vi har
intet bevis herfor.

Kolonitiden

Danmark enskede at udvide sin kolonimagt i konkurrence med bl.a.
England og Holland for at tjene penge, f.eks. pid hvalolie, den tds
vigtigste brendstof til madlavning og belysning. Efter flere forgaves
forseg og lang ventetid lykkedes det at udsende Hans Egede (1686-
1758).

Egede var fodt i Norrland i Norge og havde taget teologisk embeds-
eksamen i Kebenhavn.
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I 1721 begyndte Egede kolonisationen af Grenland. Egede havde
ansat to feltskzrere (v. Helm og Chr. Kieding'), men han segte for-
gzves at f3 ansat en lege. Egede matte derfor selv udfere lzgegerning
bedst muligt. Han omtaler skerbug, brystsvaghed (Tb) og epidemisk
katarrh som hyppige sygdomme. Egede skriver, at han matte blase pa
den syges mave som en anden angakok. Det mi have generet ham at
gribe til dette middel, da han som missionzr netop var imod angakok,
som han opfattede som en hedensk, kztterisk religion. Han bekam-
pede endog angakok med korporlig straf.:

I 1735 udbryder en voldsom epidemi af kopper. Hans Egedes hu-
stru Gertrud Rask plejer de syge. Hun bliver selv smittet og der
ligesom de fleste sygdomsramte inuit.

Handelen og missionen lever i en ejendommelig symbiose. Nogle
tenker mest pd fortjeneste, koloniens formdl er jo indtjening til Dan-
mark. Andre hverver sjzle for kristendommen pa bekostning af den
oprindelige tro. Mange ensker at gavne den indfedte befolkning. Der
var virkelige idealister blandt de udsendte.

Storkebmand Jakob Sewerin overtogi 1734 besejlingen af Grenland
og grundlagde tre kolonier, bl.a. Jakobshavn. Han mente ikke, man
havde brug for lerde lzger i Grenland, modsat den universitetsud-
dannede Hans Egede. Der var kun ca. §.500 individer i kolonierne, to
barberkirurger 1 Godthibdistriktet og en kateket i Syddistriktet (kate-
kismuslarer), der kunne irelade og behandle bylder.' Altsa praktiske
folk, der kunne klare kirurgiske smaindgreb. Hvalfangerskibene med-
forte fra 1778 hver en barberkirurg, der bl.a. kunne betjene harpunka-
nonen. De var forpligtede til at betjene den lokale befolkning ved
sygdom.

I 1752 indberetter storkebmand Lars Dalager, at brystsvaghed er
den hyppigste dedsirsag. Jjensvaghed er hyppigst hos mand, »hvor
der nzppe findes een blandt 10, der har raske ejne« (sneblindhed?)'

Missionzrerne tog sig fortsat af de syge. Man anvendte brzndevin,
der alligevel skal gives, for at f3 patienten til at tage medicinen. Inuit
havde vel allerede fiet smag for brzndevin ved hvalfangerskibenes
besog og ved tuskhandel. Nu blev det et led 1 missionzrernes terapi —
senere er alkoholisme blevet et af de storste problemer 1 Grenland.
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Et eksempel pd denne terapi: Missionar Niels Rasch brugte i Fre-
derikshab i 1757 kamfer sat pa brzndevin til al udvortes brug, »samme
er og en probat oyensalve«. Den samme Rasch opgav senere at re-
kvirere til medicinkassen,’ han havde abenbart tilstrzkkeligt i sin
hjemmelavede spritholdige medicin.

Janssen' beretter fra sin prastegerning i 1844-49, at han fremstiller
et medikament af gzr, honning og vand (2:2:1), flasken forsynes med
magiske hebraiske bogstaver. Han har apoteker-vagt, morter og igler
og foretager selv byldeincisioner.

Missionzrerne oplever inuithytterne som snavsede, overbefolkede
med stov, lamperog og smittemuligheder.

Leger

Forst 1 1742 bliver der ansat en »lerd lzge« 1 Grenland, nemlig »lici-
ent.med.« Johan Andreas v. Osten (ca.1714-1767), der dog kun fun-
gerede 1 to ar i Godthib. Missionskollegiet bevilgede ham kirurgiske
instrumenter, medikamenter og »visse i alchymien forende sorter«."
Hans lzgeberetning indeholder planer om at smelte indlandsisen med
hulspejle. Han fik ingen efterfolger. Man har nok kunnet ngjes med de
mere praktisk orienterede »ularte« barberkirurger, der fra 1787 blev
uddannet ved det kirurgiske akademi i Kebenhavn.

Forst i 1792 blev den naste lzge ansat, nemlig Theodor Christian
Eulner (1765-1801) i Diskobugtdistriktet. Han oplevede ligesom Hans
Egede en voldsom koppeepidemi. Han felte lzgens afmagt og skyld.
Eulner suiciderede derfor i 1801. Inuit skyer suicidalgraven 1 Godhavn
under Apostelfjeldet.'

De folgende lzger behandler alle slags sygdomme, ogsd ojensyg-
domme, som vi nu fir beskrevet.

C. Lange (1834-1900) bekrzfter i 1863, at der er mange tilfzlde af
ojenbetzndelse, der behandles som vanligt dengang i vor kulturkreds
med bl.a. dreladning og spansk flue. Jjenbetzndelsen skyldes smitte
(influenzaepidemier hzrgede dengang op og ned ad kysten), inden-
dersliv (de velisolerede, regfyldte hytter) og flyctzner (tuberkulose)
samt blefaritis.
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steder, hvor Herrnhuterne aldrig har missioneret. Ligesom det vil
vare forkert at bebrejde missionzrerne fra Egedes tid deres brug af
alkohol som medicinsk terapi.

Distriktslege Alfred Bertelsen (1877-1950) har skrevet Grenlands
store nosografi'’ med et vardifuldt oftalmologisk afsnit. Her erfarer vi
bl.a., at godt halvdelen af de ordinerede briller var for myopi. Mange
fangere enskede briller og »da der ikke findes plane glas 1 de gren-
landske beholdninger (varelager), mi man give svagt konkave glas, da
konvekse glas nedsztter synet«. Oplysningen er interessant, fordi
myopi netop var yderst sjzlden i Grenland’. Nutidens gjenlzger og
optikere ved, at disse briller ma have givet akkomodativ hovedpine,
hvilket jo er beklageligt!

Djenlegerne

Jjensygdomme blev behandlet af distriktslegerne indtil 1908-09, da
Carl Martin Norman-Hansen (1861-1947) berejste hele kysten og ud-
forte den forste kataraktekstraktion i Grenland (i Ivigtut) og verdens
nordligste (1 Umanaq). Han fandt langt flere blinde i Grenland sam-
menlignet med Danmark (3% mod kun %% i1 Danmark).

Norman-Hansen mente, han var ansat som gjenkonsulent, og hans
opgave var at pdvise blindhedsirsager og beskrive sjensygdomme i
Grenland. Han udferte sin opgave godt, viste bl.a., at pterygium og
sneblindhed er hyppig. Han var den forste, der paviste den inverse
bygningsfejl, der er sa karakteristisk for inuit. Han péviste deres speci-
elle bledningstilbejelighed.

Administrationen i Kebenhavn mente dog kun at have sendt Nor-
man-Hansen til Grenland som vikarierende distriktslege, hvilket
fremgar af deres skarpe korrespondancer.’

Den nzste ejenlzge blev forst bevilliget 1 1926 (Valdemar Hertz
1869-1959), der var fire gange 1 Gronland.

Efter yderligere 10 irs forleb kom Borge Lawcetz (1904-74) og fire
ar senere Henry Fabricius Jensen (1896-1984).

Der har siden vzret ojenlegekonsulent i de forskellige distrikter
med 1-2 drs mellemrum, hvilket vil sige, at jensygdomme det meste
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Sygdomspanorama

Antallet af patienter med ojenkatarrh er formentlig faldende, keratiter
er blevet sjzldne (pga. antibiotika, Tb er aftaget). Farre inuit bliver 1
dag blinde i akut glaukomanfald takket vare distriktslzgers og @jen-
lzgers screening.

Alligevel er antallet af blinde fortsat langt storre end i Danmark.
Dette skyldes bl.a. nye problemer: antallet af katarakter er stigende,
og aldersbetinget maculadegeneration er steget si meget, at sidst-
nzvnte nu er den hyppigste blindhedsarsag. Stigningen skyldes inuit-
befolkningens hejere levealder i dag, og problemet vil fortsat tiltage.
Maculadegeneration hos inuit er mere voldsom og hurtigere progredi-
erende.

Sundhedsvasenet er fra 1.1.1992 overtaget af det gronlandske hjem-
mestyre. Fra 1.5.1993 er der oprettet en oftalmologisk klinik i Nuuk
med pjenlzge Knud Erik Sorensen (*1946) som overlege. Moderne
stzroperation udferes med nyeste teknik. Desverre er opgaven nu-
merisk sd stor, at der burde vare ansat to faste gjenkirurger. Hertil
kommer, at alle distrikterne fortsat ber besoges af ojenkonsulent
mindst en gang om dret. De behandlings- og operationstrzngende
inuit melder sig sjzldent selv. Man finder sig 1 skzbnen, smerter og
svagsynethed, selv om oftalmologisk terapi kunne nytte. Méske svarer
det til, hvad man gjorde i de zldste tider, hvor man matte klare sig
uden lzgeh)zlp.

Man mai hibe, at @jenservicen bliver bedre ar 2000.
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SUMMARY

The superstition of the Eskimoes exists even today also with regard to
disease and treatment. The author has experienced this himself as
opthalmotologist in Greenland. Snowblindness is 2 common com-
plaint in Greenland and different types of primitive snowglasses to
protect the eyes are described. Primitive eye operations were per-
formed by the eskimoes as long as 250 years ago.

In 1721 Denmark commenced a colonization of Greenland when
the missionary Hans Egede was sent there. The first physician arrived
in Greenland in 1742 but was only there for 2 years. The next one was
sent 18 years later. Since then inummerable physicians have worked
for Greenland for shorter and longer periods. The observations of
several doctors who have seen eye diseases among the eskimoes are
mentioned. During the past 70 years eye specialists have regularly
visited the country and by screening and the following treatment
helped many with eye lesions.
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Dansk sundhedstjeneste 1
Sydslesvig — de farste vanskelige ar

Af Tage Grodum

Dansk Sundhedstjeneste 1 Sydslesvig begyndte sit arbejde i september 1945 for det
danske mindretal syd for grznsen pi grund af den ned og det behov, der var for et
velorganiseret sundhedsvasen. Initiativet til dets oprettelse blev taget af de 2 keben-
havnske lzgebredre Emil og Martin Vermehren. Ret hurtigt synes de administrative
opgaver at vzre blevet for store for de 2 leger, hvorfor Amtslzge Lorenz Lauritzen i
Haderslev efter opfordring fra Medicinaldirekter Johs. Frandsen i 1947 pitog sig den
organisatoriske rekonstruktion af Sundhedstjenesten.

Sundbedstjenestens oprettelse og forste ar

Ved Tysklands kapitulation 1 1945 var landet prazget af sult, sygdom og
boligned. Sydslesvig var ingen undtagelse, og hos de dansksindede her
herskede de samme elendige forhold. Befolkningen var gennem de
sidste krigsar blevet mere og mere udhungret, soldaterne vendte hjem
fra fronten, mange syge eller som invalider, og endelig var der sket en
enorm tilstremning af flygtninge fortrinsvis fra de tidligere tyske om-
rader @st for Oder-Neisse-linien. Da flygtningetallet var pi sit hojeste,
var der omkring 300.000 svarende til godt 40% af den hjemmeherende
befolkning. Fadevaresituationen var siledes, at der knap var 1100 ka-
lorier pr. dagsration. Dette bevirkede naturligvis, at helbredsforhol-
dene var meget darlige. Som tyske statsborgere gjaldt dette ogsa for
det danske mindretal. Boligmangel, ned og elendighed herskede over-
alt, mangelsygdomme florerede. Tuberkulosen var en tro felgesvend
hertil, difterivaccination var endnu ikke taget i brug, og penicillin
havde man heller ikke endnu. Insulin var en mangelvare, leverpra-
parater til behandling af pernicies anzmi ligeledes, og sidan kan man
remse op 1 det uendelige.
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deres karrieremassige uddannelsesstillinger ved kebenhavnske hospi-
taler og tog 1 ferste omgang ophold i Kollund pa nordsiden af Flens-
borg fjord for derfra at tilrettelzgge egentlige sundhedsmessige hjzl-
peforanstaltninger for det danske mindretal 1 Sydslesvig.

Der blev snart givet tilladelse fra de britiske beszttelsesmyndig-
heder til oprettelse af en sundhedstjeneste, og 1 september 1945 be-
gyndte bredrene Vermehren deres virke ved oprettelse af en poliklinik
1 den store patriciervilla Stuhrs Allé 27 1 Flensborg (findes stadig).
Sammen med en sygeplejerske tog bredrene Vermehren fat pi et lzge-
arbejde, som meget hurtigt skulle vise sig at blive ganske enormt.
Tilstromningen var fra begyndelsen meget stor, ventevzrelset var
fyldt ul bristepunktet fra tidlig morgen til sen aften, og der var snart
behov for mere personale og flere skonomiske ressourcer. Sundheds-
tjenesten blev 1 starten finansieret af privat indsamlede midler, men da
disse viste sig at vare ganske utilstrzkkelige, tridte den danske re-
gering til. Mange danske lzger og sygeplejersker meldte sig til arbejdet
1 Sydslesvig, som stadig voksede. Arbejdsforholdene var primitive.
Der matte ofte handles utraditionelt, men personalet syntes at have
varet besjzlet af en szregen entusiasme.

Der skabtes kontakt til danske behandlingsinstitutioner, siledes at
mange dansksindede sydslesvigere kom pa danske tuberkulosesana-
torier og danske sygehuse, her specielt pa Statshospitalet 1 Senderborg
(nu Senderborg sygehus).

Alr dette foregik naturligvis 1 tzt samarbejde med ledelsen af det
danske mindretal syd for grensen, men langt den sterste del af ud-
gifterne til sundhedstjenesten kom fra Danmark. Mange organisatio-
ner og privatpersoner ydede tilskud tl dette arbejde, ligesom den
danske stat gentagne gange tridte til og dekkede opstiede underskud.

Sivel de tyske myndigheder som den den britiske beszttelsesmagt
viste stor sympati for det danske sundhedsarbejde 1 Sydslesvig, allige-
vel var der utallige, praktiske vanskeligheder at ke#mpe med 1 hverda-
gen. Forsyninger af enhver art matte hentes fra Danmark, mad, medi-
cin, hospitalsudstyr og meget andet.

Centrum for Dansk sundhedstjenestes virke blev og er fremdeles
Flensborg. Foruden den nzvnte medicinske poliklinik oprettedes ogsd
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snart en berne-poliklinik og en tuberkulosestation. Endvidere op-
rettedes en berne-poliklinik 1 Slesvig by, og spredt ud over hele Syd-
slesvig etableredes hjemmesygeplejerskedistrikter for det danske min-
dretal. Tuberkuloseundersegelser blev ogsd ivarksat ud over hele
landsdelen.

Forholdene i villaen i Stuhrs Allé blev snart for trange, hvorfor der i
1946 blev opfert en stor barak, hvilket lettede arbejdsforholdene be-
tydeligt. I barakken blev der ogsa efterhinden indrettet egentlige sen-
geafdelinger: en medicinsk-, en tuberkulose-og en borneafdeling.

Dette var siledes grundleggelsen af Dansk sundhedstjeneste for
Sydslesvig, en institution, som eksisterer den dag 1 dag, dog under
nogen anden form. Bredrende Vermehren virkede her med titel af
overlzger fra juni 1946 til april 1948.

Problemer med Dansk sundbedstjeneste

I 1970 udgav Dansk sundhedstjeneste for Sydslesvig en jubilzumsbog
1 anledning af 2§ dret for dens oprettelse. I denne fortalles, at der ret
hurtigt opstod visse administrative problemer som ferst fandt deres
lesning i 1948. Efter at have lst dette sidder man imidlertid tilbage
med spergsmalet om, hvad det egentlig var, der handte dengang.
Dzkkes der over noget?

For nogle ir siden overlod thv. Amtslege : Haderslev Lovenz Lau-
ritzen (1896-1992) forfatteren af dette indlzg sine private arkivalier fra
perioden 1947-48, da han pa foranledning af den danske stat var ad-
ministrator af den danske sundhedstjeneste i Sydslesvig.

Heller ikke af Lauritzens arkivalier fremgar det tydeligt, hvornar
man fra dansk side, dvs. Statministeriet, blev klar over problemer med
Dansk Sundhedstjeneste. Men i foraret 1947 foranledigede davarende
Medicinaldivektor Jobs. Frandsen (1891-1968), at amtslege Lauritzen
blev tilforordnet sundhedstjenesten som administrator af denne. P3
dette tidspunkt var man altsd 1 Kebenhavn klar over, at der var noget
rivegalt 1 Flensborg. De folgende mineder drog Lauritzen 6 gange
ugentlig til Sydslesvig. Fra august 1947 blev besogshyppigheden redu-
ceret til 2 gange ugentlig for en aflenning med soo kr. om maneden.
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Problemerne vedr. sundhedstjenesten var dels af lzgefaglig karak-
ter, dels af skonomiske-administrativ art ved utilstrzkkeligt overblik
over den rivende ekspansion, der fandt sted. Ogsa politiske aspekter 1
forholdet mellem den danske stat, Tyskland og den derverende briti-
ske beszttelsesstyrke var vasentlige.

Efter afslutningen af 2. verdenskrig var flytning af grznsen mellem
Danmark og Tyskland lengere mod syd stzrkt pa tale. Den danske
regerings bevillinger til sundhedstjenesten 1 Sydslesvig blev formidlet
gennem Statsministeriet. Sundhedstjenesten forestod lzgebehandling
og sygepleje samt uddelte fodevarer til medlemmer af danske organi-
sationer i Sydslesvig. Fra tysk side blev det derfor hzvdet, at Danmark
pa denne mide ville kebe sig stemmer til en eventuel forestiende
afstemning om en landegrznserevision.

Ny organisatorisk struktur

I Sydslesvig var der, da Sundhedstjenesten efterhinden blev udbredt
til hele landsdelen oprettet et Sundhedsrad, hvis Forretningsudvalg var
det organ, der dels havde den daglige kontakt med Sundhedstjenesten
og dels var den primare kontakt til Sundbedstjenestendvalget under
Statsministeriet 1 Kebenhavn.

I slutningen af 1947 fremkom der planer om, at Dansk Rode Kors
skulle overtage Sundhedstjenesten i Sydslesvig. Der fortes mange og
vanskelige droftelser herom. Fra Kebenhavn argumenteredes med, at
den danske stat ikke kan drive et sygehusvasen uden for landets gren-
ser. Fra Sydslesvigsk side nzredes betznkelighed ved Rede Kors, der
som international organisation kan tilpligtes humanitzr hjzlp tl alle
borgere 1 Slesvig og Holsten. Dansk Rede Kors oplyste, at man dels er
en international organisation, men at man ogsa er en rent dansk fore-
ning, der siledes godt kan pétage sig opgaven at formidle danske stats-
tilskud til mindretallet i Sydslesvig. Pa et sundhedstjenesteudvalgs-
mede 1 februar 1948 nzvntes, at Sundhedstjenesten, der startede pri-
vat, var blevet mere og mere offentlig, og at forretningsudvalget ikke
havde magtet sin opgave, hvorfor der enskedes ansat en administrator
med ansvar overfor Sundhedstjenesteudvalget.
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I marts 1948 niede man frem til en ny organisatorisk opbygning af
Sundhedstjenesten siledes, at der lokalt i Sydslesvig skulle vzlges et
Sundbedsrid pa 5 medlemmer, at Rode Kors ogsi nedsatte et §-
mandsudvalg, og at disse 10 personer skulle udgere et Fellesudvalg. 1
maj 1948 overtog Dansk Rede Kors derefter ledelsen af Dansk Sund-
hedstjeneste i Sydslesvig, som da havde et budget pa 1,9 mill. kroner,
der snart blev forhgjet til 3 mill. kroner. Disse midler overfertes nu fra
statskassen til Rede Kors via Socialministeriet og ikke som hidtil fra
Statsministeriet. En administrator uddannet ved dansk sygehusvasen
blev udnzvnt i fordret 1948.

Legelige og administrative problemer

Straks efter at Amtslzge Lauritzen blev knyttet til Sundhedstjenesten,
matte han tage sig af forskellige lzgelige problemer. Siledes arbejdede
han for, at tyskuddannede, sydslesvigske lzger kunne fa en videreud-
dannelse 1 Danmark med henblik pa fortsat virke i Sydslesvig.

Der var tydeligvis store problemer med bredrene Vermehren, uden
at det dog af arkivalierne eksakt fremgir, hvori problemerne bestod.
Den 22. november 1947 anbefalede Lauritzen, at bredrene Vermehren
blev afskediget ved udgangen af juni 1948 og erstattet af 3 danske
overleger — »hindplukkede« af Lauritzen - til de fornzvnte afde-
linger*. Fra et mede den 17.december 1947 1 Sundhedstjenesteudval-
get oplyses, at bredrene Vermehrens funktion er kritisabel. Man fir
tydelig indtryk af, at forholdet mellem bredrene Vermehren og de
danske tilsynsmyndigheder er ulspidset, og de fik da ogsa deres af-
sked. Men i forbindelse hermed oplystes om Emil Vermehren, at han
pga. sygdom og tilgodehavende ferie »skal behandles kulant«. Han

* Poul Kirketerp, f. 13.11.1909, d. 12.9.1986, overlege ved Horsens kommu-
nehospital, medicinsk afdeling nov. 1949 ~ maj 1978.

Frode Dalgaard, {. 02.5.1906, d. 04.10.1987, kredslzge i Nyborg jan. 1953 -
okt. 1976.

Kaj Hammer, f. 26.7.1893 — d. 26.12.1977, overlzge ved Tuberkulosehospita-
let 1 Aabenraa og tuberkulosestationerne i Senderjylland juli 1928 — april
1948. Overlege ved Dansk Sundhedstjeneste i Sydslesvig maj 1948-1963.
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krigen. Et kuriest eksempel herpa var en ansegning til Varedirektora-
tet i Kebenhavn fra 3 unge lzger fra Sundhedstjenesten om tilladelse
til at indfere afgiftsfri spiritus fra Flensborg til Danmark. Anseg-
ningen var skrevet pd Sundhedstjenestens brevpapir. Den blev fra Ke-
benhavn sendt til udtalelse hos Lauritzen, der gav de unge lzger en
kraftig patale, og Varedirektoratet fik meddelt, at Sundhedstjenesten
onskede, at den slags andragender altid blev afsl3et.

At problemerne var store i 1947 fremgér af en udateret brevkopi —
vist november 1947 — fra den davzrende formand for Sundhedsridet,
Pastor K. Kirkegaard-Jensen, Slesvig, til Medicinaldirektor Frandsen,
hvor brevskriveren meddeler, at han vil g af som formand »efter de
mange Storme, jeg har varet ude i«.

Brevet fortsztter: »Sundhedstjenesten er nu i gode Hznder hos
Doktor Lauritzen, med hvem jeg har haft den Glzde altid at vaere
enig«. Videre skrives der: »Ligesom jeg har Doktor Lauritzen ogsa
vzret ude for Intriger, men for Fremtiden skulle dette ikke lade sig
gore — efter den nye Ordning« (hermed tznktes der sikkert pi den nye
organisatoriske struktur under Rede Kors).

27.februar 1948 meddelte Lauritzen Sundhedstjenesteudvalget, at
han selv havde »nogen Modvind i Sydslesvig 1 Ojeblikket, men bade
Lzgerne og det ovrige Personale ved Sundhedstjenesten var dog faldet
til Ro«.

Lauritzens virke var siledes ikke problemfrit, men han havde den
tilstrekkelige robusthed, vilje og smidighed tl at lase problemerne.
Derfor besluttedes det ogsd den 3.juni 1948, at Amtslege Lauritzen
indtil drets udgang skulle vere kommitteret for Dansk Rede Kors dels
for at fortsztte forhandlinger med tyske lzger og sundhedsmyndig-
heder og dels for at sikre en stram styring af Sundhedstjenesten.

At arkivalier ikke altid er »terre og stevede«, er dette uhgjtidelige brev fra
Kirketerp til Lauritzen angiende anszttelsen ved Dansk Sundhedstjeneste i
Sydslesvig bevis pi.
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darhus 6-4-48,

Kere Lauritzen !

lak for dit Brev. Du beder mig om mine Data,
saa jeg formoder at de alt tilsendte Autoris#&tioner ikke
er nok og sender dig hermed en Fortegnelse over hele mit
Liv., ®aa har jeg kun tilbage at sende mit Bevis for den
udvidede Frisvemmerprove, besmaet i Gudeniaen paz Zanders
lerde Skoles Badeanstalt i 1926, sas ved du alt om mig.

Tak for dine udmezrkede Bestrzbelser med stadig at faa
lagt mere paa min Len. Det er godt at jeg kun gradvis faar
at vide, hvor rig jeg bliver, ellers steg det mig nok til
Hovedet. Nu hasber jeg, at jeg maa gsre mig fortjent til
den.

vet var trist med den gode Lejlighed *i rflensborg, men
der bliver vel nok nozet, naar nu Rsde Kors tager fat. Jeg
vil jo gerne have et Sted til min Familje at vare fra omkring
Midten af Maj, for der skal fHaandvarkere ind her, inden min
fftermand kommer. Yeg har haft den Glade at der har varet
mange Ansggere, 6 Dr. meder, til min Stilling og at mindst
de 2 er bedre kvalificerede end jeg og at den bedste faar den,
saa jeg lader ikke nogen i Stikken ved at rejse herfra, udover
en enkelt Privatpatient, der alligevel ikke har saa langt igen
at leve,

Jeg skriver Disputats Dag og Nat og haabter at naa at faa
den fardig, det vil jo pynte paa det hele .

Jeg ved ikke, hvordan min Kone skal faa Indre jsetilladelse,
vil du lade mig vide, hvordan det skal ordnes, svt. lade Dir.
vsterguard tage sig af det.

Jeg var til Made i Jydsk medicinsk velskab i dzndags og
var oppe at demonstrere en Patient. ~a jeg skred op mod ‘ialer-
stolen efter at vere udraabt som Overl=zge Kirketerp, hgrte jeg
en h»s Stemme spzpge :" Hvor Fanen mon han er Overlzge ?". “et
vil blive min Lod 8t hgre denne “eplik mange “Yange i mit Liv,
saa jeg maa hellere venne mig til det fra Begyndelsen.

Nu ikke mere, men paa snarligt Gensyn. Skolen ved Krusaa
har vi jo ikke endeligt kastet Vrag paws, men hvis der alligevel
ligger Villaer med *“ave til Fjorden saa var de jo at foretrazk-

ke ; men er der
1kke andet at faa til Tiden, saa tar vi Skolen,

Vatyy el lantuday



Om: historieskrivning

Lauritzen kunne virke bes, men hans hjerte bankede for alt, hvad der
var dansk. Méske opdagedes dette ikke af alle i Sydslesvig, miske
opfattedes han kun som den strenge, korrekte embedsmand, i hvert
fald er han og hans indsats overhovedet ikke nzvnt i Sundhedstjene-
stens jubilzumsbog 1 1970.

Thukommende at ingen er ufejlbarlig, er denne artikel ikke skrevet
for at forklejne bredrene Vermehrens virke, men for at afdekke lidt af
det hidtil fortiede og yde Lauritzen den paskennelse, han ikke fik i
Sundhedstjenestens 25 ars jubilzumsbog.

SUMMARY

The Danish Health Service in Sydslesvig was started in September
1945 south of the Danish border for the Danish minority because of
the need for well organised medical care. It was two brothers from
Copenhagen, both doctors, Emil and Martin Vermehren, who took
the initiative to start this work. It quite quickly became obvious, that
the administration was too extensive for the two doctors so that in
1947 the Danish Medical Director Johs. Frandsen requested Medical
Officer of Health Lorenz Lauritzen in Haderslev to reorganize and
reconstruct the Health Service.
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Mere fra amtslege Lauritzens arkiv

Af Tage Grodum

I 1936 udarbejdede daverende kredslzge — senere amtslege — Lorenz
B. Lauritzen (1.2.1896-12.9.1992) og amtsskolekonsulent L. Morten-
sen (begge Haderslev) sammen med tegneren Sikker-Hansen en lille
bog pé 8o sider om SUNDHED, der af Undervisningsministeriet blev
uddelt til elever og lezrere i hele landet.

Lauritzen sendte ogsd bogen som en opmzrksomhed til en del kol-
leger og gamle studiekammerater, bl.a. Frits Clausen (12.11.1893 -
§.12.1947) 1 Bovrup.

Blandt Lauritzens private arkivalier fandtes DNSAP-forerens tak-
keskrivelse, der her gengives 1 faksimile.

Som det ikke kan ses her, er pd sidste side ordet »Nationalsocia-
lisme« og linien »for Sundhed for det danske Folk« fremhzvet ved at
vare skrevet med rede bogstaver. — Det skal vel siledes opfattes som
et partimotto, et valgslogan.

Frits Clausen var fadt 1 Aabenraa, Lorenz Lauritzen 1 Redding,
begge kom fra dansksindede hjem. Clausen tog studentereksamen i
Flensborg 1913, Lauritzen 1 Danmark 1917, idet han sneg sig over
Kongedgrznsen og derved unddrog sig tysk soldatertjeneste. Clausen
deltog 1 1. verdenskrig fra 1914 efter at have studeret medicin 1 Tysk-
land 1 godt 1 &r, men han blev allerede i 1915 taget til fange af russerne
og tilbragte resten af krigen 1 fangelejre og som underlzge ved militer-
hospitaler i Rusland.

Clausen vendte siledes forst hjem til Nordslesvig efter Tysklands
nederlag i 1918. Heller ikke Lauritzen kunne komme hjem for. Han
har berettet, at nogle gange under krigen medte han sin moder ved
Kongeden, hun stod pa sydsiden af den efter at have bestukket de
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SUMMARY

A letter to Lorenz Lanritsen, Medical Officer of Health, written by
Frits Clausen, M.D., general practioner, head of the Danish nazi-party
before and during the second world war.

The subject of the letter is a patient of his and health, illness and
contemporary life of the rural population. His ideas are typical politi-
cal thinking and ends with a slogan of the National Socialisme: for the
health of the Danish people.

Winter 1944-45 Lauritsen was a prisoner in a German KZ-camp,
after the war Clausen went into a Danish prison.



Dansk medicinsk-historisk Selskab

Beretning 1992

Ved den ordinzre generalforsamling den 10.februar 1993 blev fol-
gende valgt til bestyrelsen:

Professor, med.dr. Bengt I. Lindskog (formand)
Lektor, dr.pharm. Poul R. Kruse (nzstformand)
Lektor, cand.scient. Peter Wagner (kasserer)
Overlzge, dr.med. Henrik Permin (sekreter)
Professor, overlzge, dr.med. Poul Riis
overlege, dr.med. René Vejlsgaard

Kontingentet er fortsat kr. 200.- og medlemstallet ved udgangen af
1993: 312.

Selskabet har i 1993 holdt felgende meder:

10. februar: Efter den irlige generalforsamling: Johann Clemens Tode.
Indledning ved lektor, cand.scient. Peter Wagner. Professor,
med.dr. Bengt I. Lindskog: »Johann Clemens Tode som lege«.
Forskningsbibliotekar, dr.med.vet. Ivan Katic: »Johann Clemens
Tode og veterinzrmedicinen«. Lektor, dr.phil. Klaus Neiiendam:
»Johann Clemens Tode som Teater-connaisseur«.

24.februar: Befolkningsudvikling og sundhbedstilstand. Indledning ved
professor, med.dr. Bengt I. Lindskog. Professor, dr.phil. Arthur
E.Imhof, Freie Universitit Berlin: »Lever vi for lenge ved«. Pro-
fessor, dr.med. Pivind Larsen, Oslo Universitet: »Lagens rolle 1
sundhedstlstanden«.

10. marts: Fra kvalitetskontrol i laboratorie-medicin til kvalitetssikring
i medicinen. 70 drs udvikling. Indledning ved overlzge, dr.med.
Ejnar Krag. Professor, dr.med. Per Lous: »Intern og extern kvali-
tetskontrol i klinisk kemi, hematologi og mikrobiologi. Interna-
tionale og danske aktiviteter«. Professor, dr.med. Henrik Wulff:
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»Kvalitetssikring af det daglige kliniske arbejde«. Overlege Lone
de Neergaard: »Kvalitetsudvikling og referenceprogrammer;
Sundhedsstyrelsens muligheder og planer«.

23. marts: Fzllesmode med Dansk Selskab for Farmakologi og Toksi-

w

kologi og Dansk Farmacihistorisk Selskab: Indledning ved pro-
fessor Ove A.Nedergaard. Professor, dr.med. Jens Christian
Skou: »Aktiv transport. Historisk belyst«. Professor, dr.med. Jens
S.Schou: »Professor, dr.med. Erik Jacobsen: Fra et liv i medicinin-
dustrien til det forste professorat i farmakologi ved Danmarks Far-
maceutiske Hojskole«. Overlege, dr.med. Christian Binder: »In-
sulin og Danmark«.

15. maj: Forarsudflugt fzlles med Dansk Farmacihistorisk Selskab: En
vandring i Frederiksstaden. Professor arkitekt M.A.A. Jorgen Sel-
chau: »Frederiksstaden«, og herefter rundvisning i Frederikssta-
den.

4.oktober: Fzllesmede med Dansk Farmacihistorisk Selskab. Ind-
ledning ved lektor, dr. pharm. Poul R.Kruse. Mag. art. Hellen
Lassen: »Alkymiens symboler«.

10.november: Indledning ved overlzge, dr.med. Henrik Permin.

Overlzge, dr.med. K.A. Thomsen: »Internationalt kendte danske

oreleger«. Overlege, dr.med. Poul Kjer: »Internationalt kendte

danske ojenleger«, der 1 1993 er udgivet af Medicinalfirmaet GEA

A/S (og kan fas silenge oplag haves).

.december: Fzllesmode med Dansk Farmacihistorisk Selskab og

-

Medicinsk-historisk Museums Venner. Indledning ved apoteker
Jens Overe. Adm. direktor Seren Celinder, Wellcome Danmark:
»Henry S. Wellcome«. Dernast forevisning af udvalgte afsnit af vi-
deofilmen »Det gamle apotekshindvaerk« ved provisor Svend Aage
Simonsen.

Ved generalforsamlingen blev professor, dr.med. @ivind Larsen, Oslo
Universitet udnavnt til zresmedlem af Selskabet for sin mangeérig
indsats indenfor medicinens historie. Lektor, speciallzge Jorgen Kock
onskede at trzkke sig som bestyrelsmedlem. Jorgen Kock blev takket
for sin indsats, hvor han i mere end 25 4r har varet tilknyttet Medi-
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cinsk-historisk Museum og har siddet i Selskabets bestyrelse 1 en lang
arrzkke, bl.a. som Selskabets formand.
Henrik Permin

Medicinsk Historisk Selskab pa Fyn

Beretning for 1993/94

Bestyrelse:
Overlzge Ib Segaard, Birkevej 21, 5230 Odense M (formand).
Lektor, dr.med. Bent Collatz Christensen, Svalevanget 4,
s210 Odense NV (nzstformand).
Apoteker Nis Clausen, Rugvang 33, 210 Odense NV (kasserer).
Tandlzge Marianne Gjerlev Lauritzen, H. Bisgardsvej 1, 5620 Glams-
bjerg (sekretar).
Overlage Ejvind Honoré, Vejrmosegards Allé 51, 7000 Fredericia.
Overlzge Aase Hjorth, Kristiansdal Allé 39, 5250 Odense SV.
Overlzge Kjartan Seyer-Hansen, Strandvej 10, 5700 Svendborg.
1. reservelege Lars Neumann, Kastanievej 6, 5230 Odense M.

Den 10. november 1993 holdt professor, dr.med. Karsten Jorgensen
foredrag om Grenland set gennem et pandespejl, og overlzge dr.med.
Flemming Brandrup fortalte om Trzk af den dermatologiske illustra-
tions historie.

Den 8. december 1993 talte overlege Ib Segaard om De skrazkkelige
ansigtssmerter, og professor dr.med. Sten Osler fortalte om Et autop-
simateriale fra 1700-tallet.

Den 24.februar 1994 afholdtes 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 professor dr.med. Jens Zimmer
om Hjernetransplantation (brain grafting) 1 historisk belysning.
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Den 24. marts 1994 holdt cheflzge, dr.med. C. M. Madsen foredrag
om Hirschsprungs sygdom - historiske noter, og dr.med. Markil Gre-
gersen fortalte om medicinske undersegelser af moselig.

I fordrssemestret 1994 har selskabet arrangeret medicinhistoriske
forelzsninger pd Odense universitet for medicinstuderende.

Den 28. maj 1994 afholdt selskabet en udflugt til Arhus, hvor man
besogte Stenomuseet samt museet p3 Psykiatrisk hospital i Risskov.

Marianne Gjerlov Lanritzen

Jydsk medicinhistorisk Selskab

Beretning 1993

Bestyrelse:

Museumsinspekter J. E. Donner, Balevej 17, Ommestrup, 8544 Morke
(formand)

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

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

Embedslzge Tage Grodum, Slotsgade 30, 6200 Aabenraa

Dyrlzge Niels Stadsvold, Viaduktvej 9, 8260 Viby J.

Overlzge Helmer Segaard, P. Heises Vej 4, 8coo Arhus C

Prof. dr.med. M. Gregersen, Rouloen 24, 8250 Ega.

Lage Nick Nyland, Fyrvej 22, Szdding, 6710 Esbjerg V.

Lzge K. Elisabeth Hjollund, Tage Hansensgade 19,4., 8000 Arhus C.

Selskabet har i 1993 holdt felgende meder:

24. marts: Lektor, cand.mag. ved historisk institut: Gerda Bonde-
rup: Cholera i Danmark 1 det 19. irhundrede — spec. 1853. Billeder til
en samfunds- og kulturhistorie.
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Onsdag den 26. maj: Efter den irlige generalforsamling: Overlzge,
dr.med. K. Harry Serensen, Odense: Holger Scheuermann og kypho-
sis juvenilis,

Efterirssemestret 1993 stod for Jydsk Medicinhistorisk Selskab helt
1den 14. Nordiske Medicinhistoriske Kongres” tegn. Det var en spzn-
dende opgave at vare vart for kongressen, som havde god tilslutning,
og som bed pi en lang rzkke, meget afvekslende foredrag, pa eks-
kursioner og hyggelige sammenkomster.

J. E. Donner

Kebenhavns Universitets
medicinsk-historiske Museum

Beretning 1993

Museet forvalter de videnskabelige samlinger af medicinsk-historisk
karakter ved Kebenhavns Universitet, saledes at samlingerne opstilles
og registreres 1 overensstemmelse med international szdvane, og som
forskningsmateriale stir til ridighed for forskningen, bl.a. i form af
type- og studiesamlinger. Ordningen og EDB-registreringen af sam-
lingerne er fortsat i beretningsperioden, og der er bl.a. indrettet tre
lokaler til museets arkivmateriale, ligesom museet har fiet udvidet
magasinplads pa det tidligere Sct. Josephs Hospital. Foruden EDB-
registrering af genstandssamlingerne er en tilsvarende registrering af
museets billedsamling pabegyndt.

Museets opgaver omfatter ogsd opretholdelsen af en offentlig ud-
stilling, og til denne virksomhed knytter der sig bl.a. vejledning af
publikum og samarbejde med andre museer og institutioner for at
udbrede kendskabet til medicinens historie.

Museets udstillinger har varet ibne med omvisning onsdag, tors-
dag, fredag og sendag kl. 11.00 og 12.30. Udstillingerne har varet
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besogt af 10.203 personer, hvortil kommer specialgrupper med 2.678
personer: Derudover har 112 personer veret pi omvisning 1 farmaci-
samlingen samt grupper fra ind- og udland i Odontologisk samling. I
alt 12.993 besegende.

Udstillingsvirksombed:

Samarbejdet med andre museer og institutioner er fortsat, og der er
ydet bidrag ul udstillinger, bl.a. Rigshospitalet om »Jordemedrex,
Danmarks farmaceutiske Hojskole om »Farmaci i 100 dr« og Dan-
marks Nationalmuseum om »Museum Europa«. Desuden har museet
opretholdt og fornyet de permanente udstillinger i Dansk Tandlzge-
forening og pd Apoteksassistentskolen. Endelig har museet internt
haft to szrudstillinger: »Forskning pd Medicinsk-historisk Museum«
og »Det kirurgiske instruments design«.

Derudover har museet ydet bidrag til Danmarks TV-udsendelse:
»En naturlig forklaring, ligesom museet har veret den storste bidrag-
yder med over 300 billeder til videopladen: »Om det at vere danske,
udgivet af Danmarks Radios Interaktive Video Enhed. Et stregkode-
hzfte med illustrationer og tekst er under udgivelse. Museet har lige-
ledes ydet bidrag til Danmarks Radios videoprojekt om Danmarks-
historien pi billeder. Endelig har museet ydet assistance med faglig
hjzlp og genstande til Bille Augusts filmmatisering af »Andernes
Hus«.

Museet har udfert talrige (ca. 600) undersegelser for og afgivet ud-
talelser til en lang rzkke institutioner, forskere og bogforlag 1 ind- og
udland ligesom mange forskere har benyttet museets genstandssam-
linger, billedarkiv, bibliotek og privatarkiver. Der er ydet vejledning
for studerende og forskere fortrinsvis fra Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, men ogséd fra bl.a. Konservatorskolen, Danmarks Design-
skole, Statens Qjenklinik og Det humanistiske Fakultet.

Planlagte serudstillinger:

1994: Piller og pulvere. Tinkturer og safter.
En szrudstilling i anledning af Danmarks Apotekerforenings
150-ars jubilzum.



1995: 100 ar med Rentgen.
En szrudstilling i anledning af 100 dret for Wilh. C. Rentgens
opdaglse af x-strilerne.

1996: Syg i1 Kebenhavn.
En szrudstilling i forbindelse med Kebenhavn som kulturby

1996.

Indsamlingsvirksombed:

Museet har i drets lob modtaget mange vardifulde gaver fra bade
privatpersoner og institutioner. De er meget velkomne og bidrager
alle til at uddybe vor indsigt i tidligere perioder. Museet takker herved
vore donatorer.

Den Saxtorphianske Samling kan i lobet af 1994 overflyttes til mu-
seet takket vzre en generps stotte fra Cand.pharm. Poul M. Assens
Fond. Desuden har Illum Fonden stillet midler ul ridighed for en
planlagt indsamling af genstande fra den senere del af 1900-tallet. Tak
til begge fonde for stotten.

Undervisning:
For de medicinstuderende har der varet atholdt introduktionskurser 1
medicinens historie og et symposium over emnet: »Sygdom og Sam-
fund. Fra pest til aids«. Desuden har et stort antal OSVAL 1 og 2
studerende modtaget personlig vejledning til deres opgaver. En kon-
ference er blevet afholdt over emnet: »Samordning af metoder 1 nor-
disk medicinsk-historisk forskning« med deltagere fra Estland,
Norge, Tyskland, Sverige og Danmark. Pia Bennike har gennemfort et
postgraduat kursus 1 paleopatologi: »Fortidens sygdomsbilleder ba-
seret pa skeletstudier«.

Endelig har museet igangsat et pilotprojekt med undervisning af
skoleklasser.

Forskningsvirksombed:
I Center for tvervidenskabelig medicinsk-historisk forskning har en

forskergruppe pa ca. 15 medlemmer afholdt seminar 6 gange. Fra for-
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skergruppen er der indleveret 2 afhandlinger til bedemmelse for dok-
torgraden, og 1 athandling til bedemmelse for Ph.D. graden.

Professor, med. dr. Bengt Lindskog har varet vejleder for 1 scholar-
stipendiat og lektor, Ph.D. Anna-Elisabeth Brade har varet vejleder
for Bodil Haarmarks Ph.D.-studium om danske apoteksofficiner i det
18. og 19. drhundrede.

Forskningsprojekter:

1. Revision af Medicinsk Ordbog A-Z. Revision af Medicinsk Ter-
minologi/Lexikon. Bengt I. Lindskog.

2. Grundlaget for behandling af zldres sygdomme: En medicinsk og
samfundshistorisk analyse af forudsztningerne for sundhedsvase-
nets indsats over for zldre. Bengt I. Lindskog, projektleder: Hen-
ning Kirk, Dansk gerontologisk Institut.

3. Health at the conscription. En sammenligning mellem dansk og
svensk sundhed hos yngre mand ved militer session resp. ind-
skrivning. Bengt I. Lindskog.

4. Lzrebog i medicinens historie. Bengt I. Lindskog og professor,

dr.med. Givind Larsen, Oslo.

. Homegopatien i Danmark. Anna-Elisabeth Brade.

. Tegneren Carl Jensen og lzgerne. Anna-Elisabeth Brade.
. Placebo-nocebo. Lars Ole Andersen.

. Thomas Bartholins korrespondance. Niels W. Bruun.

O ©O0 NN O\ W=

. Syphilis i Shakespeares England. Johannes Fabricius.

10. Danske apoteksofficiner i det 18. og 19. drhundrede. Bodil Haar-
mark.

11. Public Health by Law. Per L. Vagn-Hansen.

12. Dansk ophthalmiatrihistorie. Mogens Norn.

Publikationer:

Bennike, P., Brade, A.: Rachitisk barneskelet fra den patologiske ske-
letsamling. En palzopatologisk og medicinsk-historisk beretning
om »blede barn, hule trzer og levertran. Set og Sket 1 Medicinsk-
historisk Museum, s 14-23, 1993.
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Lindskog, B.I.: Museumobjekte subjektiv betrachtet. Jahresschrift fur
Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Ingolstadt 1993.

Stab:

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

TAP:

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

Fondslennet: Folke Jorgensen.

Som les medhjzlp har stud.med. Camilla Hoegh-Guldberg varet
knyttet til bibliotek og billedsamling, mens stud.med. Thomas Deth-
loff har assisteret ved genstandsregistreringen.

Konsulenter: 10.
Pia Bennike, Jergen Koch, Poul Reinhardt Kruse, Per Lous, Leif Mar-
vitz, Harald Moe, Mogens Norn, Mogens Palle, Svend Aage Simon-
sen, Johan Thomsen.

Desuden har museet i 1993 gjort brug af 1 langtidsledig: Ann-
Louise Helgesen.

Bengt I. Lindskog
Anna-Elisabeth Brade
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Stenomuseet

Den 25.marts 1994 blev Steno museet, Danmarks videnskabshistori-
ske museum, officielt indviet ved en bide hejtidelig og festlig sam-
menkomst med knapt 400 deltagere, hvoriblandt amtsborgmester Ib
Frederiksen, borgmester Thorkild Simonsen, rigsantikvar dr.phil.
Olaf Olsen, medicinaldirekter dr.med. Palle Juul-Jensen, rektor
dr.phil. Henning Lehmann, representanter for en lang rekke museer.
Selve indvielseshandlingen blev foretaget af fru Bodil Kahn-Rasmus-
sen, enke efter Willum Kahn-Rasmussen, hvis gkonomiske statte var
afgerende for byggeriets gennemferelse.

Museet, der er beliggende 1 det sydligste hjerne af Universitets-
parken i Arhus, bestir af en afdeling for videnskabshistorie og en for
medicinhistorie samt et planetarium. Grundlaget for museets sam-
linger kommer fra det tidligere videnskabshistoriske museum 1 Hoj-
bjerg, grundlagt i 1981 af professor dr.phil. Olaf Pedersen, og fra Jysk
medicinhistorisk museum, oprettet 1982 af overlege dr.med. Ejnar
Hovesen. Disse to museer var indrettet i tidligere privatvillaer, sa
pladsen blev hurtigt for lille. Olaf Pedersen og Ejnar Hovesen tog
derfor initiativet til en nyskabelse i Danmark, et nyt museum fzlles
for de to fag. En indsamlingskomité med rektor dr.phil. Henning
Lehmann som formand sergede for det skonomiske grundlag. Teg-
ning og projektering blev udfert af arkitektfirmaet C. F. Mgller. Det
forste spadestik blev taget november 1991, i april 1992 nedlagde dron-
ning Margrethe den forste grundsten, og december 1992 kunne ind-
flytningen begynde. Det blev nu muligt at presentere samlingerne 1
lyse omgivelser og i arkitekttegnede montrer, og samtidigt blev de
udvidet betydeligt.

I medicinhistorisk afdeling er der pi 1.etage en montreudstilling,
som 1 store trek giver mulighed for en kronologisk gennemgang af
medicinhistorien. I stueetagen er der bl.a. et afsnit for farmacihistorie
med apotek og homeopatisk apotek, operationsstue, legeklinik, sy-
gestue og tandlegeklinik fra drhundredskiftet. I en lukket girdhave
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mod syd er der indrettet en medicinhistorisk urtehave med henved
350 forskellige planter, hvoriblandt 218, som er beskrevet i Henrik
Smid’s »En skjen lystig ny Urtegaard«.

Museets hverdag er nu begyndt, og opgaverne er fzlles med de
fleste museer: indsamling, bevaring og registrering, formidling og
forskning. Som altid nir det gzlder medicinhistorie ma meget bygges
pa frivilligt arbejde, og museet har haft den glede at kunne f3 be-
tydelig hjzlp fra en rzkke konsulenter med specialviden. Ligeledes
har vi fra institutioner og private modtaget mange effekter og boger,
som vi med glede har kunnet indlemme i samlingerne, og vi bringer
alle en hjertelig tak.

Henvendelse til medicinhistorisk afdeling pa tlf. 89 42 39 91 eller
via omstillingen 89 42 39 75. Pladsreservation (rundvisning, planeta-
rium, aftenbesog) aftales med sekretzr Kirsten Thomsen 89 42 39 87.

Jens E. Donner Laurits Lauridsen

Medicinsk-Historisk Samling,
Centralsygehuset 1 Nastved

Beretning 1993

Samlingen har i lobet af aret fiet besog dels af enkeltpersoner dels af
en rzkke grupper, blandt hvilke kan nzvnes rotarymedlemmer fra
Fakse, personale fra Statens ejenklinik, professor, med.dr. Bengt
I. Lindskog fra Medicinsk-historisk museum 1 Kebenhavn med in-
spekter, konsulenter og personale. Senere kom bestyrelsen fra Hel-
singborgs medicinsk-historiske forening pa beseg og senere kom en
bus fra Helsingborg med medlemmer af denne forening pia besog.
Derudover er der aflagt beseg af forskellige personaleklubber, samt 1§
so-ars jubilerende sygeplejersker uddannet pa sygehuset i Nasteved
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med deres lzrer og oversygeplejerske, senere forstanderinde frk. Inger
Onsgaard.

I oktober holdt undertegnede ved den nordiske kongres i Arhus det
her 1 drsskriftet trykte foredrag om kirurgisk uddannelse i Danmark 1
1780erne. Dr. Morten Andersen Nexo deltog ogsa i kongressen.

Der er i samlingen 1 ret udstrakt grad foretaget en udskiftning tl
mere let leselige skilte, og en rzkke ekstra ting er opstillet, bl.a. en
zldre Phoropter-unit fabrikeret af American Obtics. Et nednarko-
seudstyr af market EMU er ligeledes opstillet. Dette apparatur er en
videreudvikling af et udstyr, som R.R.Macintosh og H.G. Epstein
fra Oxford Universitetet i1 1941 udviklede til brug for Royal Army
Medical Corps. I evrigt er modtaget en mzngde storre og mindre
udstyr.

Man har fra sygehusvasenet modtaget en udskiftet computer, sile-
des at samlingen kan registreres elektronisk. Alt arbejde foregér frivil-
ligt. Hovedsagelig ved hjzlp af pensionerede lzger. Blandt disse forst
og fremmest dr. Morten Andersen Nexo, overlege Vagn Dahl og
dr. Gustav Schmidt samt dr. Arly Olsen fra Store Heddinge. Tidligere
lzgesekretzr fru Else Michelsen har ligeledes gjort et stort arbejde
bl.a. med indsamling og identificering af fotografier.

Ved generalforsamlingen i fordret i stotteforeningen for Medicinsk-
historisk Samling i Nastved fik samlingen overdraget et relief fore-
stillende Susdens forleb »Susalandet«, som bevis pd, at samlingen
modtog Susi-Prisen.

Man ensker hermed at takke sygehusvasenet for husly og hjzlp pa
mange andre mader, Lzgekredsforeningen, stotteforeningen og ikke
mindst alle de gode givere og samlingens uegenyttige hjzlpere.

Samlingen kan beses tirsdage kl. 10.30-12.30 samt 13-14.30. Eventu-
elt efter aftale med Morten Andersen Nexe tlf. 53 71 13 96 eller Car-
sten M. Smidt tlf. 42 24 29 17.

Carsten M. Smidt
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Beretning fra medicinhistorisk
museumskongres 1 Zirich

Af Launrits Lauridsen

EAMHMS (European Association of Museums of the History of Me-
dical Science) = AEMHSM (Association Européenne de Musées d’Hi-
stoire des Sciences Medicale).

Sammenslutningen holdt sin 7. kongres 1 Ziirich den 8.-10. september
1994. Da den synes mindre kendt 1 mange medicinhistoriske kredse vil
jeg gerne fortzlle lidt om dens oprindelse som indledning til denne
beretning.

De medicinhistoriske museer er ofte blevet grundlagt med en privat
samling som kerne, og med nezr tilknytning til et institut. De har
derfor fra begyndelsen varet ledet af en medicinhistoriker, der langt-
fra altid havde szrlig museumserfaring. Resultatet blev studiesam-
linger, der nok var eller med tiden blev ulgangelige for offentlig-
heden, men var uden egentlig museumspzdagogisk opstilling. De gav
kun et relativt beskedent udbytte, hvis de besegende ikke havde de
altid si nyttige forkundskaber. Siden 2.verdenskrig er dette i nogen
grad zndret. Mange museer har haft gode skonomiske forhold og har
ekspanderet bdde ved at udvide samlingerne og ved at tilknytte medar-
bejdere med museal erfaring og humanistisk historisk uddannelse. Det
har pi mange méider varet til gavn for samlingerne, ikke blot internt
(konservering, registrering etc), men ogsa eksternt 1 forhold til publi-
kum. Mange medicinhistoriske museer kan nu prasentere sig pi lige
fod med andre kulturhistoriske museer.

Samtidig med denne udvikling er medicinhistorien som fag vokset
betydeligt i omfang, og undervisning i medicinhistorie er blevet obli-
gatorisk ved en rzkke europziske universiteter. De internationale me-
dicinhistoriske kongresser har lidt samme skzbne som mange andre
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lzgevidenskabelige kongresser: den stadigt voksende mangde af
forskningsresultater kan gore det vanskeligt for alle at komme til, og
komitéerne prioriterer derfor gerne emner af bredest mulig interesse.
Disse forhold var medvirkende til dannelsen af EAMHMS i 1983 pa
fransk initiativ. Formilet er at skabe og udvide et samarbejde mellem
institutioner, der er i besiddelse af historiske genstande af medicinsk
betydning. Et vigtigt bindeled er de internationale kongresser, der
holdes hvert andet ar i skiftende lande, med foredrag og diskussioner
om alle museale forhold. Samtlige indlzg publiceres serskilt. Desuden
udsendes en bulletin med oplysninger af interesse for specialmuse-
erne. Et centralt register 1 Paris registrerer alle institutioner og deres
medarbejdere og opdaterer et arkiv over specialuddannede ridgivere
inden for alle omrader af museumsarbejde f.eks. konservering, ud-
stilling, dokumentation og sikkerhed.

Kongressen blev holdt 1 Ziirich den 8.-10. september 1 universitetets
medicinhistoriske museum (Adresse: Rimistrasse 69), og varter var
instituttets chef professor dr. Beat Riittiman, daglig leder af museet
dr. Christoph Mérgeli og deres stab. Der var 7 aktive deltagere fra 13
europaiske lande samt USA. I tilslutning til dbningshejtideligheden
blev museets og instituttets historie gennemgaet efterfulgt af en rund-
gang.

Gustav Adolf Webrli (1888-1949) grundlagde en privat samling, der
1 1932 overgik til universitetet. Efter hans ded oprettedes et profes-
sorat 1 medicinens historie, og indsamlingen af beger og genstande
fortsatte. Efter artiers darlige lokaleforhold blev museet i 1990 flyttet
til det renoverede tidligere fysiologiske institut (bygget 1887). Sam-
lingerne prasenteres nu pa forbilledlig vis bide i montrer og scenarier,
sa ikke blot sjzldenhederne, men ogsi de mere almindelige genstande
kommer til deres fulde ret. Har man blot den ringeste interesse for
medicinens historie kan man ikke undga at fa stort udbytte af et besog.
Biblioteket, der rummer godt 100.000 bind, er indrettet i1 nabobyg-
ningen, og 1 anledning af kongressen havde bibliotekar Heid: Seger
arrangeret en fin udstilling af gamle beger og kobberstik.

Kongressens hovedtema var medicinske effekter og deres doku-
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mentation 1 skriftlige kilder, men der var ogsd mulighed for frie ind-
lzg. De vigtigste skal kort omtales.

Kees S. Grooss (Leiden) gennemgik Boerhavemuseets samling af in-
strumenter efter den hollandske kirurg Cornelis van Solingen (1641-
87), som selv beskrev dem i sin »Manuale Operation der Chirurgie«.
De udmerker sig ved at vere enkle og perfekt udferte, mens mange
andre kirurgiske instrumenter fra den tid bide er meget grove i ud-
forelsen og varierer meget i storrelse. Det skyldes formentlig, at de
blev fremstillet af instrumentmagere, der var uden branchekendskab,
og som eneste forleg havde billeder i kirurgiske lzrebeger, hvor der
sjzldent var f.eks. storrelsesangivelser. Der er faktisk meget »Niirn-
bergerkram« 1 mange af de instrumentsamlinger,der vises 1 museerne.
Foredraget demonstrerede tydeligt, at der er omrader, hvor grznserne
mellem medicinhistorie og teknologihistorie er flydende, hvad der
ogsa kom tydeligt frem i flere af de felgende indlzg. Der er siledes
basis for et nermere samarbejde fagene imellem.

James M. Edmonson (Cleveland, USA) gav en rzkke eksempler pd
det meget interessante materiale, der findes 1 det amerikanske patent-
bureau’s publikationer. Her fir man ikke blot oplysninger om indivi-
duel opfindsomhed (der kan vzre bide spzndende og underhol-
dende), man kan ogsa finde indikatorer, der afslorer bestemte tenden-
ser (»trends«) 1 opfinderaktivitet — eksempelvis reflekterede patentak-
tiviteten 1 sidste 1/4 af det 19. arh. tydeligt fremkomsten af antisepsis
og asepsis.

Felipe Cid (Barcelona) fremhavede doktordisputatser som vardi-
fulde, ogsd nar det gjaldt kildestudier af teknologisk art. Ramunas
Kondratas (Washington) gjorde opmarksom p4, at der findes en om-
fattende litteratur om den bakteriologiske revolution i slutningen af
det 19. arh., men forst og fremmest koncentreret om de videnskabelige
undersogelser, der forte til pvisningen af de forskellige bakteriearter
og udviklingen af vacciner. I modstning hertil er der kun fi op-
lysninger vedrerende f.eks. produktion af vacciner, opbevaring, dis-
tribution, standardisering, kvalitetskontrol m.m.; her ma man sege
andre og ofte vanskeligere tilgzngelige kilder.

I. den Tonkelaar (Utrecht) gennemgik den historiske instrument-
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samling fra Royal Netherlands Ophtalmic Hospital, hvor man siden
midten af det 19.4rh. har gemt alt inclusive en specialbogsamling pa
3000 bind. Katalogisering og beskrivelse bliver publiceret inden 4rets
udgang. Alfred Schett (Zirich) przsenterede pi lignende mide en
samling otologiske instrumenter pd 4000 eksemplarer. Han fremhe-
vede vanskelighederne ved en nejagtig bestemmelse af mindre almin-
delige instrumenter bl.a. af mangel p4 katalogmateriale fra instrument-
magere. (Der er nu udsigt til, at sidanne sjzldne kataloger bliver til-
gzngelige pd mikrofiche, idet Inter Documentation Company, (Box
11205, Leiden, Holland) har oprettet et medicinhistorisk bibliotek pa
mikrofilm — eksempelvis kan man fi Th. Bartholins Anatomia refor-
mata 1655 pp.s92 for s1 Gylden).

Hans ]. Reuter (Stuttgart) har 1 mange &r samlet pa urologiske endo-
skopiske instrumenter og har de senere ir ogsa samlet fra andre speci-
aler. For egen regning har han indrettet et Max Nitze Museum for
medicinsk endoskopi, hvor kernen i samlingerne er et stort antal en-
doskoper fra tidsrummet 1879 (det ferste Nitze-Leiter kystoskop) til
1920’erne, suppleret med eksempler pd den senere udvikling bade in-
den for urologi, gastro-enterologi etc. Museet er ogsi begyndt at pu-
blicere genoptryk af de tidligste beger om emnet (Bozzini, Nitze,
Leiter). Prasentationen gav et godt indtryk af de mange vardifulde
instrumenter, det er lykkedes at bevare, men ogsa af vanskelighederne
ved at drive et privat museum, hvor selve det udstillingsmassige mé
trede 1 baggrunden af skonomiske grunde. Samlingen er kun offentlig
tilgzengelig en gang ugentlig — for udenlandske kolleger dog uathn-
gigt deraf, blot der treffes aftale om besog.

Maleren Hieronymus Bosch (ca. 1460-1516) er beremt for sin brug
af bizarre motiver og overnaturlige uhyrer. B.Baljet (Amsterdam) og
M.L.Ojesjé (Linkdping) havde foretaget en sammenligning mellem en
rzkke figurer hos Bosch og de teratologiske praparater i den histori-
ske pathologisamling 1 Museum Vrolik (Amsterdam). Bosch har gen-
givet en lang rzkke genkendelige misdannelser, og flere end han kan
forventes selv at have set, og det kan undre, idet der pd hans tid ikke
var nogen sarlig medicinsk litteratur om emnet.

W.J.Mulder (Utrecht) fremlagde sine undersogelser af fedetangens
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konstruktion og anvendelse i den humane og veterinzre obstetrik, 1
den sidstnazvnte iszr brugt til hornkveg. De veterinzre tznger er
udviklet pd grundlag af de humane, men i modsatning til disse kun 1 fa
modeller. Formentlig blev de taget i brug i en tid, hvor lzger ogsd
tridte til ved komplicerede husdyrfedsler. Det mi have vzret be-
svarligt at hindtere tznger af mere end en meters lzngde og en vagt
pé 10-15 kg.

En eftermiddag var kongressen for nogle timer henlagt til universi-
tetshospitalets museum for moulager. Fremstilling af voksfigurer (ke-
roplastik) til anatomisk illustration gar tilbage til 1700-tallet, og der er
meget fine eksempler bl.a. i Bologna og Wien. Omkring midten af
1800-tallet blev moulage teknikken taget i brug inden for det der-
matologiske speciale ved de store universitetshospitaler, og indtil far-
vefotografiet slog igennem var de meget brugt i undervisningen. Elisa-
beth Stoiber har i 38 4r taget hind om den store samling i Ziirich, der
omfatter ca. 1100 moulager. Den blev for et par ar siden flyttet til en
nybygning, sa en del af den nu er offentlig tilgzngelig. Der findes 1 dag
1 hele verden kun to veluddannede »moulageuser« tilbage (Zirrich og
Dresden), og resultatet er at en rzkke europziske samlinger trznger
til restaurering. Det gzlder ogsd den 1 omfang forholdsvis beskedne
danske samling fra Finseninstituttet. Moulagerne 1 Ziirich regnes for
nogle af de bedste og ger et overvaldende indtryk p.gr. af den over-
made naturtro gengivelse.

Gh. Lawrence. (London) fortalte om den nyligt dbnede 3. afdeling
af Wellcome museet, nu en del af Science Museum. Man har her taget
en ny udstillingsteknik i1 brug og har interesseret sig sarligt for be-
tydningen af blikfang. Undertegnede gennemgik pa lignende maide
Steno museet. Ganske som 1 Ziirich kunne man konstatere, at ikke alle
medicinhistoriske museer er stedbern, nir det gzlder skonomien. Et
eksempel pd det modsatte blev givet af A. Rudzianskaite (Lithauen).
Universitetet 1 Kaunas har en stor osteologisk og osteoarkzologisk
samling tilknyttet instituttet for anatomi og antropologi anbragt un-
der tilelige forhold, samt et mere traditionelt medicinhistorisk mu-
seum med en stor afdeling for farmacihistorie, indrettet i en 1500-tals
bygning. Det trues nu af flytning, men kan ikke finde andre lokaler.
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De skonomiske forhold er meget dirlige, hvad der ogsd gor sig gzl-
dende i det daglige arbejde.

Den sidste dag var der udflugt til det farmacihistoriske museum 1
Basel, der tilhorer universitetet og bruges i studenterundervisningen.
Det er indrettet som en blanding af studiesamling og udstilling, og er
derfor lidt uoverskueligt, men meget interessant p.gr. af mange
sjzldne effekter. Udflugten sluttede med et traktement i medicinalfir-
maet Hoffmann la Roche’s hovedszde.

Kongressen var vellykket: przsentationen af det videnskabelige
program var vel tilrettelagt, og den gennemsnitlige kvalitet af fore-
dragene var god og gav anledning til livlige diskussioner. Som et prak-
tisk resultat blev der vedtaget et memorandum til de litauiske myndig-
heder med en opfordring til at sikre fremtiden for museet i1 Kaunas.
Endvidere vil der i 1995 blive afholdt en »workshop«, ogsa i Kaunas,
med det formal dels at undervise i, dels at hjzlpe med konservering af
et stort osteoarkzologisk materiale. Deltagerantallet er begrznset til
hejst 10 gaster, og det er en betingelse, at man har uddannelse og
erfaring pd omradet. Interesserede kan fa yderligere oplysninger hos
dr. Angela Rudzianskaite, Kaunas Medical Academy, Mickeviciaus 9,
3000 Kaunas, Lithauen.

En ganske sarlig oplevelse var det efter endt arbejdsdag at blive
budt pi 2 timers sejltur til middelalderbyen Rappersville, i strilende
aftensol med alpetinderne som baggrund. Efter en fortrinlig middag,
hvor varterne fik deres velfortjente hyldest, dansede kongressen af til
tonerne af schweitzisk folkemusik.

Den 8. kongres finder sted i 1996 i Goteborg, hvor programmet
tilrettelegges af Inger Wikstrom-Hagen, leder af det medicinhistori-
ske museum.
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