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Forord

Det er en forngjelse at kunne preaesentere Dansk medicinhistorisk Arbog
2009 argang 39 , der i udstyr svarer til argang 38 fra 2008.

Arbogen er udgivet i et fellesskab bestidende af Dansk Medicin-Histo-
risk Selskab (DMHS),Jysk Medicinhistorisk Selskab (JMHS) og Syddansk
Medicin-Historisk Selskab (SMHS).

De tre selskaber atholdt i marts 2009 et mgde vedrgrende mulige felles-
aktiviteter.Det resulterede i en beslutning om at aftholde laengerevarende
fellesmoder arligt. Det forste finder sted i efteraret 2009 i Kebenhavn, for
arbogen udkommer. Man droftede ogsa arbogens forhold, herunder nogle
forslag fra redaktionen.

Man besluttede, at der fortsat skal veere to redaktorer fra hvert selskab,
saledes at en af disse skal vaere medlem af det pagaldende selskabs be-
styrelse. Posten som hovedredakter roterer som tidligere,men nu med en
funktionsperide pa to ar. Der var yderligere enighed om, at hovedredak-
tgren for arbog 2010 vil komme fra JMHS.

I de folgende maneder blev fglgende udpeget: Nils Rosdahl og Anne
Dorthe Suderbo fra DMHS, Per Vestergaard og Ole Sonne fra JMHS samt
Claus Fenger og Bernard Jeune fra SMHS. Da der ifelge beslutning fra mgdet
i marts var en mulighed for at redaktionen kunne supplere sig, anomodede
redaktionen historikeren Gerda Bonderup, Arhus om at indtraede. Det gav
en mindre skaev kgnsfordeling og en fagligt set bredere redaktion med fire
fra sundhedsprofessionerne og to historikere.

Den nye redaktion gnsker at takke de afgaende redaktorer, Albert Gjedde
og Frank Mirz fra JMHS for deres arbejde med arbogen. Endvidere Niels
Kristoffer Jensen fra SMHS for hans lange tjeneste for arbogen.

For arbog 2009 havde vi fremrykket deadline for manuskripter fra 1.juni
til 1. maj, men for at fa det meste af det indledende redaktionsarbejde
afsluttet for ferieperioden vil vi fra 2010 kreeve en deadline pa 1. april for
indsendelse af manuskripter.

Redaktionen har taget stilling til et principielt spgrgsmal vedrgrende an-
vendte sprog i arbogen. Vi gnsker at fastholde dansk som arbogens sprog.
Det betyder pa ingen made, at man ikke kan fa optaget artikler pa dansk,
som tidligere har vaeret publiceret pa hovedsprogene, hvilket arbog 2008
har eksempler pa.
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Disse to forhold vil sammen med andre @ndringer blive indarbejdet i
manuskriptvejledningen, som kan findes via de tre selskabers hjemmesider.

Vi har ogsa til udgivelse af denne arbog faet et genergst og helt afgorende
okonomisk bidrag fra Cand.Pharm. Povl M. Assens Fond, for hvilket re-
daktionen takker.

Redaktionen har modtaget mange spandende manuskripter, ogsa flere
end vi kunne optage, og det er vi meget taknemlige for. Vi haber, at mange
medicinhistorisk interesserede vil benytte arbogen til at komme ud til en
engageret laeserkreds, ogsa internationalt ved at blive optaget i Pub.Med.
med engelske summaries.

Vi takker en raekke medlemmer fra selskaberne og andre for deres beredvil-
lighed med at patage sig den vigtige funktion som eksterne bedgmmere.

Redaktionen gnsker alle god laeselyst!
Med venlig hilsen,

pa vegne af arbogens redaktion
Nils Rosdah!
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Thomas Bartholin, teologisk
anatomi i 1600-tallet

— religion og videnskab i dansk
medicinhistorie

Inge Monster-Kjaer

Den nye medicinhistorie

Historiens nytte er en foranderlig storrelse. Medicinhistoriens nytte har
traditionelt handlet om at opbygge en fortaelling om en staerk fagtradition,
med det formal at skabe identifikation og forstaelse mellem fagfaeller over
tid og sted. Den danske faghistorie har indtil for ca. tredive ar siden ikke
interesseret sig synderligt for medicinhistorien. Men med den postmoder-
nistiske historieskrivning er historikerens genstandsfelt udvidet markant,
hvilket ogsa har resulteret i en interesse for medicin-, laege- og patienthi-
storie. Hvor den traditionelle medicinhistorie ofte holder sig til laegefagets
udvikling, er den nye medicinhistorie inspireret af kulturhistorien og spger
et bredere sigte, der inddrager laegefaget i et videre samfundsperspektiv.

Tradition og fornyelse

Thomas Bartholins (1616-1680) eftermale illustrerer denne pointe ganske
udmerket. Artiklen er skrevet pa baggrund af mit speciale: 7Thomas Bar-
tholin og anatomien — Videnskab og religion i dansk rencessance og tidlig
moderne tid. Historie, SDU, 2008. Morten Fink-Jensens afhandling om
naturfilosofi og religion efter reformationen omfatter en analyse af Caspar
Bartholins (Thomas Bartholins far) arbejde. Denne fortolkning har givet
inspiration til speciale og naervaerende artikel.

Litteraturen om ham tegner et meget broget billede af hans indsats som
anatom, netop fordi formalet med at skrive hans historie hele tiden 2en-
drer sig. Hovedparten af biografierne udspringer af leegefagets behov for
at definere sig selv, som det skete i lgbet af 1800-tallet og forste halvdel
af 1900-tallet [1]. Resultatet var en lang reekke medicinhistoriske varker,
skrevet af laeger til laeger. Mange er ganske velskrevne og opfylder til fulde
deres hensigt.
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Fig. 1. Forsideillustration til Thomas
Bartholin: Cista Medica Hafniensis
1662.

Nar den medicinhistoriske tradition har staet for skud i de seneste ca. 30
ar, handler det igen om formalet med at skrive historie [2]. Der er opstaet
et behov for en medicinhistorie, som er skrevet til andre end laeger og
handler om mere end hvem, der har opdaget hvad hvornar og hvordan.
Vi vil i dag blandt andet vide, hvordan patienten har oplevet laegen? [3].
Hvad der blev af de kloge folk? [4]. Hvad der blev af Gud i laegefaget? [5].
Vinklerne er mange.

Ogsa her er Thomas Bartholin er godt eksempel. For netop han er
fremhaevet som et menneske mellem nyt og gammelt. Dertil kommer
hans meget store produktion af breve og afthandlinger, der ofte er krydret
med personlige betragtninger og overvejelser. Hans liv var kulgrt, hans
temperament og beregnende sind skaffede ham fjender, hans loyalitet og
gejst vandt ham venner, sadan i Shakespearesk forstand! Den ene gruppe
bekaempede ham med retoriske midler, den anden sggte at vaerne om
hans ry og fremme hans sag. Den mest indadte modstander var Riolan,
der gjorde hvad han kunne for at latterliggore Thomas Bartholins evner
inden for anatomien [6]. Til forsvar for Bartholins are skrev Bering i 1646
et hyldestdigt til Thomas Bartholin [7].

Men bag alle anekdoterne findes ogsa en anden, stgrre historie. En bid
af europzisk anatomihistorie kan fortaelles gennem Bartholins arbejde og
rejser. I en kort periode i anatomiens historie var han der, hvor tingene
skete. Og han var dygtig til at fa det optimale ud af sine erfaringer og
kontakter. Bartholin var en flittig brevskriver, og vi ved derfor meget om
hans rejser og oplevelser. Iszer skrev han om faglige overvejelser og private
anliggende til sin onkel og formynder Ole Worm [8].
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Bartholins leegefaglige og anatomiske bedrifter er ganske rigt beskrevne.
Det, der gor ham interessant at studere yderligere, er netop den del af
hans virke, der ligger uden for moderne anatomi-faggraenser. Med en bred
kulturhistorisk tilgang til Thomas Bartholins virke ved universitetet i K-
benhavn og andre stedet i Europa, abner der sig en noget mere nuanceret
historie end den, vi allerede kender.

Anatomiens genfodsel

Thomas Bartholin (fig. 1) studerede ved Kgbenhavns Universitet, tog den
obligatoriske teologiske grunduddannelse og rejste derefter rundt mel-
lem europaeiske universiteter i ti ar, hvor han mgdte og studerede hos
de fremmeste anatomer. Det lykkedes ham i lgbet af de ti ar at skabe sig
et navn og gore sig bemaerket med den reviderede udgivelse af faderens
anatomiske vaerk [9].

Netop denne genudgivelse blev startskuddet for den ophedede debat,
der lgbende omspandt Bartholins arbejder. Bogen indeholdt nemlig en
praesentation af Harveys omdiskuterede og revolutionerende kredslgbslaere
[10]. Praesentationen blev forfattet af Walaeus, Bartholins ven og laerer i
Leiden, og blev tilfgjet som appendiks bagest i bogen. Dette skete for ikke
at skabe ungdig tvivl om Bartholins loyalitet overfor den traditionelle leere.
Den pragmatiske lgsning viste sig at vaere et klogt track fra Bartholins side.
Stgrstedelen af den efterfplgende kritik ramte Walaeus, mens Bartholin selv
pa sigt blev tildelt aeren for at vaere den forste, der pa skrift anerkendte
den nye laere.

Bartholin og anatomien

Bartholin opholdt sig i Leiden, Paris, Montpellier, Padua, Bologna osv. Han
havde travlt. Ud over anatomien studerede han filologi og filosofi. Hans
litteraere produktion viser da ogsa, at han livet igennem bevarede en faglig
bredde i sit arbejde [11, 12].

11647 vendte han hjem til et matematikprofessorat, og kort efter overtog
han en ledig post som anatomiprofessor og leder af det nye anatomiske
teater ved Kebenhavns Universitet (Domus Anatomica, grundlagt 1644).
Her begyndte en narmest manisk periode i Bartholins arbejdsliv. Han
kastede sig ind i konkurrencen om at veere den anatom, der bekraftede
Harveys kredslgbsteori [13]. Den var allerede sandsynliggjort, men de
mange dissektioner rundt omkring i Europa rejste nye spgrgsmal. Det viste
sig gang pa gang, at viden om hele det menneskelige indre og organernes
funktioner matte revideres ud fra de nye praktiske observationsmetoder. De
nye dokumentationskrav inden for anatomien betgd, at mange anatomer
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var beskaftiget med at bekraefte den eksisterende viden. Det gav en del
forklaringsvanskeligheder, nar det viste sig igen og igen, at den samlede
forestilling om kroppen matte revideres.

Bartholin havde den ulempe, at lig til dissektion var vanskeligere tilgaen-
gelige for ham, end de var for flere af de udenlandske kolleger. Mange
andre universiteter havde dyrket den praktiske anatomi i leengere tid og
havde derfor i modsaetning til Kgbenhavn for laengst truffet foranstaltnin-
ger til at skaffe lig til anatomerne. Anatomernes behov for studiemateriale
blev grebet forskelligt an ved de Europaeiske universiteter. I Padua var
gvrigheden forpligtet til at skaffe afdgde til anatomerne. I perioder med
fa henrettelser drog man i stedet ud for at hente afdgde i deres hjem og
slog evt. modstand fra familien ned med fysisk magt [14]. Men Bartholin
fik hjelp af kongen. Han fik tilladelse til at dissekere afdgde patienter i
eget hjem med familiens tilladelse. Ogsa henrettede kriminelle fik han
udleveret, hvoraf man kan laese, at dem var der ikke ret mange af. Syv
gange i lgbet af vinteren 1653-54 dissekerede Bartholin menneskelig [15].
Det kan kun bekraftes i den anvendte litteratur, at der i to af tilfaeldene
var tale om forbrydere, sa Bartholin ma have fundet materiale ad anden
vej — formentlig afdgde patienter. Bartholin henviste selv i begyndelsen af
1654 til, at der var “en usadvanlig mangel pa tyve” [14].

Sa da et fattigt menneske i ejendommen ved siden af Bartholins hjem la
for dgden, holdt han sig i naerheden. Han ville sikre sig at vaere pa pletten,
nar manden endelig udandede. Og pa pletten var Bartholin. Han beskriver
selv, hvordan han kravlede ind ad vinduet, dissekerede manden med hjalp
fra mindst en assistent og med nabokoner som vagter ved dgren. De fandkt,
hvad de spgte: Lymfekarrene [13].

Fundet blev offentliggjort kort efter ved et disputatsforsvar og skabte en
dramatisk konflikt imellem Bartholin og den svenske anatom Oluf Rudbeck,
der ogsa gjorde krav pa titlen som lymfekarrenes opdager [13]. Denne kon-
flikt tager hovedparten af Bartholin-litteraturen udgangspunkt i.

Men ud fra en bredere kulturhistorisk analyse af Bartholins virke bliver
det tydeligt, at opdagelsen af lymfekarrene ikke er det vaesentligste, Bart-
holin har at byde os pa. Lymfekarrene er blot et af mange emner, som han
beskaeftigede sig med og fik samtidige reaktioner pa. I den lange rackke
af titler fra Bartholins hand findes der ikke sa fa teologiske tekster.

Bartholin og teologien

Fraveeret af teologiske overvejelser i mange af Bartholins medicinske og
anatomiske skrifter er i flere biografier blevet fortolket som en mental
sekularisering, hvor religigse udtalelser og overvejelser kun havde til for-
mal at legitimere erkendelser inden for den nye videnskab. Men fravaeret
af teologiske diskussioner kan ogsa ses i et andet perspektiv. Med den
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steerke bevidsthed om reformationens krav og udfordringer, der gjorde
sig gaeldende i den samtidige akademiske verden, vil Bartholins anato-
miske arbejde basere sig pa et kristent luthersk fundament med en sadan
selvfglgelighed, at han muligvis ikke har fundet det ngdvendigt at ytre sig
eksplicit herom.

Denne position behgver ikke at sta som en spekulativ eller retorisk
pastand. Blot ved at se pa Bartholins afhandlinger med hans samtidige
faggreenser for gje, vil det sta klart, at han ikke overskred sine befgjelser
som anatom, nar han agerede teolog, filolog eller filosof. Han udvidede
blot paletten af redskaber, hvormed han kunne analysere sit egentlige
genstandsfelt: Mennesket som kronen pa skabervaerket.

Blandt Bartholins tekster skal szerligt en fremhaeves: Om sygdomme i bibe-
len— En medicinsk samling— 1672 [16]. Pa opfordring fra en kebenhavnsk
boghandler skrev, samlede og udgav Thomas Bartholin i 1672 en samling
af analyser af medicinske tilstande beskrevet i bibelen. Opfordringen var
neerliggende, for han var kendt for ivrigt at tilskynde medicinstuderende
til at beskeeftige sig med bibelsk medicin. Udgivelsen var den farste af sin
slags i Europa. Det eneste forudgaende arbejde af lignende karakter er
udgivelsen af en analyse af den hebraiske bibels medicinske tilstande i
1640.

Varket er en gennemgang af sygdomsbeskrivelser i bibelen med en
medicinsk analyse af de beskrevne symptomer. Varket indeholder 27
eksempler, og det fremgar af indledningen, at Bartholin selv opfattede
teksterne som et beskedent udvalg af de mange flere medicinske tilstande,
der er beskrevet i bibelen.

Bartholin analyserer lignelsen om Lots kone, der blev til en saltstotte.
I Forste Mosebog 19,26 star der: Men hans bustru, som gik efter ham, sc
sig tilbage og blev til en saltstotte. Han forspger at besvare spgrgsmalene:
Kunne dette finde sted? Kan en menneskekrop blive til en saltstgtte og i
givet fald hvordan? Overhovedet at stille disse spgrgsmal viser Bartholin
som en mand i greenselandet mellem nyt og gammelt. Han forholder sig
til biblen som en autoritativ tekst, men arbejder med lignelserne ud fra en
naesten moderne dokumentatorisk tilgang.

Teksten er bygget op som en oversigt over udleegninger af saltstgttefae-
nomenet, (oversigten ligner i bemaerkelsesvaerdig grad en typisk moderne
forskningsoversigt) som han kritiserer ud fra filologiske, medicinske og
retoriske argumenter. Augustin har udlagt arsagen til saltstgtten med, at
den lille andel af kroppen, der bestar af salt, inficerede resten af kroppen.
Bartholin viser igennem teksteksempler, at Augustins udlaegning var almin-
deligt accepteret i litteraturen. Denne gennemgang af traditionen minder
om en kildekritisk tilgang. Han kan ogsa referere til, at der rundt om i
verden — ifglge litteraturen — findes flere eksempler af saltstottelignende
menneskeflokke. Altsa stensamlinger der bliver opfattet som menneskelige
forsteninger. Hans reaktion pa en sadan tolkning er klar:
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Fig 2. Et eksempel pa en af de saltpiller ved Det Dode Hav, der stadig tages til ind-
taegt for at veere Lot's kone.

Huis vi skal lcegge ore til en forvrovlet tradition, kan et lignende syn ses
neer godset Sceby pa Sjcelland, ejet af min cerede landsmand Henrik
Miiller, en af kongens meend. Der, ncer bredden af soen Tisso, kan en
reekke af store sten ses, som efter sigende skulle vcere en bryllupsproces-
sion forvandlet til sten ved Guds hcevn. Men faktisk finder man ofte en
sddan reekke af sten i forbindelse med danske oldtids monumenter;
de kaldes ofte kcempernes monumenter, men de markerer adelige
Sfamiliers begravelsespladser' [106, s. 40].

Altsa en blank afvisning af traditionen. Ordvalget forvrauvlet tradition viser,
at han mener, at der er tale om simpel overtro. Pa dette punkt er det tydeligt,
at Bartholin foler sig sikker. Han inddrager sit generelle kendskab til dansk
oldtidshistorie. I teksten beskriver han, hvordan han har set de fund, som
danske bgnder plgjer op af jorden og som bekrafter, at stensatningerne
star i forbindelse med begravelsesceremonier [10].

Bartholin afviser dog ikke, at der var en saltstotte efter Lots kone, og
at den laenge efter kunne ses af tilrejsende (fig. 2). Han citerer endda en
gjenvidneskildring af saltstgttens egenskaber. Han refererer en beskrivelse
af den skrgbelige saltstotte, der, hvis den blev skadet, angiveligt blev gen-
dannet i regnvejr (Tertullians (160-225) Tidlig kristen teolog). Ydermere
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skulle det vaere observeret, at saltstotten hver maned menstruerede. Hans
formuleringer er pa dette omrade spgende og usikre, som om han ikke
ved, hvordan han skal forholde sig til overleveringerne. At saltet skulle
hele under regn, accepterer Bartholin, men tanken om at saltstatten skulle
menstruere, finder han uforstaelig. Han afviser ikke pastanden, han opgiver
blot at forklare den. Han formulerer sig saledes:

Men for det andet — statuens menstruation som hos en kvinde — det
Jorstar jeg ikke, medmindre den er en form for fugtdannelse i saltet
Jordrsaget af den omgivende luft [16].

Bartholin er her i graenseland. Graenseland mellem traditionel autoritativ
og moderne Kkritisk tilgang til dogmatiske tekster som bibelen og dens
fortolkere. Han betvivler ikke korrektheden og bogstaveligheden af bibe-
lens lignelser. Men han kommer teet pa nasten moderne videnskabelige
dokumentationskrav. Han star meget bogstaveligt imellem nye og gamle
positioner. Mens han er overordentlig kritisk overfor Galen og den krops-
forstaelse, denne repraesenterer, tager han bibelens ord for gode varer.
Det er meget vanskeligt for ham og hans samtidige at forholde sig kritisk
overfor de tekster, som den kristne verdensforstaelse hviler pa. Inden for
anatomien har Bartholin ved selvsyn kunnet konstatere, at den Galenske
krop ikke er korrekt, og at Harveys kredslgb kan bekraftes. Men omkring
tilblivelsen af en saltstgtte har han ingen personlige erfaringer, og med
det ene ben i den teoretiske erkendelsestradition var der ingen grund til
at betvivle teksten. Kun den del, der handler om stensatninger fra oldti-
den, kan han pa baggrund af egen erfaring belere traditionen om. Frem
for at fokusere pa det, Bartholin ikke far ud af sin naer-moderne tilgang til
videnskaberne, kan man jo overraskes over, hvor meget han er parat til at
genoverveje i selvsynets navn.

I denne analyse benytter Bartholin fortrinsvis oldtidshistorie, argumenta-
tionsanalyse og lidt medicinsk undren over den menstruerende statue. Et
par eksempler pa andre medicinske emner i biblen, som han analyserer,
er Jesus fodsel og behandlingen af Ezekias ved brug af figner. I den forst-
naevnte diskuterer han feenomenet jomfrufgdsler, i den sidste brugen af
figner som lindrende salve. Det kan konstateres, at med betegnelsen bibelsk
medicin teenker han ikke pa en snaever medicinsk tilgang til de bibelske
tekster, men pa en bred tveaerfaglig tilgang til de medicinske emner i bibelen.
Analysen af eksemplet viser, at Bartholins faglige fundament var teologi.
Det bekreftes yderligere ved de mange henvisninger, veerket indeholder,
til andre af egne udgivelser om lignende emner.

Herved var han ikke usaedvanlig [5]. Han valgte af forskellige arsager
at specialisere sig inden for medicinen, men det @endrede ikke ved hans
grundlaeggende identitet som teolog. Her ma ogsa mindes om, at den
toarige teologiske grunduddannelse var obligatorisk for alle universitets-
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Fig. 3. Netop den velvilligt
poserende afdede fortolkes
i kunsthistorien som indika-
tion p&, at de afbildede ske-
letter skulle illustrere Guds
skaberveerk, ikke korrigere
eller antaste forestillingen
om det.

studerende. Det er narliggende at spgrge, om ikke Bartholin og hans
samtidige opfattede universitetsfagene som medicin, jura og filosofi som
teologiske redskabsfag?

Medicin som redskabsfag

Blandt landets praester var Bartholin velanset for sin reekke af afhandlinger
om bibelske emner. Han vekslede i sit arbejde ofte mellem praktisk anatomi
og bibelsk medicin. Som ofte benyttet praeceptor knyttede han en naer
forbindelse til toneangivende teologer som for eksempel Thomas Kingo.

Den bibelske anatomi er ikke en anerkendt disciplin inden for moderne
naturvidenskab og er derfor blevet overset i fortaellingen om Bartholins
virke.

Men Bartholins store interesse for og gentagen paberabelse af ngdvendig-
heden i at beskzftige sig med den bibelske medicin, og det faktum, at han
pa denne baggrund hgstede stor anerkendelse nationalt som internationalt,
modsiger, at han og hans samtidige skulle vaere mentalt og intellektuelt
sekulariserede. Tveertimod ser det ud til, at kristendommen i den lutherske
forstaelse 1a som et meget bevidst og aktivt grundlag for hele Bartholins
virke. Der var ikke for Bartholin en modsatning i at vaere rettroende og at
stille sig kritisk i forhold til den traditionelle anatomi. Bartholin betvivlede
aldrig Guds plan og skabervaerk, men han betvivlede og modviste den
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Summary

Reasons for the construction of Bispebjerg Hospital
— A hospital with light, air and freedom of nature

By Henrik Permin and Peter Wagner

Since the 1850ies the city of Copenhagen changed, ramparts were removed
or remodelled as parks, industries were established. The new factories and
wharfs expanded, labourers were needed; many country people moved
into the city to find work and thus the population increased immensely.
In Copenhagen a few hospitals only were present around 1850; The Royal
Frederik Hospital (now the Museum of applied Arts) was the only hospital
in the modern sense of the word. Other institutions with “hospital” as part
of their name as e.g. General Hospital (Almindelig Hospital) or Ladegaarden
were a mixture of hospital and workhouse and The Royal Maternity Hospital
founded in 1750. The wealthy and the upper middle class citizens were
nursed or cured at home. At the end of the nineteenth century medical
doctors could successfully cure some diseases, and surgeons could after
the introduction of the anesthetic and aseptic treatment carry out opera-
tions with diminished risks of complications. Copenhagen’s first modern
hospital, Municipal Hospital (Kommunehospitalet) opened 1863, but in
a very short time it was permanently overcrowded. Although two small
hospitals Blegdam Hospital (isolation hospital) and the Oresund Hospital
(quarantine station) were established a large new hospital was needed.
Although the financial situation of the city of Copenhagen was strained due
to the expenditures caused by the rapidly growing population within the
city itself and the villages incorporated into it, the first social democratic
mayor Jens Jensen wanted to secure his voters the same care and treat-
ment as citizens of better means. As this view was accepted by the majority
of the city council a hospital in the then modern and functional pavilion
system (ascribed to Florence Nightingale) with buildings surrounded by
gardens was planned. The architect Martin Nyrop (1849-1921) who had
just completed the monumental and beautiful Copenhagen City Hall along
with the engineer AC Karsten (1857-1931) and landscape architect Edvard
Glaesel (1858-1915) were entrusted with the task to develop the design of
the hospital. Bispebjerg Hospital was built in the years 1907-13 on a piece
of land of 21 hectares on a slope facing southeast at Bispebjerg Bakke at
the lower end bordering on Lersgen, a lake which eventually was filled
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and drained. The 6 red 2-story brick pavilions are located around an axis
along Bispebjerg hill with southeast facing bedrooms over viewing the lush
patient gardens. These sick rooms all had large double windows at the
southeast providing excellent daylight. On the walls are washable frescoes
with motifs from nature. Pavilion buildings are flanked by two avenues
with linden trees on both sides and connected by crossroads between
the buildings. Underground tunnels link the buildings. On both sides, the
two lower pavilions on the same side of the central avenue staircase are
linked together by a long covered bridge leading from the first floor of
the first building to the ground flour in the next building because of the
terrain slope. This bridge connects the two pavilions with a building with
operating theatres so that patients can be transferred indoors between
operation theatre and sick room. Surrounding the sick pavilions admin-
istrative building, rheumatic outpatient department, laundry, kitchen and
engine house are placed. Between the buildings, avenues and crossroads
gardens designed with benches, beautiful flowerbeds and bouquets were
established to the leisure of the patients. The hospital offers a wealth of
fine architectural designs and presents itself as a kind of garden village
within the city.
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Smilehuller

Om Rudolph Berghs studier af prostituerede
kvinders genitale anatomi

Af Soren Voigt

“I videnskaben, ligesom i kunsten og livet
er kun det som er sandt i kulturen

sandt i naturen”.

Ludwik Fleck 1935!

Gennem serligt de sidste 30-40 ar har en raekke antropologer, histori-
kere, filosoffer, sociologer samt ikke mindst patienter og deres fortalere,
savel som professionelle behandlere med base i medicinske institutioner,
gjort den sociale basis for leegelig teori og praksis til studie- og kritikob-
jekt: Fokus har veeret, hvad der kan formuleres som diskrepansen mellem
biomedicinens instrumentelle rationalitet og syge og raske menneskers
livsverden?; saerligt retter meget af den kritiske litteratur sig mod praksis
og institutioner formet gennem de sidste decennier af det 19. arhundrede,
f.eks. “det videnskabeligt orienterede universitetshospital”, “diagnosti-
ske og terapeutiske modaliteter med udbredt anvendelse af maskiner og
teknologi”, “specialiseringen i medicinen”, “positivistiske forklaringer af
sygdomsarsager med privilegeringen af specifikke og unikke etiologiske
agentia” og “den bureaukratiske organisation af ydelsernes distribution” [1].

Etableringen af de institutioner og metoder, som ovennacvnte kritik retter
sig mod, kan ses i et langt forlgb, hvor et mekanistisk natursyn overskygger
og erstatter et organisk [2]. Centralt stir dog hele tiden kroppen.

I den europaeiske medicins historie har kroppen og kroppens organer
vaeret tillagt betydninger f.eks. skiftende fra den galeniske humoralpatologis
begreber om balancerne mellem kropsvaeskerne (blod, slim, sort og gul
galde), hvilke organer der var centrale (f.eks. lever eller hjerte) til Willis’
neurocentriske billede af kroppens organisation [1]; senere blev det enkelt-
organforandringer, vaevsforandringer, sa celleforandringer og nu forhold
pa molekyleert plan, der blev betydende.

Kroppen, eller dele deraf, har ogsa vacret brugt i f.eks. konstruktionen
af race og kon [3]. Mere specielt har forestillinger om, at kropskendetegn
kunne adskille “den afvigende krop” fra den normale, en lang og ved-
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holdende historie saerligt i det 19. og langt ind i det 20. arhundrede. Be-
strebelserne har vaeret gennem klassifikationens logik at anvende synlige
forskelle til kategorisering af afvigelser, og denne kategorisering blev videre
brugt i en til tider uklar overskridelse af naturvidenskabens graenser mod
socialvidenskabelige omrader til ogsa at omfatte kategorisering af sociale
afvigere, og videre til karakterisering af disses tvivisomme moralske karakter
[4]. Et af de mere kendte projekter i denne genre er italieneren Lombro-
sos antropometriske karakterisering af forbryderfysiognomier?; et andet,
der stadig er i sproget som “Downs syndrom” (mongolisme), hidrgrer fra
Downs etniske klassifikation af idioter®.

For en nutidig betragtning kan sadanne projekter synes naive og tvivl-
somt funderede. En undersggelse af et dansk projekt i genren kunne
maske bidrage til en indsigt i hvilke tankemgnstre, der da muliggjorde
— og maske stadig muliggor — sadanne konstruktioner. Basismaterialet
for undersggelsen vil vaere fem artikler af Rudolph Bergh omhandlende
de ydre kvindelige kgnsorganers topografiske og deskriptive anatomi
[5-91.

Efter en biografisk note om Rudolph Bergh vil de fem artikler blive
praesenteret, og et tolkningsforslag givet. Den videre undersggelse af kon-
teksten for Berghs artikler er inspireret af en dialektisk model af Bang
og Dagr, der ser diskursen foregaende i et rum defineret af bio-logikker,
socio-logikker og ideo-logikker; logikker forstas her som tilbagevendende
tankemgnstre, der udover at dimensionere diskursrummet ogsa udviser en
indbyrdes athangighed — interdependens’.

Om Rudolph Bergh

Ludvig Sophus Rudolph Bergh (fig. 1) blev fadt i Kgbenhavn 15. oktober
1824 som sgn af en bataljonskirurg. Han tog laegeeksamen i 1849 og begyndte
straks at praktisere. Videre uddannede han sig naesten udelukkende pa Al-
mindelig Hospital, hvor han var kandidat 1850-2 og reservekirurg 1853-5 [10].

[ arene 1859-61 var han reserveleege pa Almindelig Hospitals afdeling
for syfilis og hudsygdomme; i denne periode disputerede han med af-
handlingen “Bidrag til Kundskab om Gonorrhoe hos Mandfolk” (19 ar for
gonokokken blev pavist) [10,11].

I 1863 blev han overlaege ved Almindelig Hospital, der efter oprettelsen
af Kebenhavns Kommunehospital naesten udelukkende var belagt med
prostituerede og fattiglemmer [10]. Samtidig var Bergh en s@gt huslaege
med gode indtaegter, der tillod ham at foretage udlandsrejser, hvorunder
han studerede prostitutionsspgrgsmalet. I 1885 abnedes Vestre Hospital, der
bygget efter Berghs initiativ og planer blev regnet som et forende prostitu-
tionshospital i Europa mht. savel indretning som human sygebehandling
[11]. Bergh var overlacge her frem til afskeden i 1903. Efter hans dgd 29. juli
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Figur 1. Rudolph Bergh. Tegning af P.S. Krgyer fra 1894.

1909 blev hospitalets navn i 1910 ved beslutning i Borgerrepraesentationen
@ndret til Rudolph Berghs Hospital [10].

Bergh blev regnet som en af de leerdeste syfilidologer i Europa med om-
fattende kendskab til zeldre litteratur savel som skonlitteratur med seksuelle
emner [11]. Han havde imidlertid ogsa en anden faginteresse. Allerede som
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studerende havde han som sgn i en bgrnerig familie mattet ernaere sig selv,
og det gjorde han ved at undervise i zoologi. Den zoologiske interesse
varede ved, og han blev kendt som malakolog sarligt med uhyre ngjagtige
studier af de nogne, gellebzerende snegles morfologi’. For den zoologiske
forskning blev han i 1895 haedret med udnzvnelse til Membre de I'Institut
de France (Academie des Sciences) [12].

Fem artikler af Rudolph Bergh

Bergh skriver selv, at han gennem nzesten 30 ar havde

“havt den rigeste Lejlighed, en langt fyldigere og paalideligere end
den, som oftest kun pa Lig, tilbydes Anatomerne, til Undersggelse af
de ydre Genitalier af hovedsageligt yngre Individer” [5 s. 826].

Den privilegerede position, han havde i at foresta undersggelse og kur
for veneriske sygdomme hos lgsagtige kvinder, gav ham muligheden for
at fore optegnelser om den genitale anatomi hos hen imod 3000 kvinder.
De egentlige genitale undersggelser blev publiceret i fire artikler fra hhv.
1894, 1896, 1897 og 1900 [5-8]; men forst afrundet i 1908 med en femte
artikel om en naboregion [9].

Symbolae ad cognitionem genitalium externorum foemineorum I-1V.
Efter en undskyldning med reference til de Graaf og Linné samt kirkefa-
deren Clemens Alexandrinus for overhovedet at indlade sig pa emnet, gar
han efter ovenstaende citat direkte i gang med at meddele sit materiale.

I den forste artikel redegores for bl.a. stgrrelsesvariationer af de store
skamlaeber, for kgnsbeharingens udbredelse, grovhed og krollethed samt
mellemkadets hgjde hos 2200 fruentimmere. Redegorelsen suppleres, som
ogsa de senere artikler; med referencer til klassiske anatomers beskrivelser
og terminologi, til beskrivelser af eksotiske folkeslags udseende og til for-
holdene hos antropoide aber samt med enkelte anekdotiske beretninger,
f.eks. om “Pubes-haar der naede til Knaeene, og solgtes til anvendelse til
Paryk” eller om “en Dansk Soldaterkone, hvis kjgnshaar vare saa lange, at
de kunne sammenflettes bag paa Ryggen” [5 s. 832].

I den anden artikel har han sa set pa 2981 fruentimmere og kunne nu
redegore for urinrgrsmundingens beliggenhed og starrelse, for vestibulums
afgraesninger, de sma skamlaebers variationer tilligemed variationerne i
hymenalresternes udseende.

Til artiklerne fra 1897 og 1900 var antallet af besete fruentimmere naeppe
stprre, men detailrigdommen stiger, og der er ledsagende illustrationer.
Gennem minutigse tegninger redeggres her for klitorisforhudens forhold
og klitoris’ storrelse (dog kun opmalt hos 926 individer).
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Figur 2. Berghs tegning visende furerne i omradet mellem klitoris og urinrgret [8].
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Urinrgrsmundingen var ogsa en mere detailleret beskrivelse vaerd med
de utallige variationer i udseende, i relationerne til klitoris og saerligt om
foldningerne i omradet derimellem (fig. 2). Udover at beskrive variationer
i storrelser og udseender teller Bergh; han opger hos hvor mange kvinder
han har fundet de forskellige varianter. Han gar videre i sin opgerelse; han
opgor forekomsten af de forskellige variationer hos hhv. “kvinder fra den
offentlige prostitution” og hos “kvinder fra den hemmelige prostitution”.

Kategorierne “offentlig prostitution” og “hemmelig prostitution” skal ses
pa baggrund af et straffelovstillaeg fra 1874, der tillod/pabgd politiet at lade
mistaenkt lgsagtige kvinder undersgge og pabyde kur for kgnssygdomme:
Nar kvinder gentagne gange var underspgt med naevnte mistanke, kunne
de registreres dvs. indskrives som “offentlige fruentimmere” og palaegges
begraensninger i deres opholdsteder — i realiteten henvises til bordeller. Ved
de forste mistanker blev de klassificeret som “hemmeligt prostituerede™.

Berghs artikler er som nzevnt redegorelser for anatomiske detaljer, i no-
gen udstraekning med referencer til tidligere anatomers studier. Tillige sa
optalling og fordeling af disse detaljers forekomst hos de to lige naevnte
kategorier af kvinder. Teksternes gennemgaende “torhed” kan eksempli-
ficeres med folgende:

“Hos 34 af de 672 offentlige Fruentimmere ligesom hos 136 af 2558 af
den anden Kategori var Urinrgrsaabningen stjernedannet; fordetmeste
da temmelig lille, hos kun 3 af hine og hos 10 af disse meget vid.
Hos de 29 Individer af disse 136 fandtes en spalteagtig Aabning paa
hver side, hos 3 andre tillige en median nedentil, hos to kun tvende
nedentil og eet kun een saadan, hos eet saas 6 spredte rundtom pa
Uretralpapillen. Hos 2 individer kom et par smaa Snipper til syne
indenfor Mundingen” [7 s. 902].

Hovedparten af teksterne er helt pa niveau med eksemplet ovenfor; der
er dog indskud eller kommenterende oplysninger, der bryder “tgrheden”:
Det hedder bl.a.:

Om “to ganske unge og ganske tidligt depraverede Individer, et par
Scortilla med lavtsiddende Vulva, hos hvilke de mislykkede Deflora-
tions-Forsgg havde frembragt Vulvit ...” at de “af Frygt for Smerterne
ved Cohabitationsforsggene” ... “dreve andre Uterligheder, fungerede
som Fellatricer” [6 s. 1066].

At der “hos adskillige Individer, seerligt hos ganske tidligt og allerede
med Drenge debaucherede, saas Rest af den annulaere Hymen, ikke
Caruncler” [6 s. 1066].

Dansk Medicinhistorisk Aﬂr[mg 2009




Figur 3. Sacralregionen i ,
Berghs streg, det er de to '
punkter til siderne, der er
smilehullerne [9].

\
\

At “imellem de flere tusinde Skjgger”, som han har undersggt, “er
der ikke forekommet noget eneste Tilfeelde af Enormitet af Clitoris”,
hvilket forbavser overfor “den endnu ret almindelige Antagelse, at
Clitoris-Partiet spiller en stor Rolle ved Vakkelse af Sensualiteten og
under Cohabitationen” og trods det, “at der imellem dem var adskillige
Individer med umaettelig Kjonsdrift, Monstra af Liderlighed, legemlig-
gjorte Kjodets Evangelier”.

“Heller ikke den sa udbredte personlige Manustupration eller den
neppe mindre almindelige Tribadisme har en sadan Art af Indflydelse,
selvom disse Pervasiteter ere gvede endog fra en tidlig Alder af” [8
s. 1348-50].

Kraftfulde ord, men intetsteds i disse fire artikler har jeg kunnet finde
en praecisering af formalet med studierne udover at bidrage til den anato-
miske viden; en sammenfatning af resultaterne er ogsa forgaeves efter-
sogt.

Symbolae ad cognitionem gelasinorum sacralium foeminoerum.

Den femte artikel fra 1908 er ganske kort. Der henvises til de fire ovenfor
behandlede, hvorefter der refereres til oldgraeske venusstatuer, renaes-
sancekunstneres venusstatuer og malerier samt til “Alciphron’s (2. arh.)
berygtede Heteerebreve”. Hos alle disse var hyppigt afbilledet og hos Alci-
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phron beskrevet nogle gruber pa kvinders sacralregion — af den klassiske
brevskriver betegnet “gelasini” (smilehuller).

Datidens og nutidens fodelaeger kender godt disse gruber: Det drejer
sig om nogle fordybninger omkring korsbenet markerende en rhomboidal
eller trapeziod figur, der af Michaélis® var spgt korreleret til baekkenets rum-
melighed (af interesse for kejsersnittet blev naesten universallgsningen pa
obstetriske problemer). Figuren kaldes Michaélis’ rude eller rhombe — det
er de to gruber til siderne, der er “smilehullerne” (fig. 3).

Bergh skriver:

“Med Hensyn til disse Smilehuller har jeg ....undersggt 759 mest yngre
Individer, af hvilke 440 tilhgrte den offentlige, 319 den saakaldt hem-
melige Prostitution. Hos lidt over 22 pCt af hine, hos 19,12 pCt af disse
vare Gruberne ikke tydeligt at see.” Han fortsaetter, at i modsaetning
hertil skulle de ifglge “Kollmanns plastische Anatomie fiir Kiinstler
(2.Aufl, 1901) mangle hos 40 pCt af Kvinder” [9 s. 1268].

Forslag til en tolkning af Berghs fem artikler

Som nzevnt angiver Bergh i de forste fire artikler ikke anden begrundelse for
studierne udover at bidrage til den anatomiske viden. Hans klassiske dan-
nelse demonstreres gennem referencer til seldre tiders litteratur og kunst,
hvilket sa retter opmaerksomheden mod seksualitet og seksuel praksis.

Denne retning for opmaerksomheden findes jo ogsa i det “patientma-
teriale”, der udger studiegrundlaget, nemlig de mere eller mindre prosti-
tuerede kvinder; helt markant bliver det med indskuddene omhandlende
tidlig seksuel debut, masturbation, tribadisme og andre muligt set som
vaerre perversiteter. Der forekommer imidlertid ikke en eksplicit kon-
klusion. I den femte artikel om “smilehullerne” finder han imidlertid en
forskel, der tillaegges en betydning: Ganske vist ikke en forskel inden for
studiematerialet, men med referencen til Kollmann’s plastiske anatomi
for kunstnere skulle smilehullerne vere fraveerende hos 40 % af kvinder
(almindelige kvinder?), medens Bergh havde fundet dem fraveerende
hos ca. 20 %. Havde han pavist SMILEHULLER som fysiske kendetegn pa
LIDERLIGHED?

Om end de fem artikler ikke eksplicit kobler fysiske tegn og seksuel
adfeerd, sa ma det vare Berghs projekt at pavise en sadan forbindelse.
Projektopgaven er maske erklaeret i en artikel fra 1891 (altsa for de fem
artikler) “Om Tatoveringer hos de offentlige Fruentimmer” [13]. I indlednin-
gen fremhaever han med henvisning til Lombroso, at der er visse “Overens-
stemmelser mellem Forbryder- og ProstitutionsNaturellet”; han imedegar
den opfattelse, at det er forkerte samfundsforhold, der avler prostitutionen,
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og mener, at de prostituerede rekrutteres fra tidligt lastefulde individer, der
“som saa at sige vare selvskrevne til Prostitution” [13 s. 169].

Sammenhaengen mellem forbrydere og prostituerede forer videre til,
at som Lombroso har pavist fysiske (og psykiske) degenerationstegn hos
forbrydere, ma der ogsa kunne pavises sadanne hos prostituerede. Bergh
kobler forbryderens og den prostitueredes karakteregenskaber sammen
som gnske “om Frihed for Arbejde, om et utvungent og hasarderet Liv, om
Tilfredsstillelse af visse Arter af lav Forfaengelighed, om en stadig Leven i en
Sind og Tanke dgvende Tummel, og for mange dertil ofte om en ubunden
kjonslig Tilfredsstillelse” [13 s. 169].

Berghs artikler i kontekst

Berghs fem artikler kan utvungent indskrives som elementer i diskussio-
nen om forholdet mellem at finde og at producere forskelle eller graenser:
Hvad der prasenteres som naturfundet eller —givet, kan demaskeres som
noget, der er lavet eller tolket; enhver skelnen falder tilbage pa den, der
skelner [14 s. 72-3]. Fortsaettes denne tanke om at finde forskelle til at
udgraense noget, der betegnes som afvigende, sa kompliceres analysen
til ogsa at skulle medinddrage f.eks. vaerdier eller moralske forestillinger.
Og yderligere komplekst bliver det, hvis de samfundsmegnstre, ideerne
opretholdes i, medtaenkes.

I indledningen antydes Berghs og andres undersggelser af kropsmor-
fologi som resulterende i tolkninger, der i dag kan synes naive. Nu er der
imidlertid ikke grund til at tro, at Bergh og andre ikke var serigse i deres
underspgelser eller handlede mod bedre vidende. De kan maske endda
siges at have varet bidragydere til en forandringsproces, savel hvad angar
den biologiske viden, som hvad angar samfundsforhold og ideer/forestil-
linger. Udlaegningen af resultater som naive eller tvivlsomme bliver synlig
i en eftertids sendrede samfundsforhold og forestillinger.

En undersggelse af, hvad der bragte Bergh til minutigst at redeggre for
letlevende damers genitalmorfologi, ma omfatte ikke kun hans eksplicitte
motivering eller ytringer men ogsa den situation socialt og ideologisk, som
undersggelserne foregik i. Nu vil en totalbelysning vacre en umulig opgave,
men der kan gores en rackke nedslag, forst til belysning af den laegefaglige
situation omkring Berghs arbejde, dernaest til indlejring af denne i periodens
samfund og debat.

Siden begyndelsen af 1500-tallet blev “pokkeren”, “franzosen”, “lues
venerea” eller syfilis udbredt i Danmark som i det gvrige Europa. Hurtigt
vakte sygdommen interesse hos savel verdslige som gejstlige myndigheder,
der fokuserede pa kvinder “der havde levet i abenbart skgrlevned og var
blevet fordaervede ” [15 s. 12]. Med etableringen af et offentligst laegevae-
sen i slutningen af 1700-tallet blev det distriktskirurger og .physicis’ pligt
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at visitere og behandle disse sygdomme; fri hjeelp blev i vid udtrackning
mulig, men ogsa en pligt at modtage — om end opsporing og behandling
nappe var serlig effektiv.

Engelsted [16] foreslog i 1862, at der matte satses pa at holde kontrol
med de personer, der kunne antages at udbrede smitten, og at isolere de
angrebne individer fra at leve sammen med andre. Engelsted fremlagde
statistikker for veneriske tilfelde over en leengere arrackke og paviste, at
offentlige kontrollerede fruentimmere frembgd et mindre antal tilfaelde end
de hemmelige ikke kontrollerede. Dette forte til forslag om en sendring
af prostitutionsvaesenet, som skulle bringe flest muligt, der bedrev denne
nzering, under offentlig kontrol. Den leegelige opmarksomhed i de sidste
artier af det 19. arhundrede samlede sig om effektiviseringen af kontrol-
len, med et pnske om at problemet blev et rent laegeligt anliggende [17].
Pontoppidan fandt, at der i Kgbenhavn ville vaeere behov for 500 under-
spgelser om ugen a 10 minutter (3 minutter til den kliniske underspgelse
og 6-7 minutter til farvning og mikroskopi) [17 s. 660-1]. Man kan sporge,
hvilken tid Bergh havde til at tegne og telle.

I den lxegelige diskussion var der kun fa indvendinger mod denne fast-
holden af prostitutionen som en sanitaer foranstaltning — en kontrol med
kvinder. En enkelt protesterende havde kun det alternativ “at straffe alt
utugtserhverv” [18].

Med den moderne kliniske medicin (som modsaetning til den middel-
alderlige galeniske tradition) blev tegn i og pa kroppen af tiltagende be-
tydning, men tegnene skulle aflaeses af laegen, den skolede, distancerede
iagttager [19,20]. Det sete bliver sa i 1800-tallet matematiseret; statistikken
eller som den her i landet blev kaldt “den numeriske metode” vinder ind-
pas som afggrende for vurderingen af de sete tegns betydning. Og Bergh
uddannes netop i den periode, hvor “den realistiske Naturvidenskabs
principper” traenger igennem efter Fengers redegorelse for disse i Ugeskrift
for Laeger i 1839 [21 s. 41].

I prostitutionens lange historie har den vaeret kritiseret og handteret pa
mange mader. Siden renaessancen var kritikken tiltagende ud fra en gko-
nomisk synsvinkel, der szrligt med den mere udbredte kapitalistiske tan-
kegang i det 19. arhundrede gor seksualitet og begaer til to sider af samme
sag. Prostitution var imidlertid at se som uproduktiv og derfor forargelig
ud fra et kapitalistisk synspunkt. Dertil trak den penge ud af familierne og
var associeret til drukkenskab og andre laster [22 s. 104]. Disciplinerende
tiltag havde gennem tiderne vaeret forspgt; i den periode Bergh virkede i
med inklusion i sundhedssystemet — en tendens i moderniseringen, der
ogsa omfattede andre problemer (andsvaghed, psykiske lidelser, seksuelle
afvigelser), der tidligere havde vaeret handteret i andre kulturelle sfaerer [23].

Vammen [24] har anlagt et kvindeperspektiv pa det sene 1800-tals sam-
fundshistorie og undersgger bl.a. prostitutionens sociale konturer; det
fremgar at tyendeerhvervet var en central leverandgr af prostituerede.
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Mere detaljeret har Pedersen [25] analyseret de politiprotokoller, der fore-
ligger fra reglementeringsperioden, hvilket giver et mere varieret billede
af ogsa mulighederne for kvinder i prostitution. Pedersen refererer ogsa
til modstanden mod den reglementerede prostitution fra religisse kredse
og kvindesagsbevagelsen.

I perioden udspandt sig ogsa en storre offentlig og iszer litterzert baseret
debat om seksualmoral. Bjgrnstjerne Bjgrnson, August Strindberg, brodrene
Brandes, Victoria Benedictson m.fl. var figurer i debatten, der af Bredsdorff
er kaldt “Den store Nordiske Krig om Seksualmoralen” [26] — ogsa kaldet
sedelighedsfejden. I Bredsdorffs udlaegning var det primaert en strid mel-
lem Bjornson og Georg Brandes med udgangspunkt i forstnaevntes ide om,
at ogsa maend skulle “ga rene i brudesengen”. Seedelighedsfejdens essens
var imidlertid mere end en litteraer debat. Dahlerup [27] traekker debatten
op og forbinder den staerkt til tidens sociale forhold. Hun finder ganske
andre hovedpersoner end Bredsdorff, nemlig

1) de tusinder af proletarpiger, der ikke kunne leve af deres lon og solgte
sig som seksualpartnere til borgerskabets maend;

2) de tusindvis af borgerdgtre og —hustruer, der var opdraget til, at de i
modszetning til proletariatets kvinder var blottet for seksuelle drifter, og
at dette var deres hgjeste kvalifikationer;

3) de tusindvis af borgersgnner og xgtemaend, som var opdraget til at
tro, at de var udstyret med to slags erotiske drifter: én seksualdrift, som
kraevede gjeblikkelig tilfredsstillelse, men som i gvrigt ikke stillede krav
eller bergrte de implicerede parters personlighed — og en kaerligheds- og
pmhedsdrift, som stillede de allerhgjeste krav til parternes gkonomiske
og personlige kvalifikationer; og

4) de tusindvis af proletarsgnner og —faedre, som matte se deres piger
udnyttet af borgerskabets maend uden at kunne gribe ind.

Og alle havde troen pa det umulige i at sendre pa disse forhold.

Om tolkningen af Berghs fem artikler — fortsat

Bergh ma have varet en meget flittig og produktiv mand. Han havde sans
for detaljen i ord og streg, som det dels fremgar af de aktuelle artikler — og
som han ogsa stadig fremhaeves for i snegleforskningen®.

Han sa sig naesten som forpligtet til at supplere anatomisk viden om de
ydre kvindelige genitaliers morfologi ved den enestaende mulighed, hans
embede gav ham. Han kendte den ny statistiske metodes muligheder til
at redeggre for fund. Han arbejdede i en ny hygiejnes tjeneste. Tillige var
han klassisk dannet og kendte ogsa tidens faglige litteratur bl.a. om ydre
tracks relatering til (moralske) egenskaber.
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Tolkning af sine fund giver han sig imidlertid ikke direkte af med — om
end den fremforte synes nzerliggende. Metodisk var han saledes moderne,
men for en fortolkningskritik ma der inddrages sociale mgnstre savel som
forestillinger: Kategoriseringen af Berghs studiepopulation var givet gen-
nem lov og bekendtgorelsers relatering til social praksis. Der var ikke
grund til at udvide studiepopulationen til andre kvinder (borgerskabets),
vel ud fra forestillinger som Dahlerup sa skarpt har trukket det op: Der
var sider af seksualiteten, som ikke angik borgerskabets kvinder. Berghs
studiepopulation var de prostituerede; de der var bestemte til at kunne
blive prostituerede — der var ikke grund til at studere andre kvinder. Bergh
var last i en deterministisk forestilling som ogsa hans samtidige, Lombroso,
var det for den kriminelle afvigers vedkommende.

Berghs projekt er en del af historien om at sgge positiv viden som
grundlag for behandling; mange nye elementer kan fremkomme, men
gamle forestillinger kan ligge under eller viderefgres. En undersggelse af
situationens logikker kan maske fa sociale forhold og tankemgnstre og
disses bestemmende sammenhaenge tydeligere frem.

P.S. Har maend smilehuller?

Dette sporgsmal ma vare relevant i en kgnsbevidst tid.

Bergh gjorde sig faktisk denne overvejelse: Han konstaterede at “Sa-
cralregionen hos Maend er smalere end hos Kvinder, og den hos disse
forekommende Rhombe findes ikke” Han fortsaetter med at konstatere, at
der omtrent i hgjde med femte laendehvirvels tvaerfortsaettelse ses en lille
grube, der dannes af musculus sacrospinalis” udspringspunkt — dette er
de ileale gruber; “disse ere ikke ulig de laengere nede og indad liggende
Smilehuller, med hvilke de oftere synes forvekslede” [9 s. 1268].

Altsa ingen smilehuller hos maend.

Invaliderer det tolkningen ovenfor?
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traditionelle udleegning heraf. Han betragtede sig selv som teolog med
speciale i anatomi, og dermed var det for ham og hans samtidige klart, at
anatomien havde til formal at belyse og hylde Guds skabervaerk (fig. 3).

Fundet af lymfekarrene symboliserer det metodiske nybrud, som anato-
mien og de akademiske discipliner i det hele taget gennemgik. Bartholin
turde stole pa sit selvsyn, pa at dogmerne matte revideres, nar de ikke
holdt stik i praksis. Men det var en meget bogstavelig opfattelse af, hvad
observationsbaserede underspgelser indebaerer. En generel kritisk tilgang
til tekster og viden ser man kun antydet i Bartholins virke. Medicinhistorien
byder allerede pa fortaellinger om Bartholin som helten, der sejrer over
svensken i kaplgbet om at blive forst med opdagelsen af lymfekarrene.
Der er ogsa den Bartholin, der er overvurderet og uretmaessigt aeret. Nu
findes altsa ogsa fortaellingen om Bartholin imellem nyt og gammelt, som
teolog og naturfilosof med szerlig interesse for anatomien.

Videnskabshistoriens anakronistiske forventning om at sekulariserin-
gen, som vi senere kender den, var tradt ind og gjaldt for 1600-tallets
naturfilosoffer, skyldes blandt andet en manglende distinktion mellem
naturvidenskaben og naturfilosofien [5]. Ved ikke at skelne mellem egne
begreber og de, der har givet mening for Bartholin, bliver dennes opfat-
telse og fortolkning af sin egen og anatomiens rolle overset. Det giver altsa
god mening at studere anatomien som en del af et samlet billede af de
akademiske discipliner og ikke som et afgraenset fag.
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Summary

Thomas Bartholin, theological anatomy in the 17th century
- religion and science in Danish history of medicine.

By Inge Monster-Kjeer

It is commonly accepted, that the Reformation heavily influenced scientific
thinking in Europe. But in many historical accounts, this effect is presented
as a fundamental break at the beginning of the 16" century with previous
ideas and methods. In this view, scientists turned their back on explana-
tions based on religion and began deliberately and determinedly to pull
society away from the church.

After studying Bartholin’s writings, particularly some of the less well
known texts such as his treatises on biblical medicine, I have come to the
conclusion, that he in fact saw himself primarily as a theologian. For him
anatomy was merely a tool, and so it had been for scientist all over Eu-
rope from its gradual evolvement as a field of study from Antiquity to the
Renaissance. It had been a tool to illustrate the greatness and perfection of
God’s Creation in artistic ways, a tool to prove sanctity, a tool to establish
causes of death in both judicial and medical contexts etc.
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Baggrunden for opforelsen af
Bispebjerg Hospital

— et hospital med lys, luft og grenne
omgivelser

Af Henrik Permin og Peter Wagner

Flere patienter har fortalt og skrevet om den lindrende effekt af Bispebjerg
Hospitals haveanlaeg: “havde aldrig for vaeret pa hospitalet og havde det for
skidt til at kunne laese. Men der var rart pa Bispebjerg, og jeg var heldig at
have seng ved vinduet med udsigt til den dejligste have; jordnaere gronne
graeesplaener som krydsedes af bl.a. hospitalets personale i deres hvide drag-
ter, smukke lgvfeldende og stedsegronne tracer og buskadser, et birketraes
lysende stamme, en bank, alt sa velholdt og livgivende. Desuden, nar
vejret tillod det, kunne jeg folge morgenrodmen pa gsthimlen indtil solen
pludselig dukkede op ganske lavt mellem havens planter. Nar man er syg
og ude i det fremmede, er det vigtigt for at komme sig ikke at kede sig og
ikke at blive deprimeret. Haven distraherede mig fra egne tanker og bero-
ligede mig. Sind og krop bliver plejet af haverne om Bispebjerg Hospital,
og jeg er overbevist om, at de bidrager til, at patienterne hurtigere far det
bedre”.! Patienterne oplever udsigten fra sygestuerne ud mod de smukke
haver og det at kunne ga i disse parklignende haver med smukke og traeer
som en vigtig del af deres behandling under indlaeggelsen pa Bispebjerg
Hospital. En virkning man har kendt siden oldtiden, at lys, luft og natur
har betydning for velvaere og helbred, er igen blevet aktuel [1-4]. T sidste
del af 1800-tallet og begyndelsen af 1900-tallet var den medicinske filosofi
ved hospitalsbyggeri, at gronne omrader som haver og parkanlaeg med
stier og siddepladser skulle vaere synlige og tilgaengelige. Lys, ren luft og
fraveer af stgj var hgjt prioriteret. Sygehuset skulle placeres hensigtsmaessigt
i forhold til byen og brugerne, gerne i udkanten af byen, og bygningerne
skulle vaere pavilloner med et indbydende udseende.

Datidens laeger og politikere mente, at oplevelsen af omgivelser og rum,
deres proportioner, farver, lyde og lugte var af grundleeggende betydning
for livskvalitet og helse. Betydningen af patienters og personales oplevelse
af deres omgivelser er i dag nedprioriteret i forhold til den biomedicinske
tankemade, som kendetegner moderne medicin, hvor effektiviteten males
i skonomi og antal operationer/patienter, der kan nas per tidsenhed. I dag
fremtreeder sygehusene indvendigt i glas og beton, sa billigt, rationelt og
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Figur 1. Professor Martin
Nyrop (1849-1921) som
husets arkitekt opstillet i
Kobenhavns Radhus fest-
sal. Marmorbuste fra 1922
af Aksel Einar Utzon-Frank
(1888-1955). Foto: Henrik
Permin 2008.

funktionelt som muligt (ud fra de synspunkter, der pa bygningstidspunktet
var herskende) og udvendigt sa triste, at man helst vil undga at ga ind, et
valg patienten ofte ikke har.

Da Bispebjerg Hospital abnede i 1913, var hensigten med hospitalets
plan og opbygning netop, at lys, luft, stilhed og smukke omgivelser skulle
danne patienternes (og personalets) indtryk af hospitalet som et hyggeligt
og smukt sted. I det fplgende vil vi beskrive de tanker, der 1a bag planlag-
ningen af dette hospital, som stadig fremstar smukt pracget af disse tanker,
selvom der senere er sket en fortaetning pa sygehusomradet.

Hospitalernes udbygning i Keabenhavn

Det var kolera-epidemien i 1853, der forte til, at Kebenhavns Kommune
lod Kommunehospitalet opfgre uden for voldene ved Sortedamssgen.
Det havde ikke manglet pa advarsler for epidemiens udbrud. Laegen
Emil Hornemann (1810-90) havde i 1840erne i artikler skarpt kritiseret de
uhygiejniske forhold i arbejderkvartererne inden for voldene og specielt
nzevnt faren for kolera.? Forsvarlig renovation, kloakering og lys og frisk
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BISPEIMERG HOSPITAL. SYGERYGNING

Figur 2. Martin Nyrops tegning af en af sygepavillonerne i to etager med store vin-
duer med brede hvide rammer (1907). De opferte bygninger afviger fra denne teg-
ning. Danmarks Kunstbibliotek, Samling af Arkitekturtegninger.

luft i boligerne var de tiltag, Hornemann fandt ngdvendige. Ingenior F.
G. Kabell havde i 1845 ogsa foreslaet kloakering og vandklosetter, og
forskellige planer herfor udarbejdedes pa borgerrepracsentationens foran-
ledning, men den vedtagne plan blev standset af A. S. @rsted (1778-1860),
der som minister mente at matte beskytte grundejere mod den kraenkelse
af ejendomsretten, som de ngdvendige ekspropriationer ville medfgre.
Forst i 1894 blev det forste vandkloset en realitet i Kobenhavn. Forfatter
og zoolog Vilhelm Bergsge lod i sin rystende beskrivelse af koleraens
haergen i sin roman “Fra Piazza del Popolo” (1866) i Aabyes fortelling
fattiglaegen sige til forteelleren: “Du er sa ung i verden, Poul, at du maske
tror, at en fattigkommission teenker, jeg vil ikke sige pa uldne taepper og
ordentlig fode, men blot pa lys og luft...”.

Den almindelige danske Laeegeforening tog mange initiativer, der naesten
alle var rettet mod at skaffe folk lys og frisk luft. Den varigste forholdsregel
blev laegeforeningens boliger pa @Dsterbro, tegnet af M. G. Bindesbgll (1800-
1856) og Vilhelm Klein (1835-1913). Men Hornemann havde for koleraens
udbrud varet drivende kraft i opfgrelsen af arbejderboliger pa Christians-
havn ved et aktieselskab i 1851. 1 1865 blev “Arbejdernes Byggeforening”
stiftet af Burmeister & Wains arbejdere, der opfarte boliger pa Amager og
Frederiksberg. “Kartoffelrackkerne” kom til i lgbet af 1870erne. Det Clas-
senske Fideicommis opferte 1866-1880 pa Frederiksberg arbejderboliger
i lange stokke med haver imellem ligesom i Laegeforeningens boliger.
Feelles for disse bebyggelser var, hvad enten de var opfert af filantropiske
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Figur 3. Martin Nyrops plan over en af sygepavillonerne (1907), hvor der ved indgan-
gen er rum til bl.a. laege og laboratorium. Alle sygestuer har vindue mod sydost. | hver
ende af bygningen er en 12-sengs stuen med store vinduer til begge sider. De op-
forte bygninger afviger fra planen, f. eks. blev 12-sengsstuerne gendret til 16 senge.
Danmarks Kunstbibliotek, Samling af Arkitekturtegninger.

institutioner eller af arbejdernes egne foreninger, at de var abne, lave be-
byggelser. De opfortes til dels samtidig med de hgje overbebyggelser pa
Norre- og Vesterbro. Kravene om lys og luft var altsa accepterede af store
kredse i Kgbenhavns befolkning omend ikke af grundspekulanterne.
Kravet om lys og luft var sammen med kravet om en stor byggeplads
ogsa afggrende for valget af engene ved Sortedamssgen til placeringen af
Kommunehospitalet, et valg der var muliggjort, da Kgbenhavns volde var
blevet opgivet som faestning i 1853 og portene abnet. Hospitalet blev efter
voldsomme uenigheder indenfor og mellem de nedsatte komitéer opfort
som korridorhospital med 844 sengepladser. Hovedbygningernes flgje var
pa tre etager, og omgivet af haveanlag. Det indviedes 19. september 1863

[5, 6l.

Kommunens hospitaler

Kommunehospitalet var nzesten fra begyndelsen for lille. Befolkningstal-
let var i 1860 pa 155.143 og i 1890 pa 312.859 personer, altsa fordobledes
grundlaget for potentielle patienter i lgbet af tredive ar. Nu var det ikke
alle syge, der kom pa hospitalet. Men adgangen til at komme der var
lettere for medlemmer af sygekasserne. Disses tal steg i Kgbenhavn fra
6.000 i slutningen af 1860erne til 19.000 i 1880, 43.000 i 1890 og 45.000
i 1892. Loven om sygekasser blev aendret 12. april 1892 og dermed steg
tallet yderligere. Da lovens hensigt var “at sikre, at den ubemidlede del af
Befolkningen havde Raad til Leegehjelp og Hospitalsbehandling” [6], métte
den medfore et gget antal indlaeggelser.?
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Figur 4. Martin Nyrops plan over Bispebjerg Hospital 1907 med 12 pavilloner, hvoraf
kun de seks, der ligger naermest administrationsbygningen, blev opfert (1907). Dan-
marks Kunstbibliotek, Samling af Arkitekturtegninger.
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Figur 5. Forbindelsesgangen (sukkenes bro) mellem Pavillon 1 og operationsbyg-
ningen. | baggrunden en tilsvarende gang fra Pavillon 2 til den senere abnede ope-
rationsbygning. Den smukt formede bue er en selvbaerende konstruktion. Forbindel-
sesgangens vinduer er placerede i en bindingsvaerkskonstruktion afvekslende med
meonstermurede tavl. | baggrunden anes maskinhusets skorsten, der senere métte
bygges hojere efter klager fra naboerne. Foto: ca. 1920, Bispebjerg Hospitals ArkKiv.

De forskellige bestemmelser, der kom efter 1850 om tvangsbehandling el-
ler gratis behandling af smitsomme sygdomme, ggede ogsa belastningen af
hospitalsvaesenet. Ved opfarelsen af Kommunehospitalet havde kommunen
regnet med, at 52 senge til dette formal var tilstreekkeligt, men i 1890erne
kunne Blegdamshospitalet med 300 senge ikke klare disse behandlinger.
Dertil kom, at bl.a. indfgrelsen af narkose og aseptik gav laegerne mulighed
for at behandle sygdomme, som ikke tidligere havde kunnet helbredes eller
mildnes ved lagelig indgriben, men derved blev kravene til hospitalerne
bade med hensyn til indretning og antal indlaeggelser ogsa stgrre.

Det stigende behov blev imgdegiet ved abningen af @resundshospi-
talet som karantaenehospital med 32 senge i 1876 og Blegdamshospitalet
som epidemisygehus med 116 senge i 1879; i 1890erne var tallet pget til
henholdsvis 170 og 300.% T 1885 abnedes St. Johannes Stiftelsen som en
blanding af arbejdshus, opdragelsesanstalt og sygehus med 325 pladser.
Vestre Hospital (senere Rudolph Bergs Hospital) abnedes med 212 pladser
i 1886 og tog sig overvejende af veneriske sygdomme og prostituerede.
Det standsede dog ikke den stigende hospitalisering af disse patienter [7].

Kommunehospitalet udvidedes med nogle til- og ombygninger i
1880erne, men disse aendringer forte ikke til en forggelse af det behand-
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Figur 6. Indgangen til Pato- [ ._
logisk Institut med &bningen -
over doren, hvor sjaelen I
kan komme ud fra legemet,
pa hver side et kranium og
trappen med bislagssten
med aeskulapstaven som
motiv. Foto: Henrik Permin
2008.

lede antal patienter. Det fortsat stigende befolkningstal i kommunen til
ca. 358.000 i 1900 forggedes yderligere ved indlemmelsen af Brgnshgj,
Valby, Vigerslev og Kongens Enghave i 1901 og Sundby i 1902, hvorved
befolkningstallet steg til 411.000. Selvom Sundby Hospital med 71 senge
fulgte med, et anneks til Kommunehospitalet blev erhvervet 1902 med 76
pladser, og kommunens tuberkulosesanatorium i Boserup Skov med 152
senge kom til i 1901, var et nyt stort hospital ngdvendigt, sa meget mere,
som kommunen ikke i 1890erne havde opfert nye hospitaler, men kun
udvidet de eksisterende [5]. Der kan vare flere grunde til denne tgven.
Den vigtigste var nok kommunens gkonomi. Den voksende befolkning
var dyr. Flere mennesker kraevede nybyggeri, sa kommunen matte levere
vand og elektricitet til de nye huse, veje matte anlaegges, udvides og asfal-
teres, kloakker matte laegges eller udbygges og skoler opfgres, problemer
der ggedes ved indlemmelsen af de nye omrader pa Amager, i Vanlgse og
Bronshg;j.° Kebenhavns kommune havde et stort nyt radhus under opforelse
(1892-1905) og de sociale udgifter steg. Da man ikke matte haeve indkomst-
skatten, var eneste mulighed en forggelse af ejendomsbeskatningen, men
det var ikke tilstraekkeligt. Kommunen matte derfor indtil 1910 finansiere
arlige driftsunderskud ved lan. Finansborgmester L. C. Borup, der ogsa
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Figur 7. En af de store 16 sengsstuer med stort lysgivende vindue mod sydest. Foto:
1913, Bispebjerg Hospitals Arkiv.

havde hospitalerne som sit ressortomrade, var, ligesom sin efterfglger Jens
Jensen, ikke fristet til store kommunale nybyggerier, der ikke var anset for
strengt ngdvendige. Statistikken viste, at Kgbenhavns befolkning i 1912
var steget til 469.000, og i forhold til 1863 var antallet af hospitalssygedage
per individ gget fra 1,38 til 1,85 og antal sygedage per patient fra 27 til 35
(8l.

Rigshospitalet

En anden grund foruden gkonomien til Kgbenhavns kommunes tilbagehol-
denhed med at bygge et nyt hospital kan vaere diskussionen om flytningen
af Det Kongelige Frederiks Hospital. Dette hospital var ikke finansieret af
kommunen. Det var en selvejende institution, grundlagt 1751 af Frederik V,
abnet i 1757 og drevet for midler fra hospitalets formue, der stammede dels
fra grundlaeggeren, dels fra senere tilkomne fundatsformuer. Statstilskud
havde dog permanent vaeret ngdvendige. Ifplge fundatsen skulle hospi-
talet yde gratis behandling og pleje til Kobenhavns fattige, og kommunen
havde derfor et hospital, den ikke selv drev, og som kunne optage ca. 390
patienter [9,10].7 Ved siden af hospitalet 1a Den Kongelige Fodselsstiftelse
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Figur 8. Nyrops reviderede
plan fra 1909 hvor de aldrig
opforte isolationsstuer er
aftegnet, hvor hver enkelt
sengestue havde egen
have. Til hgjre kan ses de
store sengestuer, nu med
16 senge. Det biovidenska-
belige Fakultetsbibliotek,
Kobenhavns Universitet.

med egen ledelse. Ved Frederiks Hospital var der siden abningen blevet
givet klinisk undervisning, og en stor del af den kliniske undervisning af
de studerende fandt stadig sted her. Efter Kommunehospitalets abning var
det klart, at Frederiks Hospital var blevet for lille og foraeldet, og fra 1872
gnskede savel direktionen som kultusministeriet at zendre dette forhold.
Den forste kommission, der skulle overveje, om hospitalet og fodsels-
stiftelsen skulle flyttes, var blevet nedsat i 1880, og fra dette tidspunkt
fandt langvarige forhandlinger mellem ministerium, diverse kommissioner,
folketinget og — ikke mindst vigtigt — med Kgbenhavns kommune sted.
Hospitalet matte flyttes til feellederne, som kommunen ejede, men som
militaeret havde brugsret til. Folketinget, hvor de af kongen udnzevnte re-
geringer havde flertallet imod sig, ville ikke bevilge penge til et hospital,
som hovedsagelig kobenhavnere ville fa adgang til. Forskellige lgsninger
med mageskifter mellem kommune og stat strandede dels pa Folketingets
modstand, dels pa kommunens, og universitetets medicinske fakultet, der
naturligt enskede nye undervisnings- og forskningsinstitutter knyttet til et
nyt hospital, gjorde ikke forhandlingerne lettere. Borgmesteren for Ko-
benhavns kommunes 2. afdeling, der havde hospitalerne under sig, havde
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Figur 9. Seen og den store natursten, der senere blev mindesten for borgmester Jens
Jensen (1859-1928) i midteralléen. | haveanlaeggene ses flere baenke, placeret med
forskellige eksponeringer. Bagved Pavillon 5 anes sygeplejerskernes bygning. Om-
radet bagved pavillonerne 5 og 6 la hen med grees, hvor der oprindeligt var planlagt
yderligere seks pavillonbygninger. Senere blev bygget den mindre smukke korridor-
bygning 7. Foto: 1913, Bispebjerg Hospitals Arkiv.

sede i de forskellige kommissioner, forst C. E. Fenger (1814-84), der selv
var leege og medicinsk professor og havde gennemfort bygningen af Bleg-
damshospitalet og @resundshospitalet, og efter hans ded juristen Ludvig C.
Borup (1836-1903). Da Frederiks Hospital i realiteten var en del af byens
sygehussystem, er det indlysende, at kommunen ikke pa ansvarlig made
kunne udbygge samme system, sa laenge flytning og nybygning af dette
hospital ikke var afklaret. Da det nye ministerium efter systemskiftet lgste
knuden ved at ggre det nye hospital til Rigshospital, hvortil alle landets
indbyggere havde lige adgang, gik loven om bygning og flytning igennem
15. marts 1903 [10]. Den af Borgerreprasentationen i 1899 nedsatte kom-
mission og Borgerreprasentationen vidste herefter, at kebenhavnere ikke
leengere havde fortrinsret til sengene pa dette sygehus.

Ved opferelsen af Kommunehospitalet havde man, som oven for nevnt,
lagt vaegt pa, at dette 1a lyst og luftigt, og at der var haver til patienternes
brug. Traditionen var overtaget fra Frederiks Hospital. Ved projekteringen af
dette havde arkitekten Nicolaj Eigtved (1701-1754), foreslaet garden anlagt
som urtehave til brug for kekkenet. Leegerne mente derimod, at garden
skulle anvendes til rekreative formal. Derfor besluttedes det i 1760 at seette
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lonerne. Forrest de to branddamme og i baggrunden det runde vandtérn. Disse ele-
menter er senere fiernede. Postkort 1913. Man kunne kebe postkort pa hospitalet og
sende en besked til familie eller en ven. Dengang var der postomdeling flere gange
daglig. Bispebjerg Hospitals Arkiv.

tracer i garden “til Spatzer Gange”, hvilket var sket i 1762 [11]. @resunds-
hospitalet var ved abningen i 1876 anlagt med “et smukt Haveanlag med
mange sjeldne Planter” [5,12]. Fra 1880erne overflyttedes en del patienter
med kroniske lungesygdomme til dette hospital, for at de sa kunne nyde
godt af de friske omgivelser og strandluften. En yderligere grund til her at
opretholde store udendgrs omrader var, at de var ngdvendige til opstilling
af telte under epidemier.® Blegdamshospitalet matte som epidemihospital
med pavilloner naturligt opferes med store udendors anleg, dels for at
skabe afstand mellem pavillonerne, dels for at have plads til de telte, der
i spidsbelastningssituationer matte rejses pa omradet.

Borgerrepraesentationen

Selvom kommunen ikke byggede nye hospitaler i 1890erne, men ngjedes
med at udvide de bestaende, vidste man, at behovet var der, ligesom der
ogsa var brug for arealer til begravelsespladser. “I flokkevis blev Patienterne
afviste af Hospitalerne. Mennesker, der gennem Operation skulde have
haevet en Invaliditet eller gennem medicinsk Behandling have helbredet
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en Mavetarmlidelse, maatte vente i Uger” [8], et problem som stadig er
aktuelt. Den konservative finansborgmester L. C. Borup havde i 1894 kabt
garde i Bispebjerg. Navnet Bispebjerg kommer af bissebjaerg, hvor kgerne
bissede, for forvildet rundt pa det bakkede omrade. Da Borgerreprasen-
tationen indledte sagen ved nedsaxttelsen af en kommission i 1899, havde
man derfor Borups kb af Bispebjerg i tankerne. Arbejdet i kommissionen
trak ud, bl.a. pa grund af Borups dod i 1903, men da betaenkningen var
feerdig, havde kommissionens medlemmer i enighed udpeget “Pladsen
paa den sydgstlige Side af Bispebjerg Bakke ned mod Lersgen paa det
Areal, der allerede i Halvfemserne erhvervedes af Kommunen med den
Tanke en Gang i Tiden her at bygge et Hospital. Pladsen maa siges at vaere
naesten ideel, idet den skraaner mod Sydgst, ligger vestlig for Byen og
derfor ikke generes af Rog ved de hos os fremherskende vestlige Vinde,
ligesom Arealet baade ved sin Storrelse og ved sin Bonitet egner sig godt
til Hospitalsanlaeg” [13 s. 1750].

Da hospitalet kom til forhandling i januar 1905 i Borgerrepraesentationen
[13 s. 1751-0], fremgik det, at lys, luft og adgang til haver var vaesentlige
for reprasentanterne. Praktiserende leege John Vilhelm Duurloo (1859-
1922), der sad i borgerrepracsentationen 1901-1909 for det i Kgbenhavn
indlemmede Valby distrikt og var dens formand 1907-1909, roste i sit ind-
leeg Kommunehospitalet for dets beliggenhed mellem Sgerne og Botanisk
Have og habede, at Borgerreprasentationen nu ville vise en tilsvarende
forudseenhed som deres forgaengere, sa fremtiden ville “bergmme den
Generation, der planlagde og byggede det nye Hospital” [13, s.1750].

Korpslege P. Joachim Bondesen (1852-1908), der sad i Borgerreprae-
sentationen 1904-1908, henviste i sit indlaeg ogsa til Kommunehospitalet,
hvor der var lys og luft, beliggenheden var glimrende, og den var heldig-
vis ikke @delagt, men senere udvidelser havde gdelagt arkitekturen. Med
tanke pa de nye stgrre bygninger, der var kommet til efter indvielsen, en
funktionzerbygning og en sygeplejerskebygning og navnlig den netop
gennemforte udvidelse af pavillon 1 (6. afdeling/psykiatrisk afdeling), der
alle var anlagte i haven ned mod Sgerne, tilfgjede han: “Den ene Pavil-
lon er blevet en Kaserne, som skaemmer Hospitalet og tager Lys og Luft
bort... Mandsstuernes Bagside laa tidligere ud mod en aaben Have, men
denne er nu bleven til en firkantet Gaard, omgiven af en Funktionaerbolig
paa den ene Side, en ny Kaserne paa den anden og paa den tredie Side
Badebygningen, som er gjort en Del hgjere end tidligere”. Blandt andet
af den grund fandt han, at Bispebjerg var en “heldig Beliggenhed og en
heldig Plan”. Han var sarlig taknemmelig for den meget rigelige grund,
den var 22 gang sa stor som Kommunehospitalets og pa 21 ha (knap 38
tonder land), lidt sterre end Tivoli [13 s. 1751-3]. Rasmus Peter Daugstrup
(1844-1915), skomager og forretningsforer, medlem af Borgerreprasenta-
tionen 1899-1915 for Socialdemokratiet forklarede, at kommissionen ikke
gnskede at laegge hospitalet ud til vejen (den senere Tagensvej), men sxlge
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Figur 11. Trapperne i midteralléen ved Pavillon 3 og 4 med granitskulpturen“Gleede
ved genvundet helbred” fra perioden 1907-13 af Rasmus Harboe (1868-1952). Kort-
siderne af pavillonernes overste etage i bindingsvaerk leder tanken hen pa traditionelt
dansk bindingsveerk. Foto: Henrik Permin 2008.

de grunde, der la der. Arsagen hertil var, dels at de var dyre, dels at man
“ansaa det for betaenkeligt at laegge et Hospital lige op til en Faerdselsvej,
som muligvis bliver temmelig staerkt frequenteret, og derfor foretrak man
ligesom med det nye Rigshospital, at treckke det noget tilbage” [13 s. 1754].
Heste- og sporvogne stgjede for meget.

Borgerrepraesentanternes interesse for og insisteren pa lys og luft er nok
blevet forstaerket ved laegen Niels Rybjerg Finsens (1860-1904) indsats og
bergmmelse. Hans succesfulde lysbehandlinger og Nobelprisen i 1903 har
gjort selv laegfolk opmaerksomme pa, hvor vigtigt lys var ikke kun som
almindelig helbredsforanstaltning men som direkte behandling.

Jens Jensen (1859-1928)? anmodede repraesentationen om bemyndigelse
til at lade hospitalet med 600 senge med mulighed for udvidelse til 1000
opfere: “Det var gnskeligt, hvis man vilde have et godt og rationelt Anlaeg,
navnlig hvis det skulde lykkes at komme paa Hgjde med det Fremsyn, som
alle er enige om at prise de Maend for, der har bygget Kommune-Hospitalet”
[13 5.1759]. Derfor mente han, at hospitalet burde bygges, sa det kunne
udvides til 1000 senge.
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Figur 12. Et af de smukke freskomalerier, der findes i alle de oprindelige patientstuer.
Motiverne viser det sjeellandske landskab med blomster, fugle og born. Foto: Henrik
Permin 2008.

Allerede i 1901 havde stadsarkitekt Ludvig Fenger (1849-1905), der havde
tegnet Dronning Louises Bornehospital, Hovedbrandstationen og Vestre
Faengsel, udarbejdet planer for et pavillonhospital pa Bispebjerg. Han var
blevet syg i 1904 og dode i marts 1905 [14]. Magistraten havde derfor faet
tilladelse til at ansatte en arkitekt, der ikke var i kommunens tjeneste, til
arbejdet. Den plan, arkitekten skulle udarbejde, ville borgerreprasentatio-
nen fa til behandling [15]. Borgmesteren fik fuldmagten 19. oktober 1905
[13 5. 1759], og magistraten overdrog Martin Nyrop (1849-1921) (Fig. 1),
der netop havde faerdiggjort det monumentale og smukke Kgbenhavns
Radhus, at udfgre arkitektarbejdet, ingenigr A.C. Karsten (1857-1931) at
sta for de tekniske anlaeg, som han ogsa havde gjort ved radhusbyggeriet,
og landskabsgartner Edvard Glaesel (1858-1915), der havde anlagt rad-
hushaven og Bispebjerg Kirkegard, for haveanlagget. Borgmester Jens
Jensen ma have folt sig tryg ved det tidligere samarbejde med disse tre,
siden han gnskede et fortsat samarbejde. Det fremgar ogsa af Jens Jensens
reaktion ved anlaeggelsen af Feelledparken. Planer for denne fremkom ved
en konkurrence i 1905. Den endelige plan udarbejdedes pa grundlag af
vinderprojekterne af stadsingenioren i samarbejde med Glaesel efter Jens
Jensens forlangende [16]. Et udvalg med borgmester Jensen som formand
og reprasentanter for laeger og administration blev nedsat til at bista med
sagkyndig radgivning ved udformningen af hospitalets bygninger og deres
indretning. Denne kommissions indstilling forela 6. juni 1907 sammen med
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planerne udarbejdet af Martin Nyrop for bygningernes og af Edvard Glaesel
for havernes vedkommende (Fig. 2-4) [17 s. 680-1].

Nyrop havde rejst en del og var inspireret af og fortrolig med historicis-
men, den stilretning han var blevet undervist i pa akademiet. Han var steerkt
national i sin behandling af de stilretninger han frit benyttede. I modsatning
til den strenge historicisme, hvor en bygning opferes i en bestemt stil,
benyttede Nyrop flere stilarter i samme bygning. Selv hvor han er pavirket
af jugendstilen (skgnvirke), far den hos ham et personligt, nationalt praeg.
Bispebjerg Hospital er et nationalromantisk bygningskompleks pavirket
af forskellige traditioner, badebygningen f. eks. af romersk arkitektur [16
s. 683] og kapellet af den italienske middelalderlige bygningskultur, men
alle tegnet med Nyrops egen iderigdom. Intet fremtraeder som stilkopie-
ring. Nyrop henviser hyppigt til dansk byggetradition, f.eks. ved brug af
bindingsveerk i hgjtliggende dele af bygningerne, hvorved konstruktionen
ogsa virker lettere. Eksempler kan vaere maskinhusets gvre etager, og for-
bindelsesgangen fra sygestuerne til operationsbygningen (Fig. 5). Nyrop
anvender i sin meget restriktive brug af dekoration ogsa henvisninger til
traditionen f.eks. ved brug af bislagssten i hovedporten og ved indgangene
til pavillonerne (hvor disse dog er anbragt i selve muren) og patologisk in-
stitut (Fig. 6). Kobenhavns byvaben er diskret antydet pa mange bygninger
ved tre lodretstiende mursten, repraesenterende de tre tarne. Byens vaben
gengives i stort format ved det hgje, nu nedrevne vandtarn og administra-
tionsbygningens to tarne. Set fra byen var dette symbol tydeligt.

Forslaget omfattende seks sygepavilloner med i alt 528 senge. Hver sy-
gepavillon skulle have to etager med hver 44 sengepladser, der fordeltes
pa to stuer af 12 senge, to stuer af seks senge, to stuer af tre senge og to
stuer af en seng. Under den videre behandling af forslaget viste det sig,
at de projekterede 12 sengestuer var tilstraekkelig store til at rumme 16
senge (Fig. 7), og man forggede herefter sengeantallet til 52, saledes at
hospitalet kunne rumme 624 sengepladser. Ved abningen havde man i
sygepavillon nummer seks indrettet et afsnit for bgrn, saledes at sygehuset
havde 700 sengepladser [8]. Kommissionens forslag omfattede foruden sy-
gepavillonerne en rekke bygninger, blandt andet administrationsbygning,
kokkenbygning, vaskeribygning, badebygning, kedel- og maskinhus samt
sygeplejerskebygning, som alle var taenkt placeret uden om sygepavillo-
nerne (Fig. 4) [8, 13]. Det var kommissionens tanke, at hospitalet senere
skulle kunne udvides ved tilfgjelse af yderligere seks sygepavilloner (Fig.
4).

I indstillingen fastholdt kommissionen pavillonhospitalet som det mest
formalstjenlige, “ikke mindst i vort forholdsvis solfattige Klima er det af
Betydning at kunne placere Hospitalsbygninger paa en saadan Maade, at
der til Sygestuerne skaffes den bedst mulige Adgang for Luft og Lys” (Fig.
7, 8). Borgmester Jensen understregede ved behandlingen af forslaget, at
bygningerne var uden pynt, men dog opfort med handstrggne sten pa
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Figur 13. Patientdagligstue med en bueformet karnap mod sydest. Det ses, hvorle-
des de store vinduer i karnappen, over og i deren giver et fint lysindfald. De svungne
sprosser i vinduet over deren og den svungne karm viser indflydelse fra rokokoarki-
tektur. Postkort 1913, Bispebjerg Hospitals Arkiv.

facaderne. “Arkitekten har lagt megen Vagt paa, at Pynten og Hyggen til-
vejebringes ved et paent Haveanlaeg, hvortil Terrainet egner sig fortrineligt,
og ved hvidmalede Vinduesrammer, som jo altid gor et peent og renligt
Indtryk, saa at de kostbare materialer vel erstattes af den Hygge over det
hele, som formentlig netop tilstraebes ved et Hospitalsanlaeg” [16 s. 692-3].
Det var, af hensyn til kommunens gkonomiske problemer, gnskeligt, at
der ikke blev fraset med overfladig pynt. Korpslaege Bondesen var, som
repraeesentanterne i almindelighed, glad for planen: “Saaledes er, saa vidt det
kunde ses af Tegningen, Terrainets Skraaning benyttet paa overordentlig
heldig Maade, saaledes at Adgangen for Lys og Luft bliver naesten ideal”
[16 s. 692-3]. Arsagen til, at Bispebjerg Hospital blev et pavillon-hospital
var altsa gnsket om lys og luft og hygge, ikke isolation af de syge.
Havearkitekt I. P. Andersen, der var underleverandgr til haveanlegget
pa Bispebijerg, skrev senere om samarbejdet mellem Nyrop og Glaesel “..,
med ingen var Glaesel saa aandsbeslagtet som med Nyrop. Deres Tanker
og Livsopfattelse, deres Tidspraeg og Syn paa Mennesker, deres Kaerlighed
til dansk Aand, og fremfor alt deres xegte Keerlighed til Kunsten i Haand-
vaerket, staar til hinanden i fuldtonende Harmoni, som to velstemte Strenge
paa en Violin” [19]. Disse to skulle skabe det lys og den hygge, samtiden,
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Figur 14. Tveervej 2 med Pavillon 4 til venstre. Lindetreeerne i baggrunden star frit og
kronerne har form som omvendte hjerter. Foran til venstre i patienthaven lindetraeer
klippede som stammehaek. Ogsa om vinteren er omradet sevaerdigt. Foto: Henrik
Permin 2008.

dens politikere, laeger og vel ogsa borgere mente, var ngdvendige for et
godt hospital.

Den endelige beslutning om hospitalets opforelse blev truffet i Borger-
repraesentationen, som vedtog Magistratens indstilling den 2. marts 1908.
Opforelsen blev pabegyndt snart efter. Borgmester Jens Jensen gnskede, at
hans veelgere skulle have den samme omsorg og behandling som andre og
opnaede, at hospitalet blev bygget i et pa davaerende tidspunkt moderne,
smukt og funktionelt pavillonsystem omgivet med grgnne omrader.

Lys, luft og granne omgivelser

Det blev dengang anset for vaesentligt, at besggende pa en stor institution
som Bispebjerg Hospital let kunne finde rundt. Et krav til anlaegget var
altsa, at det skulle vaere overskueligt. Pa den anden side var det et gnske, at
patienterne skulle finde hospitalet hyggeligt og have ro til at hvile og rekre-
ere sig. De medicinske behandlinger var stadig begraensede. Indforelsen af
den aseptiske operationsteknik medforte, at man kunne operere “selv saa
axdle Organer som Hjernen, Hjertet og Lungerne” [8]. Men endnu var den
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Figur 15. Administrationsbygningen set udefra med de to middelalderlignende tarne.
Téarnene er forsynede med dueslag, et traek Nyrop ogséd have brugt ved Kebenhavns
Rédhus. Postkort 1913, Bispebjerg Hospitals Arkiv.

antibiotiske behandling ikke udviklet, sa der var en betydelig @get risiko
for efterfplgende infektioner. En styrkelse af immunforsvaret kunne opnas
med nzrende kost, lys og luft, hvorfor man lagde stor vaegt pa dette, som
igen i dag spiller en stor rolle [1, 2]. Overskueligheden for besggende og
patienter var opnaet ved at placere bygningerne symmetrisk omkring en
midterakse med laengdeveje pa den sydvestre og nordgstre side af pavil-
lonerne. forbundne ved tveerveje (Fig. 4). Den optiske foring af bespgende
bestod i at placere indgange til sygepavilloner saledes, at de let kunne ses.
Samtidig skulle helheden fremtraede indbydende og hyggelig. Desuden
skulle haverne, knyttet til de enkelte pavilloner eller afdelinger vaere be-
skyttede, sa rekonvalescenterne kunne nyde dem i ro (Fig. 9). Skulle dette
opnas, var et godt samarbejde mellem arkitekt og havearkitekt ngdvendigt.
Det fremgar af nogle fa bevarede breve mellem Glasel og Nyrop, at dette
var tilfaeldet. Et brev fra Nyrop til Glaesel fra 29. juni 1912 viser, hvorledes
brugen af haverne var teenkt. Man kunne “vel naeppe regne med mere end
1/5 oven Senge. Men efter de skiftende vinde og Dagstider gnsker man
jo at skifte Plads.”® Hver femte patient var oppegaende og kunne derfor
benytte haverne. Baenke skulle anbringes saledes, og i sa stort tal, at det
var muligt at vaelge plads efter, hvorledes sol og vind var. Endog runde
banke kom pa tale. Hvor omhyggeligt man gik til vaerks, fremgar af en
skitse af pavillon og have, hvor alene siddepladserne er indtegnede. Et
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Figur 16. Hovedporten i administrationsbygningen med en lille balkon beregnet til
laegen, som kunne se ned pa patienten, der kom i hestekaretoj og visitere til det rette
sted (vist aldrig brugt!). Opgangen til optagelsesafdelingen er pa siden afsluttet med
en mur, der forbinder den foranstaende sten med portens vaeg. Stenen, der har en
pendant i trappens modsatte side, er inspireret af middelalderens bislagssten. Foto:
Henrik Permin 2007.

yderligere eksempel pa deres gode samarbejde er den sendring opferelsen
af et cykelskur medfgrte. Nyrop skrev, at han ledte efter “et Sted for et
lavt Skur for Besggendes Cycler og Barnevogne og er forelgbigt standset
ved det Sted hvor De vilde have Popler langs Administrationsbygningens
Bagside — Der vilde det ligge bekvemt og naar det blev delt i 2 og de blev
behandlet lidt delikat, forhaabentlig ikke skaemme — og vilde maaske virke
noget i Retning af Poplerne til at indskreenke Pladsen noget og traenge
Administrationsbygningen lidt tilbage.”"!

At de to samarbejdede om det rent @stetiske udtryk sammen med den
praktiske anvendelse fremgar af afsnittet om cykelskurenes placering. Til-
syneladende har de oprindelig vaeret enige om optisk at adskille den mas-
sive og hgje administrationsbygning fra pavillonerne ved en raekke popler,
som Nyrop nu mener, ma ofres til fordel for de ngdvendige cykelskure. I
dag star cykelskurene stadig, hvor Nyrop mente, de burde sta. For begge
ender blomstrer hestekastanjer, og symmetrisk anbragt for gennemkgrslen
i administrationsbygningen star to popler midt pa pladsen. Maske er de
sat for at “treenge administrationsbygningen lidt tilbage” i stedet for den
raekke popler Glaesel abenbart havde forestillet sig. Betragtes administrati-
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onsbygningen fra midteralleen et stykke fra bygningen, virker denne meget
voldsom. Det er derfor rimeligt at antage, at Glaesel har gnsket at slgre
bygningen lidt med en raekke popler. £Andringen viser, hvor megen vagt
arkitekt og landskabsarkitekt lagde pa, at patienterne oplevede omradet
som domineret af gronne traeer.

Hvor vigtigt patientens oplevelse af haverne som et rart sted med adspre-
delse var, fremgar af et andet brev om naturens fugle og fisk: “I Midten et
stort Basin 1 %2 Meter dyb til Fiskene med et 2 Meter dybt Hul i den nordlige
Del. Omkring den nordlige Side af Bassinet er teenkt Tuffstenspartier med
2 smaa Baklgb og 1 stort til Badested for Fugle og i de nordlige og sydlige
Hjorner er vist Foderhuse for stgrre og mindre Fugle For at lokke mange
Fugle maa rundt i Anlaegget bygges Redekasser paa passende Steder til de
forskjellige Fuglearter.”'? (Fig. 9).

Bassinet taenktes altsa anlagt som en slags kulisse med et lille landskab
med fuglebad og foderbraetter, sa der udover beplantningen var fugle at
se pa. Betydningen heraf fremgar af, at man ikke ansa de traeer og buske,
der skulle plantes, for tilstrackkelige til at lokke fugle til omradet, men ville
bygge redekasser til forskellige fuglearter. Bassinet ligger der endnu og
er stadig en meget smuk attraktion. Der er nyere banke, som, forstaeligt
nok, stadig er flittigt benyttede.

Hvor vigtigt man ansa adgang til lys og luft til at veere, fremgar af de
bevarede planer for de aldrig opferte vestre og gstre isolationshuse. Pa
Glaesels skitser ses, at der til vestre isolationshus var planlagt fire haver pa
husets bagside, to pa dets sider og en pa forsiden. Pa det gstre var tegnet
seks haver til husets bagside, to pa siden af huset og to foran dette. Pa den
trykte plan fra 1909 er de to haver ens (Fig. 8). Glaesels idéer har formentlig
vaeret athaengige af, at man har overvejet et forskelligt antal isolationsstuer
i de to huse og projekteret et til isolationsafsnittene svarende antal haver.
Det fremgar af planen af husene fra 1909, at der var selvsteendige udgange
til haverne fra de enkelte afsnit, undtagen til dem eller den mellem ind-
gangene til husene.

Pavillonbygninger

Hospitalet blev placeret pa en skraning, hvor terreenets stigning er benyt-
tet til et smukt trappeparti og med sygebygningernes facader vendt mod
S@-NV. De rode handstrogne murstenssygebygninger pa en betonsokkel
er to-etagers pavilloner placeret omkring en akse op ad Bispebjerg bakke
med sydvendte sengestuer vendt imod haverne. De skra tage er rgde lyse
tagsten (Fig. 9-11). Til den oprindelige storste sygestue med 16 senge, siden
adskilt til to og tre sengs stuer, er pa gavlen bygget et lukket glasveranda,
taenkt som opholdsstue med en mindre trappe, der forer ned i haven (Fig.
11). Men kort tid efter abningen af hospitalet var der fortsat en betydelig
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Figur 17. Den nordostlige del af Bispebjerg hospital med soen og det italiensk inspi-
rerede kapel og bag dette patologisk institut. Til venstre ses den nordlige portnerbolig
ud mod Tuborgvej. Udenfor hospitalet var der stadig marker. Foto: 1913, Bispebjerg
Hospitals Arkiv.

overbelaegning, hvorfor man inddrog glasverandaerne til sygestuer, hvor
der kunne ligge op til otte patienter. Alle sygestuer har store vinduer mod
sydest, der giver et udmaerket dagslys, og dobbeltglas, sa det ikke traek-
ker (Fig. 7). Opvarmningen var helt speciel med frisk opvarmet luft, der
kom op gennem riste ved gulvet og udtraek oppe ved loftet, hvorved man
undgik traek [3]. Pa vaeggene er freskomalerier, der taler afvaskning, med
motiver fra naturen, som fugle, traeer og landskaber malet af blandt andet
Martin Nyrops datter Ernestine, Jul Madsen, Margrethe Drejer og Marius
Jensen (Fig. 12). Der er en stor dagligstue med bueformet karnap med
store vinduer med udsigt ud over haven, sa man fgler naturen taet pa og
med veranda, hvor man kan ga ud og sidde (Fig. 13).

Som en forbedring i forhold til tidligere hospitalsbyggerier blev der i
hver pavillon indrettet eget laboratorium og et undersggelsesrum, sa man
kunne underspge en patient mere grundigt i enrum, sa “andre Patienter
undgaar ungdvendige psykiske Chok” [4] (Fig. 3).

Pavillonbygningerne er flankeret af to lange alleer med lindetraeer pa
begge sider og forbundne ved tvarveje mellem bygningerne (Fig. 14). Pa
begge sider er de to nederste pavilloner pa samme side af trappepartiet
indbyrdes forbundet ved en lang overdxkket forbindelsesgang, der forer
fra forste salen i forreste bygning til stueetagen i bageste bygning pa grund
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Figur 18. Edvard Gleesels plan over det nordlige parkanlaeg (ud mod Tuborgvej) med
flere gangstier og mange baenke placeret i forskellige retninger, saledes at spadse-
rende altid kunne finde et sted med skygge eller sol, hvor de kunne sidde og nyde
anleegget. Tegning 1912, Det biovidenskabelige Fakultetsbibliotek, Kebenhavns
Universitet.

af terraenets skraning (Pavillon 1-3 og 2-4). Fra midten af denne bro udgar
en bygning til operationsstuer, sa patienterne kan kgres direkte til og fra
operation (Fig. 5). Operationsstuerne er formet som et fem-kantet rum med
spidsbuet hvaelving af loftet, sa eventuel fugtighed, der omdannes til draber,
ikke drypper ned pa operationslejet, men lober ned pa siderne. Omkring
knap den ene halvdel, bag dobbelte ruder er en gang, hvor studerende
og fremmede laeger kan overvare operationen uden at skulle klede sig
om etc. Der var fra begyndelsen opfort to operationsbygninger, men kun
den ene blev taget i anvendelse straks, den anden blev forst taget i brug
i 1927 [5]. I dag anvendes de ikke mere til operationer, men blandt andet
som undervisningslokaler. I stueetagen under afdeling et blev anlagt en
rontgenafdeling med vaegge, hvor der var indsat blyplader og hvis vinduer
var beskyttet med blyglas.

Til at forbinde de forskellige bygninger blev under hele hospitalet ind-
rettet et net af tunneller beregnet pa den interne transport af patienter og
af mad og forsyninger til hospitalets afdelinger (ca. 5,5 km underjordiske
gange). Hermed ville man undga stgj og irriterende trafik, for de indlagte
patienter.

Tidligere havde sygeplejerskerne boet pa selve afdelingen eller i tageta-
gen pa de enkelte sygebygninger. Ved indretningen af Bispebjerg Hospital
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fandt man det mest hensigtsmaessig at indrette boliger for sygeplejersker
udelukkende i en saerlig sygeplejerskebolig. Omkring hele hospitalet blev
opsat et 2,2 meter hgjt gitter af jerntrad, som skulle stgtte en opvoksende
hzk af klippet tjorn.

Omkransende sygepavillonerne findes kgkkenbygningen, kedelbygnin-
gen, vaskeri, administrationsbygningen, funktionaerbolig og badebygningen
(reumatologisk ambulatorium) og sygeplejeboligen. I administrations-
bygningen var indrettet modtagelsesvacrelser for syge, der ankommer,
ambulatoriefunktion, apotek, bolig for kandidater og overordnet personale
(overlaeger og apoteker) (Fig. 15, 16). I dag rummer bygningen stort set
kun de administrative funktioner. I hvert hjgrne af hospitalet, bortset fra syd
hvor administrationsbygningen ligger, er der en portnerbolig og adgang til
hospitalet i dagtimerne (Fig. 17). Der var ogsa en funktionaerbolig placeret
foran vaskeriet.

Sygeplejeboligen kunne huse hele sygeplejepersonalet med 150 varelser
i en smuk treflgjet bygning med madsal og egen afsondret have. Som den
forste sygeplejeforstanderinde i landet og for alle Kebenhavns Kommu-
nes hospitaler, blev Charlotte Munck udnaevnt med sade pa Bispebjerg
Hospital, og med sin kristne livsholdning og uddannelse fra Presbyterian
Hospital i New York, fik hun reformeret sygeplejerskernes uddannelse
savel praktisk som administrativt, blandt andet med indfgrelsen af de bla-
og hvidstribede uniformer. En anden nyskabelse var, at forstanderinden,
inspektgren og overkirurgen var pa lige niveau vedrorende administrative
beslutninger.

Sygepavillonernes haver

Sygepavillonernes haver udviser bade store ligheder og individuelle for-
skelle. Glaesel og Nyrop har abenbart forsggt at skabe en samlet helhed
indenfor hvilken individuelle forskelle pa pavillonernes haver alligevel
var tydelige.”® Der blev plantet bade stedsegronne planter som buksbom
og taks og planter, der blomstrede i lgbet af sommeren. Tager man som
eksempel pavillonernes mure vendt mod sydgst, altsa mod facadehaverne
er opad dem alle plantet radhusvin (Parthenocissus tricuspidata) og blaregn
(Wistaria chinensis) samt en slyngrose; variationen ligger alene i den sidste,
hvor hver pavillon har sin egen sort, som for eksempel pavillon 1 den hvid
til cremegule 'Helene’, pavillon 3 den fyldte lysergde 'Paul Transon’, og
pavillon 5 den lysergde "Dorothy Perkins’ [20].

Pa pavillonernes nordvestside er i de smalle anlaeg i busketterne ved alle
pavillonerne plantet kristtorn (Ilex), mahonia (Mahonia), buksbom (Buxus
arborescens) og taks (Taxus baccata). I mellem busketterne er plantet for-
skellige stedsegronne traeer ved de tre sygebygninger, og den lgvfaeldende
birk (Betula) med lyse stammer findes ved alle tre pavilloners nordvestside.
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Figur 19. Indvielsen af Bispebjerg hospital den 19. september 1913 hvor arkitekt Mar-
tin Nyrop hilser pd Kong Christian X. Bagved kongen ses den medicinske overlaege
og professor Sophus Bang og foran til hojre kabinetssekretaer N.M.A. Krieger. Bagest
ses Pavillon 2 og vaskeriet. Foto: 1913, Bispebjerg Hospitals Arkiv.

Patienter og gaester har derfor kunnet orientere sig ved hjelp af planterne.
Som et andet eksempel kan naevnes, at der mod Vestre Laengdevej i ha-
verne til sygebygningerne et, tre og fem er plantet rackker af falsk acacie
(Robinia pseudo-acacia). Ved pavillon 3 er trappen, der forer fra Tvaervej
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3 ned til haven, markeret med den bla syren-sort ‘Charles X’. Ved pavillon
5 er stien nzer Vestre Leengdevej fra Tveervej 4 ind til haven markeret med
samme bla syren. Denne om foraret i blomstringstiden igjnefaldende busk
er ogsa plantet ved nordgst- og nordvesthjornerne af sygebygning 5 og
foran sydgstfacaden af sygebygning 1. I de storre haver foran pavillonernes
sydest-facader er treeer ved indgangspartierne altid plantet symmetrisk sa
indgangen er markeret.

Indgangene for gaester og patienter er placeret midt pa sydgst og nord-
vestsiden. Man fristes til at mene, at indgangen for besggende er pa nord-
vestsiden, ud- og indgang til og fra haven for patienter pa sydgstsiden.
Patienterne har kunnet se ud pa de gronne tracer — ogsa i forste sals hgjde.
Da der altid er plantet bade lgvfeldende og stedsegrgnne tracer, har pa-
tienterne kunnet se gronne tracer hele aret.

Nordlig park ved Tuborgvej

Der blev, som omtalt kun opfort seks af de planlagte 12 pavillonbygninger,
og det store omrade reserveret de sidste seks henld som graes og nyttehave
(Fig. 9), hvorimod det nordvestligste omrade mod Tuborgvej blev omdan-
net til en park med tracer og en anlagt sg (Fig. 17). Det fremgar af planerne
for “Udvidelsen ved nordlige Anlaeg”, som det kaldes pa tegningerne (Fig.
18), at Glaesel (og Nyrop) enskede en egentlig promenadepark pa stedet.
Omkring en langstrakt sg anlaegges slyngede stier gennem beplantninger
af traeer og buske og abne graesplaener, altsa en parktype, der i forvejen var
kendt i Kobenhavn og pa Frederiksberg. Stisystemet har mod nord og vest
forbindelser til en lang allé, der Igber omtrent parallelt med den nuvaerende
Tuborgvej. Alleen, der mod nordnordvest er begraenset af en hak af navr
(Acer campestre), er to steder udvidet til rotunder, et stiltraek der gar tilbage
til barokhaven. Omtrent i midten af alléen er en mindre udvidelse. Pa disse
pladser skulle baenke anbringes og omkring dem hackke plantes (Fig.17).
Afstanden mellem bankepladserne er 120 fod. I savel nordgstenden som
sydvestenden af alléen er toiletter. I den sydvestlige ende af omradet er en
aben plads, der pa nord- og sydsiden er forsynet med baenke beskyttet af
hakke. Gennem pladsen er plantet to raekker traeer, sa baenkene har staet
i skygge. Omtrent midt i anlaeegget er en plads med en “Regnvejrspavillon”.
Pa omradet rundt om vandtarnet og den planlagte forsamlingsbygning
(der aldrig blev opfert) er ogsa beregnet siddepladser beskyttet af haekke
eksponerede mod de fire verdenshjorner. Adgangene til parken er anbragt
i forleengelse af den vestre laengdevej og udfor indgangene til de aldrig
opforte sygepavilloner 11 og 12. Adgangen til omradet omkring vandtarnet
er fra midteralléen. Parkomradet graenser op til pladsen foran kapellet (Fig.
17), der var planlagt adskilt fra denne ved en hak, der ogsa har et par
beskyttede siddepladser. Udsigten til kapellet fra parken var taenkt som
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aben.! Siden er psykiatrisk afdeling blevet bygget (1938) svarende til hvor
pavillon 11 og 12 var tenkt bygget, vandtarnet fjernet og haveanlaegget
blev sendret til lukkede haver for de psykiatriske patienter. I dag er opsat
en barakbygning i midten af haven, og hegnet til haverne fjernet.

I det nordgstlige hjorne blev bygget kapel og patologisk institut (Fig.17,
18). Hertil var intet tunnelsystem, og de afdede blev transporteret til kapel-
let i fri luft.

Omradet gst for pavillonbygningerne blev udlagt til gartneri med frugt-
tracer og gronsager, sa hospitalet var delvis selvforsynende. Sidenhen er
dette omrade blevet inddraget til et syv-etagers hospitalsbyggeri med am-
bulatoriebygning (Bygning 60-62, taget i brug 1960). Foran denne anlagdes
omkring en stor plaene en utrolig smuk og vellykket have, hvor traeer og
staudebede giver mulighed for spadsereture af forskellig laengde. Disse er
afmaerkede, sa patienter eller plejepersonale kan valge, hvor lang spad-
sereturene skal vaere. Ogsa her er anbragt baenke i lae med udsigt til de
smukke bede.

Welanderhjemmet, der ligger mod ¢st uden for hospitalets omrade,
blev faerdigbygget i 1916 med plads til 52 bern med medfedt syfilis, men
ved indfgrelsen af en effektiv behandling med penicillin fra 1945 var der
fa ar senere ikke behov for en sarlig afdeling. I dag anvendes bygningen
til bornepsykiatrisk afdeling, hvor der foran bygningen er anlagt en (ikke
fuldfert) sansehave til bornene.

Ved abningen af sygehuset var der en kirurgisk afdeling A og to medi-
cinske afdelinger B og C (Fig. 19).

Det nye smukke bygningsvaerk vakte berettiget opsigt i 1913 og i arene
derefter. Kgbenhavn havde nu faet et nyt hospital med lys, luft og gronne
omgivelser. Et helt nummer af Illustreret Tidende 28. september 1913 om-
talte indgaende hospitalet [8].
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Noter

1. Brev fra Vibeke Lange af 12.2.2009.
2. Rammerne spraenges. Kgbenhavns

historie bind 4. 1830-1900. Gylden-
dal 1982 p. 114-115 af Sigurd Jensen
& Claus M. Smidt.

. Fra 1891 til 1905 steg antallet af sy-

gekassepatienter indlagt pa Kommu-
nehospitalet fra 2203 til 4116 eller fra
26 til 39 % af de indlagte.

. Antallet af senge kunne pa Bleg-

damshospitalet ved anvendelse af
Dockerske telte udvides med 900.
Til dette hospital henvistes patien-
ter med tuberkulose, tyfus, kopper,
skarlagensfeber, difteritis og rosen.
@resundshospitalet benyttedes
hyppigt som aflastningshospital for
Blegdamshospitalet.

. Her indlagdes fortrinsvis kronisk

syge og patienter med fnat, skurv
og utgj.

. Vanlgse og Bronshgj kloakeredes

1902-04, Frederiksberg og Valby
1907-10. Ca. 10 skoler opfortes 1900-
1914.

. Tallet 290 stammer fra kommunens

egen betenkning. Gotfredsen, Edv.:
Rigshospitalets tilblivelse. Koben-
havn 1960 (8) anforer p. 14, 381.
Dette tal, ligesom tal for de andre
hospitaler, er ikke konstant i de for-
skellige redegorelser. Der har vaeret
forskellige mader at opgore det pa.
De oprindelige 300 senge i Det kon-
gelige Frederiks Hospitals fundats
skyldes, at hospitalet skulle fejre den
Oldenborgske slagts 300 ars jubilae-
um som konger af Danmark-Norge.

. Hospitalets beliggenhed og haver

gjorde, at det i praksis blev tuber-
kulosehospital ca. 1908.

9. Jens Jensen blev i 1893 valgt sammen

10.

11.

12.

13.

14.

med K.M. Klausen, som de forste
socialdemokrater ind i borgerreprae-
sentationen i Kgbenhavn og blev i
1903 den forste socialdemokratiske
borgmester i Danmark. Han var ud-
dannet som maler, hvorfor han blev
kaldt “Maler-Jensen”, og spillede en
stor rolle vedrgrende nedszttelse til
arbejdernes 8 timers arbejdsdag og
ferielovning for de ansatte, og fik
vedtaget anlaegget af Felledparken.
Vejen gennem denne hedder Borg-
mester Jensens Alle. Hans navn er pa
en stor mindesten foran sgen mel-
lem pavillon 5 og 6.

Edvard Glesel Arkiv nr. 67, Det bio-
videnskabelige Fakultetsbibliotek,
Kgbenhavns Universitet.

Brev fra Glaesel til Nyrop, udateret i
Gleesels Arkiv nr. 67. Det bioviden-
skabelige Fakultetsbibliotek.

Brev fra Glaesel til Nyrop, udateret i
Glaesels Arkiv nr. 67. Det bioviden-
skabelige Fakultetsbibliotek.
Maerker man sig, at sygepavillonerne
er omgivet af hgje bygninger, ad-
ministrationsbygningen, sygepleje-
boliger og gskonomibygninger mod
SV, S@ og N@, leder de mod stgj og
forstyrrelser beskyttede pavilloner
med deres haver opmaerksomheden
mod Ebenezer Howards og Edward
Lutyens tanker om den beskyttede
haveby. Martin Nyrop kendte for-
modentlig ikke disse tanker og kan
derfor ikke vaere pavirket af dem.
Pa planen for parken dateret 1.12.
1912 er parken mod kapellet afslut-
tet med en haxk, pa den trykte ge-
neralplan med en raekke traeer.
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Noter

1. Oversat efter citat i [1].

. I vidt omfang er denne kritik inspi-
reret af Michel Foucault, iser gen-
nem hans vark om “klinikkens fod-
sel” [19].

. Cesare Lombroso (1835-1909); itali-
ensk kriminolog hvis teori gik pa at
kriminalitet var noget medfadt, og
at den kriminelle kunne identificeres
pa fysiske kendetegn — isaer ansigts-
trek som fremfert i “L’'Uomo De-
liquente” fra 1876. [http://en.wiki-
pedia. org/wiki/Cesare_Lombroso].

. John Langdon Haydon Down (1828-
96); engelsk laege der i 1866 skrev
“Observations on an ethnic classifi-
cation of idiots” [http://neonatology.
org/classics/down.html]. Hans etni-
ske klassifikation af idioter fik ham
faktisk til at fremfore, at hvis et men-
talt defekt individ af den hvide race
kunne udvise race-karakteristika
horende til en ikke-hvid race, viste
det at raceforskelle var uspecifikke.

[http://en.wikipedia.org/wiki/John_
Langdon_Down).

. Her bygges pa grundskemaet i J.

Chr. Bangs og Chr. Dgors dialektiske
modeller, som kan findes pa [http://
www.jcbang.dk/main/danskdialek-
tisksprogteori/Dialectical Models].;
her ogsa referencer videre i den til-
horende filosofi.

. Berghs betydning som snegleforsker

fremhaeves fortsat, saledes i 2008 af
Cochological Society of Great Britain
& Ireland [http://www.conchsoc.
org/eminent/Bergh_R.phpl.

. Der er en del litteratur om denne

periode, som indgar i den senere
behandling af Berghs artikler saerligt
[15], men ogsa [24,25].

. Gustav Adolf Michaélis (1798-1848)

obstetriker i Kiel. Studerede det
“snaevre baekken” og dets betydning
for fodsler [http;//en.wikipedia/
wiki/ Gustav_Adolf_Michaelis].
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Summary

Dimples
On Rudolph Bergh’s studies of the prostitute women’s
genital anatomy.

By Soren Voigt

From 1874 to 1906 regular examinations for venereal diseases were manda-
tory for prostitutes in Copenhagen. The leading physician Rudolph Bergh
saw the opportunity to obtain detailed knowledge of the genital anatomy
through his studies of almost 3.000 prostitute women: He accounted for
details as the size of the clitoris, the amount and curliness of the pubic
hair, hymeneal remains etc. He related his findings to classical artworks
and literature. But he gave no explicit reason for his studies apart from
the unique opportunity to study live anatomy. Neither did he conclude on
or interpret his findings. Though in late life he supplemented his studies
on the genital sphere with an account of the occurrence of some small
depressions in the female sacral region; to obstetricians these depressions
are known as the lateral demarcations of the rhombus of Michaelis. These
depressions were by the classical writer Alciphron called gelasini— dimples;
they were seen as characteristics of the hetaera. Bergh found these depres-
sions absent only on a small percentage of the prostitutes he had studied.
As he may have, as his contemporary Cesare Lombroso did for criminals,
searched for physical characteristics or deviations, these dimples may to
Bergh have represented positive signs of the lascivious body.
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En uforudsigelig sygdom’

Laegernes tiltag under og efter koleraepide-
mien i Kebenhavn i 1853.

Ditte Wonsyild,
cand.mag. i Historie. Arkivar ved Statens Arkiver.

Da koleraepidemien brgd ud i Kgbenhavn i juni 1853, var der ingen, der
vidste, at der de naeste maneder skulle rammes naesten 7 procent af kg-
benhavnerne af sygdommen, og at 4737 af disse skulle blive noteret for et
dedsfald [1]. Dr. J. R. Hubertz udgav to ar efter epidemien et yderst detal-
jeret vaerk om statistiske forhold under epidemien. Det indeholder stort set
alle de omrader i tal, man kunne gnske sig at vide noget om. Selvom Dr.
Hiubertz udgav sine statistikker med forbehold for fejl, giver de en god idé
om, hvordan koleraen opferte sig, hvor den slog ned, hvem den ramte osv.
Hiubertz’ vaerk er derfor et godt grundlag, nar man vil studere koleraens
mange facetter. En af disse facetter er de kobenhavnske legers forstaelse
af koleraen, da den arriverede i 1853. Denne artikel spger at belyse nogle
af de problemer, laegerne sloges med, nar de skulle give anbefalinger
vedrgrende koleraen.

Kobenhavn — en skiden by

I midten af 1800-tallet stod Kgbenhavn i hygiejnisk henseende i en slem
forfatning. Befolkningen voksede med stor hastighed, mens byggeriet var
begraenset af militacrets demarkationslinje, som forst blev ophaevet i 1852.
Selv om dette var aret for epidemien, havde Kgbenhavn selvsagt ikke naet
at zendre sit udseende betydeligt, sa der var i hgj grad tale om en indeklemt
by. De fa regler, der var om bygningernes hgjde, kunne der som regel
dispenseres fra, og der var ingen regler for storrelsen pa de tilhgrende
garde, adgang til luft og lys eller lejlighedernes hgjde. Efterhanden, som
eftersporgslen pa boliger blev storre, blev lejlighederne bygget mindre,
trods protester fra Sundhedskollegiet [2 5. 127-128].

De abne rendestene var altid fyldt med stinkende vand og mudder, og
ofte havde de ikke noget fald, sa slammet var stillestaiende. Da man ikke
havde nogen form for draning, og grundvandet stod hgjt under Kgben-
havn, gravede man huller under kaeldrene, hvori vandet kunne samle sig
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og derfra udpumpes. Udover grundvandet samlede der sig i disse huller
vand, som var Igbet fra latringruber, rendestene og kirkegarde, og det med-
forte en slem stank, nar vandet blev pumpet op. Det var blevet forbudt at
begrave folk indenfor voldene i 1851, men de mange lig, som indtil da la
begravet i byen, gjorde stadig deres indvirken pa jordbunden og vandet i
1853 [2 s. 40].

Latringruberne var af og til sa store, at de kun behgvede at blive tomt et
par gange om aret, og de var ofte uteette, sa grundvand kunne treenge ind
og skylle latrin ud i den omgivende jord, hvor vandrgrene af trae var lagt.
Ofte blev hele latringruben ikke tomt men kun det gverste lag, da det var
det billigste. Den hgje pris for at fa tomt sin latringrube medforte, at nogle i
stedet tyede til rendestenen eller hzeldte indholdet ned i det feromtalte hul
under keelderen. Boede man i nzerheden af en kanal eller vandgrav, kunne
man ogsa komme af med latrinen pa den made. Mange steder havde man sit
“privet” inde i husene under beboede lejligheder i side- og baghusene. Der
var ingen ventilation, og luften fra priveterne steg op i lejlighederne ovenover.

Man fik vand fra Emdrup Sg og St. Jorgens So, Peblinge Sg og Sortedam
Sg inde i byen. Vandet lgb fra sgerne gennem traerender i jorden til pumper
placeret rundt omkring. Vandrgrene var ikke alle i lige god stand og la
ofte taet op ad latringruber, i et enkelt tilfzelde gik rgret igennem en sadan,
og der var mange synlige urenheder i vandet. Om sommeren var vandet
gerne sma 20 grader varmt [2 s. 128-170].

Det var denne by, koleraen besogte og samtidig den by, leegerne matte
agere i, da de skulle forsgge at hjxlpe de syge og demme op for epide-
miens udbredelse.

To teorier

Der var uenighed blandt leegerne om, hvordan sygdomme bedst kunne
forklares og forhindres. To teorier herskede blandt de kgbenhavnske laeger.
Den ene teori, contagionismen, gik ud pa, at sygdom var et smitstof, som
altid kom udefra, og blev overfort fra menneske til menneske ved bergring.
Tilhzengerne af denne teori gik derfor for det forste op i karanteene og
isolering af smittede for at forhindre udbredelse af sygdommen og for det
andet i hygiejne for at forhindre smitstoffet i at sla sig ned.

Den anden teori, miasme-teorien, beskrev sygdom som et udefinerbart
giftstof, der fandtes i luften. Under de rette omstaendigheder, sasom darlige
hygiejniske forhold, omdannedes giftstoffet til en bestemt sygdom. Denne
sygdom slog ned i disponible individer, som var svaeekkede pa den ene
eller den anden made. Smitte fra menneske til menneske var ikke muligt
ifolge miasme-teorien, og tilhaengerne, miasmatikerne, mente derfor ikke,
at isolering af patienter havde nogen effekt. Derimod betgd hygiejne og
diaetetik overordentlig meget for denne gruppe [3 s. 17-18].
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Det ma hertil tilfgjes, at koleravibrionen forst blev opdaget i 1883 af
den tyske laege Robert Koch (1843-1910), og derefter var der endda stadig
diskussion om koleraens udbredelsesmade. Bl.a. diskuteredes forskellige
teorier af blandt andre Koch og Pettenkofer (1818-1901) i en artikel af Dr.
Gaxdeken (1832-1900) fra 1892 | og pa dette tidspunkt havde der stadig
ikke vist sig entydige resultater [4]. Der er derfor ikke noget at sige til, at
leegerne i aret 1853 havde lidt svaert ved at forstd, hvad koleraen egentlig
var for en stgrrelse.

Stadsfysikus Hoppe

Kgbenhavns Stadsfysikus under koleraepidemien hed Borge Anton Hoppe
(1796-1865). Det var Dr. Hoppes pligt at indberette koleraens forlgb, og
hvilke tiltag man havde gjort mod den, til Sundhedskollegiet. I starten
sendte Hoppe indberetninger af sted hver uge. Senere, da epidemien aftog,
kun hver 14. dag. Hoppe var en grundig mand og anforte i hver rapport
hvilke gader, der blev ramt, hvor mange der dgde, hvilke lazaretter der
blev oprettet, og hvad der ellers blev gjort undervejs.

Hoppe agerede efter en instruks for stadsfysici fra 1813 [S]. Denne pi-
lagde ham i tilfeelde af epidemier at indberette om sygdommens art og
arsager til Det kongelige Sundhedskollegium, samt at redeggre for de mid-
ler, som kunne udrydde sygdommen. Dette skulle bl.a. ske i samarbejde
med stadens politimester. Desuden skulle han “i de offentlige Tidender
betimeligen gore Almuen opmarksom pa de bedste forebyggelsesmidler,
samt pa dieetetiske Feil” [5 §3]. Det sidste fandt sted gennem en raekke
bekendtggrelser til befolkningen?.

Der blev fokuseret en del pa hygiejne, vand, sanitet og bedre beboelse
for de fattige i Hoppes indberetninger, og dette vidner i sig selv om den
veegt, man lagde pa disse tiltag i forbindelse med sygdom. Det er ogsa
bl.a. disse rapporter, Hiibertz har brugt i sit statistiske vaerk. Ud fra de to
doktorers beretninger kan vi fa et godt billede af koleraens forlgb.

Koleraens veje

Den 12. juni blev den forste patient indlagt pa Seetatens Hospital og ved
manedsskiftet, var 9 beboere i Nyboder dgde. Pa samme tid rasede sygdom-
men allerede i Adelgade, som la (og ligger) i forbindelse med Nyboder.
Her var 18 ud af 24 smittede dode ved indgangen til juli maned. T dette
omrade haergede koleraen indtil midten af august, hvor Adelgade var det
eneste sted, der stadig havde regelmaessige tilfaelde af kolera. Adelgade var
i gvrigt den hardest ramte gade i hele byen med 331 dgde, da epidemien
var slut. I Nyboder var 558 mennesker blevet syge, og 395 af dem var dgde.
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Det indre Kgbenhavn sa ikke meget til koleraen i juni maned. Et par til-
faelde i Vognmagergade og Lille Brondstraede, som 14 naer Kultorvet, var alt,
hvad det blev til. Forst i midten af juli begyndte sygdommen at brede sig,
og Peder Madsens Gang, en parallelgade til Gothersgade, kunne pa én gang
berette om 9 sygdomstilfaelde. Den farste uge af august var koleraen aftaget
igen i indre by, men slut var den ikke, og da koleraen havde sluppet sit tag
omkring forste september, var naesten 1000 mennesker i indre by dgde.

Pa Christianshavn bred koleraen ud i Prinsensgade, Amagergade og
Overgaden oven Vandet i midten af juli. Der kom hurtigt flere gader til, og
sygdommen toppede allerede i slutningen af juli, omend der stadig fand-
tes mange tilfzelde i starten af august. Helt frem til epidemiens slutning i
oktober kunne man finde kolerasyge pa Christianshavn, og da var ca. 750
christianshavnere bukket under.

Norrebro var ogsa hardt ramt af koleraen, mens Vesterbro stort set gik
ram forbi, og sadan forlgb altsa epidemien foran de overraskede lager.
Forlgbet svarede nemlig pa ingen made til de forudsigelser, laegerne havde
gjort sig undervejs.

Den lunefulde sygdom

“Der er mig aldeles ingen Grund bekjendt til at forudsaette, at Sygdommen
skulde vaere indbragt ved noget Contagium. Den opstod i den luftigste,
solbareste og torreste Del af Staden mellem en Befolkning, som i regelen
lever under gunstige, diztetiske Forhold?”. Saledes skrev Hoppe i sin forste
epidemiberetning til Sundhedskollegiet og robede allerede her sin undren
over, at koleraen opstod i netop Nyboder og ikke i en af de uslere dele
af Kgbenhavn®. Dette gav i ovrigt ikke mening, uanset om man var con-
tagionist eller miasmatiker. Endnu mere maerkeligt var det, at gader som
Peder Madsens Gang, Pistolstreedet, Didrikbadskjergang, Prammandens
Gang og Smedens Gang fra indre by eller Amagergaden, Prinsensgaden,
Sofiegaden og Sgndervoldstraederne pa Christianshavn naermest gik ram
forbi hele den forste maned. De var alle i seerdeleshed gader, hvor man
pga. de taetliggende boliger og den darlige hygiejne kunne have forventet
sygdommen med det samme.

Til gengaeld slog koleraen meget hardt ned i “Temmerkroen” i Adelgade,
som ifplge Hoppe var et af de luftigste og renligste steder i hele gaden.

Aret for havde omriadet omkring Larsbjgrnsstraede, Vestergade og Mikkel
Bryggersgade haft mange tyfus-tilfaelde, hvilket man tilskrev de usunde
forhold som f.eks. drikkevandet. Med hensyn til koleraen var de nogle af
de mest forskanede gader.

I medicinalindberetningen fra 1854, hvor Hoppe berettede om hele den
overstaede koleraepidemi, skrev han, at “Paa Vesterbro, der som bekjendt
har det allersletteste Drikkevand og mange andre ugunstige hygieiniske
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Betingelser, Slagterier, Svinestier, Garverier, slet Vandaflgb etc. viste sig
kun ganske enkelte Tilfeelde>”. Da epidemien var overstaet, kunne Hoppe
stadig ikke fa sygdommens forlgb til at give mening.

I 1853 var de fleste laeger miasmatikere, men koleraens forlgb viste, at
der i hvert fald ikke alene kunne vaere tale om, at den var opstaet ved mi-
asmer. De fleste leeger var af den overbevisning, at den matte komme fra
jordbunden, uden at det kunne defineres naermere. Hoppe bemaerkede til
dette, at jordbunden havde veret den samme i mange ar — uden kolera.

Hoppe satte kolera i samme bas som tyfus og blodgang (dysenteri) og til
dels pest, idet han undrede sig over, at Nyboder ogsa under pesten i 1711
blev hardest ramt. Han gav dog ikke noget bud pa, hvordan han mente,
koleraen var opstaet og havde bredt sig. Kun at det hverken var sket ved et
kontagium, en miasme eller gennem jordbunden, og at den i @vrigt havde
haft et besynderligt forlgb.

I 1854 havde professor A.G. Sommer stadig ikke hgrt om noget bevis
eller blot om sandsynligheden for, at koleraen var opstaet ved smitte fra
menneske til menneske. For eksempel fik Koge, som trods alt havde en
del kontakt med Kgbenhavn, aldrig koleraen at fole, og Roskilde, som var
i hyppig kontakt med hovedstaden, fik forst sygdommen meget sent og
kun i ringe grad.

Sommer mente ikke, at koleraens udbredelsesmade kunne forklares ved
jordbundens beskaffenhed eller hgjden over vandoverfladen. Derimod
mente han, at den, som levede efter de dizetetiske forskrifter, var mindre
disponeret for kolera [6 s. 68].

Distriktslaege Seidelin var ikke enig i, at koleraen ikke smittede, da han
mente, at alle hans patienter havde faet koleraen fra andre, og at smitten
ogsa kunne overfgres via f.eks. tgj. Distriktslaege Feilberg (1808-1871) pa
Amager mente sig i starten af epidemien i stand til at folge sygdommen,
men dette blev snart umuligt, da “Sygdommen slog ned paa de forskjel-
ligste, fjernt fra hinanden liggende Steder, uden at det lykkedes at opdage
den ringeste Sammenhaeng i dens Gang” [6 s. 3-4].

Ingenigren August Colding (1815-1888) og kemikeren Julius Thomsen
(1826-1909) skrev i deres vaerk fra 1853, at det var usandsynligt, at smit-
ten skulle komme fra luften, da den kun fandtes pa nogle straekninger,
mens andre gik fri. De mente derfor, det ville vaere naturligt at spge efter
forklaringen i jordbunden, hvor det efter nogle undersggelser havde vist
sig, at koleraen mest opstod pa steder, der 1a pa opfyldt grund, dvs. jord,
som f.eks. var opfyldt af renovation, murbrokker og i veerste tilfaelde la-
trin. Befolkningstaetheden var en yderligere faktor, men kunne ikke alene
forklare koleraens forlgb, da “luftige” gader ogsa blev ramt [7].

Hiibertz mente heller ikke, trods sine grundige optegnelser, at kunne se
sammenhaeng mellem koleraen og jordbundens beskaffenhed eller hgjde
over havet. Der var altsa langt fra klarhed omkring koleraens udbredelses-
made blandt fagfolkene, da epidemien var overstaet.
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Det, der blev gjort under epidemien

Pa trods af laegernes forvirring, matte de gribe til handling. Der blev hurtigt
gjort en raekke tiltag for at deemme op for smitten og oplyse befolkningen.

For det fgrste oprettede man nye hospitaler til de mange syge, og man
sprgede for bureauer rundt om i byen, hvor man kunne anmelde nye til-
feelde.

Hygiejnen var som for naevnt meget vigtig for alle laeger, uanset hvad de
sa ellers troede pa. Allerede i juni anmodede landphysicus Hoegh-Guldberg
(1805-1869) Sundhedskollegiet om “at foranledige en [...] Befaling til at
ivaerksaette de Renlighedsforanstaltninger, som med Hensyn til den over-
haengende Kolera-Epidemi maatte ansees for npdvendige®. Dagen efter
blev folk igennem en bekendtggrelse fra politiet pabudt at rense deres
gardsrum, straks fjerne det opfejede snavs, samt at udskylle rendestenene
i garden og pa gaden inden renovationsfolkene ankom. I tgrt vejr skulle
gaderne steenkes med vand, inden fejningen gik i gang, latrin skulle jaevnligt
kgres vaek pa lovlig vis, og gruberne helst tammes hver gang. I et andet
cirkulaere blev familier anmodet om at sgrge for hyppig udluftning, rens-
ning og hvidtning af stuerne, ugentlig luftning af sengekleeder og manedlig
udskiftning af sengehalm, samt at sprge for kun at bruge rent vand til drik-
kelse og madlavning. Politiet skulle tage sig af den gvrige gadefejning og
udskylning af rendestenene.

Skibsfgrerne, som la i havn, skulle sgrge for hyppig udluftning af alle
kahytter og sgrge for, at der ikke fandtes staerkt lugtende madvarer og
andre sadanne genstande indendgrs.

Fattighuse og skoler skulle have stuerne hvidtet og udluftet hyppigt, og
der burde forefindes lokummer ved disse institutioner. Fattighusene matte
ikke overfyldes, og streng kontrol med hygiejnen burde finde sted.

Nar en kolerasyg var kommet pa hospitalet, skulle vaerelset, hvor ved-
kommende havde ligget, straks udluftes og vaskes, sengen skulle bringes i
garden og sengeklader luftes, inden det atter kunne tages i brug. Desuden
matte man ikke opbevare koleralig hjemme, de skulle straks bringes til
hospitalet.

Udover hygiejnen matte laegerne ogsa overveje hvilken medicin, der
kunne benyttes, hvad folk skulle spise, og hvordan de skulle klaede sig.
Medicinen var allerede blevet diskuteret i arene for 1853 i Ugeskrift for
Leeger, og konklusionen var der, at en tidlig behandling var vigtig, samt at
hospitalernes hygiejne og patienternes sundhedstilstand havde betydning
for antallet af helbredte. Man var hverken néet frem til en bestemt behand-
ling eller en bestemt medicin.

Hoppe blev d. 26. juli af Sundhedskollegiet bedt om at opfordre apo-
tekerne til at indkebe rigeligt med medikamenter sasom opiumsdraber,
kamferdraber, tyk kamferolie, amerikansk olie, kamille- og hyldeblomster
samt sennepspulver, da der sandsynligvis ville blive stor eftersporgsel pa
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disse produkter. Hoegh-Guldberg opfordrede i en bekendtgorelse befolk-
ningen til at behandle mild diarre (som kunne ga hen at blive til kolera)
med korrekt dizet, amerikansk olie, rabarber- , hoffmanns-, kamfer og opi-
umsdraber, samt varm bekladning af underlivet. Medikamenterne kunne
fas pa alle apoteker uden recept. Behandlingen af de fgrste symptomer
var yderst vigtig og kunne forebygge mange rigtige koleraanfald:

I bekendtgorelsen fra Sundhedskollegiet i slutningen af juni lgd det,
at madehold var det bedste middel mod kolera. Sure, fede og affgrende
fodevarer skulle undgas, bade hvad angik kod og grontsager, og det an-
befaledes i gvrigt at tilseette maden krydderier. Darligt vand, gaeret og surt
ol, sur maelk og umadelig nydelse af breendevin skulle undgas. Derimod
gjorde en smule bitter braendevin eller god vin ikke noget for de, som var
“dertil vante”.

Det var vigtigt, at frugt var modent, nar det blev indtaget, og varm mad
og drikke anbefaledes generelt, hvorfor der hver morgen matte vare kaffe
eller varm ¢l kogt med ingefaer pa kasernerne. @llet og maden skulle
undersoges dagligt af kasernens leeger. Hvis man skulle ud i fugtigt eller
koldt vejr, skulle man forinden drikke en bitter snaps.

Forbeholdene mod at indtage umoden frugt var i gvrigt sa store, at der
midt i juli kom forbud fra politiet mod at indfgre og sxlge det i Ksbenhavn.
Syndere ville blive anholdt og frugten konfiskeret.

Var man forst blevet syg, anbefaledes det bl.a. at spise havresuppe og
grod og drikke hed kamillete med kamfer- og opiumsdraber, evt. vin eller
cognac, samt at tage amerikansk olie mod diarre og mavekramper. Man
kunne mod mavekneb endvidere gnide maven i tyk kamferolie, evt. blandet
med opiumsdraber.

Ved svaerere anfald, som blev ngje beskrevet for folk i Sundhedskollegiets
bekendtggrelse, matte man gnide huden med bgrster eller uldne klude
dyppet i breendevin, salt og peber. Pa den kolde hud matte man leegge
poser med varmt vand, sand eller aske. Sennepskager skulle laegges pa
arme, ben og i hjertekulen. Tgrsten skulle gerne stilles med iskoldt vand,
og ved dgsighed skulle man satte igler i tindingerne.

Det anbefaledes at klaede sig varmt, specielt var uldne klaeder og et varmt
balte om maven godt mod kolera. Store temperaturudsving og dermed
forkelelse burde undgas.

Laegerne H. Selmer (1814-1879) og A.G. Sommer mente begge, at “Intet
disponerer mere til at blive angrebet af en Choleraepidemie end netop
et nedtrykt Sind, fuldt af £Angstelse, Uro og Bekymring” [8 s. 3]. Derfor
indkaldte Sommer ikke-medicinsk kyndige til forelaesninger om kolera,
sa de ville kunne traede hjelpende til under epidemien, hvis laegerne
ikke slog til. Dermed kunne folk forvisse sig om, at der var hjelp nok.
Ifplge Selmer havde det imidlertid den stik modsatte effekt, idet det
signalerede, at der var mangel pa laeger. Sommer svarede igen ved at
sige, at laegemangel aldrig ville komme pa tale, idet der var laeger nok
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i Kgbenhavn til, at de hver isaer kun skulle foretage 40 sygebesog pr.
dag.

Da Sundhedskollegiet udsendte sin bekendtgerelse ved epidemiens
udbrud var punkt fire, at man matte vogte sig for “vafbrudt Aandsanstren-
gelse, nedtrykkende Sindslidelser, isaer Angstelse og Frygt””.

Derudover kaempede leegerne for bedre boliger til de mange fattige, der
boede i de alt for sma, tillukkede og uhygiejniske lejligheder rundt om i
byen. Der blev opfort barakker med 180 lejligheder som svar pa laegernes
tryglen. Barakkerne, som 1a pa de militeere Glacier ved sgerne, fik efter
megen kamp lov til at sta til 1857. Derefter blev de revet ned igen [2 s.
537-5411.

Efter epidemien

Der er ingen tvivl om, at de kgbenhavnske laeger havde travit og gjorde,
hvad de kunne under den raserende sygdom. Selvom leegerne ikke kunne
forklare koleraens forlgb og ikke var enige om, hvad der burde gores mod
den for at komme den til livs, sa var de tydeligvis helt pa det rene med, at
byens tilstand havde noget med sagen at gore. Hygiejnen matte forbedres,
folk matte have bedre boliger og et kloaksystem til at udlede latrin, hvis
man skulle forhindre sygdommen i at komme igen.

Der manglede utallige boliger, og der blev taget en rackke initiativer af
leegerne for at fa midler til formalet, men de blev ikke bevilget i det gnskede
omfang. Borgerrepraesentationen mente, at offentlige pengemidler kunne
medfore en gget forventning til det offentliges ansvar for fattigt boligbyg-
geri, hvilket skulle undgas. Det var holdningen, at det matte overlades til
privat virksomhed, og sadan blev det, bortset fra at kommunen forarede
grunden pa Osterfaelled, hvor barakkerne la. Der blev ganske vist opfort
32 lejligheder 4 ca. 25 kvadratmeter pa grunden i slutningen af 1853, det
sakaldte Brumleby [9 s. 231], men det var langt fra nok til at huse alle de
udflyttede familier.

I 1857 kom der en ny byggelov, som med mindre justeringer fik lov til
at vare mange ar frem i tiden. Det var stadig, selv efter koleraen, muligt at
bygge, sa der kun var meget lidt plads mellem husene, hvilket bevirkede
manglende lys og luft. Der var heller ingen krav om varelsesstorrelser eller
vinduer. Man fulgte ikke mange af laegernes anbefalinger, nar det gjaldt
byggeri pa langere sigt [10].

Forholdene omkring afskaffelsen af latrin var ogsa et problem, laegerne
gerne ville have lgst. Laegerne mente, at latrinen var sundhedsfarlig og der-
for burde afskaffes uden kontakt med omverdenen. Jordejere sa derimod
latrinen som en ggdningsressource, som ikke burde kasseres. Desuden ville
et nyt kloaksystem medfore store omkostninger, si Kgbenhavn fik forst
de forste kloakker i 1860, og man matte stadig ikke installere vandkloset-
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ter, da kloakkerne mundede ud i havnen og kanalerne. Et velfungerende
udbygget kloaksystem sa forst dagens lys i 1898. Kloakindholdet udledtes
nu til Presund med den staerkere strgm — noget de kebenhavnske laeger
havde keempet for i 50 ar [11].

Lzegernes anbefalinger — politikernes betsenkeligheder

Selvom det hovedsageligt var de fattige og mest uhygiejniske gader, som
blev ramt af kolera, kunne miasmeteorien ikke forklare, at sygdommen
ogsa slog ned i de bedre gader. Ej heller contagionismen kunne forklare
forlgbet, for det sa ikke ud som om, at koleraen smittede fra menneske til
menneske, i hvert fald ikke i alle tilfeelde.

Dog kunne alle laeger blive enige om hygiejnens vigtighed, og her var
der rent faktisk mulighed for at ggre noget. Det kraevede ganske vist meget
mandskab og frivillig arbejdskraft, men det var muligt at skabe resultater
i det sma. Det samme gjaldt disetetikken. De mange bekendtggrelser til
folket om gode spise- og drikkevaner vidner om den tro, man havde pa
den rette dicet. Det var typisk miasmatisk at ga sa meget op i ernaering, da
miasmerne ifplge miasmatikerne slog ned i legemer, som var fejlernarede
i den ene eller den anden forstand. Men folks sundhed betad ogsa noget
for contagionisterne, sa det store fokus pa ernzering er ikke overraskende.
Og igen var der her noget, laegerne rent faktisk kunne ggre.

Hvad angar medicin forsggte man sig, som tidligere vist, med forskel-
lige midler, dog uden nogen sikker effekt. Laegerne radede folk til at gore
noget ved koleraen i oplgbet, for nar den forst kom rigtigt i udbrud, var
der nok i virkeligheden ikke sa meget, man kunne gore.

Laegerne satte altsa ting i vaerk pa den korte bane. Det var straks vaerre
med de langsigtede tiltag. Trods laegernes anbefalinger om sund luft, kloa-
kering og forbedret vandforsyning var det ikke straks noget, der slog igen-
nem. De storre projekter var ikke i laegernes haender men i politikernes,
som havde flere gkonomiske betankeligheder. Man lyttede til legerne efter
behov. De stgrre projekter, som laegerne anbefalede, men ikke selv kunne
tage hand om, var laengere tid om at blive gennemfort, end dem, hvor lee-
gerne selv kunne vaere ivaerksaettere, omend projekter som forbedret kloak
og vandforsyning faktisk var sat i gang allerede i slutningen af 1840’erne.
Pa grund af interne politiske stridigheder naede de samme projekter dog
aldrig at blive realiseret, sa koleraen og laegernes anbefalinger overgik
ikke konflikterne mellem politikerne [10]. Frygten for en ny koleraepidemi
overskyggede altsa ikke politiske spekulationer og dispositioner.

Der blev gjort meget under koleraen, men det var mest pa den kortsig-
tede bane. Havde laegerne kunnet fremlaegge klare, entydige argumenter,
havde det muligvis varet lettere at fa politikerne i tale, men uden disse
argumenter var tiden endnu ikke moden til sa store forandringer.
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Noter

1. Artiklen er en omarbejdelse af op-

gaven “Koleraepidemien i Kgben-
havn i 1853 — og hvordan man for-
spgte at komme den til livs”.
Opgaven besvarede eksamens-
sporgsmalet: “Der gnskes en rede-
gorelse for forlgbet af koleraepide-
mien Kobenhavn 1853, samt en
diskussion af de modforholdsregler,
der blev truffet (i denne diskussion
bgr samtidens medicinske forstaelse
af sygdommen inddrages).” Sporgs-
malet skulle besvares pa 14 dage.
Opgaven vandt Dansk Medicinsk-
historisk Selskabs Studenterpris
2008.

. Alle oplysninger fra utrykte kilder
stammer fra Sundhedsstyrelsens ar-
kiv pa Rigsarkivet, arkivnummer
1252, arkivserie: Epidemiberetnin-
ger om kolera 1850-1854, aeske 2 og

[©JAV))

4. (Benaxevnes nedenfor blot RA).
Citater markeres med en praecis hen-
visning. Hvor ingen andre referencer
er angivet, stammer artiklens oplys-
ninger fra disse arkivalier.

. RA @ske 2, nr. 261, 1. juli 1853.
. Grunden til, at sygdommen bredte

sig i Nyboder var, at en 19-arig tom-
mersvend var blevet smittet pa Ny-
holm og derefter indlagt i Nyboders
hospital. [9 s. 21]

. RA aske 4, nr. 194, 28. marts 1854.
. RA @ske 2 nr. 256, 30. juni 1853.
. RA aeske 2 nr. 260, 26. juni 1853. Det

er i gvrigt interessant, at man i op-
slagsveaerket “For Sunde og Syge” af
leegerne Jensen og Meyer fra 1904
stadig skrev, at “Angsten og Frygten
for Koleraen er dens Hovedhjel-
pere”. Det var ca. 20 ar efter, at ko-
leravibrionen blev opdaget.
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Summary

An unforeseeable disease
Measures taken by the doctors during and after the chol-
era-epidemic in Copenhagen in 1853

By Ditte Wonsyld

When the cholera-epidemic came to Copenhagen in the summer of 1853,
the doctors had to deal with a lot of problems. What was the disease after
all? How did it spread and was it infectious between human beings? The
doctors were not sure and did not agree about these questions, but still
they had to handle the great epidemic, which nearly after it ended, had
killed 5000 people.

This article illuminate some of the problems which faced the doctors
in their fight against the disease. Copenhagen was a very unhygienic city
at that time with no sewerage, bad water supply, very densely built-up,
and densely populated. The doctors wanted the politicians to solve these
problems, but it was mostly in the field of better hygienic and nutrition,
where the doctors could handle the problems themselves, that something
happened. The fear of the disease didn’t overrule the political and eco-
nomic agendas and it wasn’t clear which measures that had to be done
to combat the cholera. The epidemic itself didn’t create many changes in
Copenhagen.
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Fra pilebark til acetylsalicylsyre

Af Svend Norn, Henrik Permin, Poul R. Kruse og Edith Kruse

Acetylsalicylsyren er et af de mest succesfulde farmaka, der er fremstillet
af legemiddelindustrien, og i dag er stoffets position yderligere befacstet
ved dets antitrombotiske virkning. Acetylsalicylsyrens historie er fasci-
nerende, fordi dens forlgbere har vaeret forskellige naturprodukter, som
indeholder salicylsyre-lignende forbindelser, her benaevnt »salicylater«.
Disse naturprodukter har vaeret af afggrende betydning for behandlingen af
mange forskellige lidelser praeget af smerter, inflammation og feber gennem
oldtiden og middelalderen, ja helt op til vor tid, hvor syntetisk fremstillet
acetylsalicylsyre siden slutningen af 1800-tallet har haft en central plads.
En medicinsk anvendelse af disse salicylatholdige naturprodukter kan
fores 4.000 ar tilbage i tiden til anvendelsen af naturprodukter som bark
og blade fra bade pil (Salix-arter) og poppel (Populus-arter). Ogsa mjodurt
(Spircea-arter) hgrer blandt de historiske laegeplanter, som indeholder sali-
cylater. Mange forskellige salicylater er identificeret i disse naturprodukter,
bl.a. salicylalkohol (saligenin), salicylaldehyd, salicylsyre, metylsalicylat
samt glykosidet salicin, hvor salicylalkohol er bundet til glukose (1, 2).
Fig. 1 viser flere af disse stoffer samt acetylsalicylsyre. Indholdet af forskel-
lige salicylater varierer meget i de forskellige naturprodukter. Salicin og
saligenin synes at dominere i forskellige pile- og poppelarter. Moderne
undersggelser antyder, at disse naturprodukter har en vis effekt ved in-
flammatoriske og smertefulde lidelser. Peroral indgift af et standardiseret
ekstrakt af pilebark, svarende til 240 mg salicin pr. dag, har vist god eller
moderat smertestillende effekt ved osteoartrit (3-5), mens denne virkning

CH,OH COOH COOH
/O-glucose /OH /OCOCH3
Salicin Salicylsyre Acetylsalicylsyre

Figur 1. Figuren angiver salicin, hvor salicylalkohol (saligenin) er bundet til glukose.
Dette glykosid findes i forskellige pile- og poppelarter. Desuden ses salicylsyre og
acetylsalicylsyre (1).
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ikke kunne pavises af Biegert et al (6). Den kliniske effekt af poppeltracets
bark og blade i kombination med gyldenris og ask har varet underspgt
ved reumatiske lidelser, hvor der angiveligt er opnaet en vis smertestillende
effekt (7-9). En svaghed ved alle disse undersggelser er den manglende
standardisering af de enkelte salicylater i ekstraktet samt det forhold, at
andre substanser end salicylater antageligt ma medvirke til den kliniske ef-
fekt (10, 11). Saledes kan det lave serumniveau af salicinets hovedmetabolit
salicylsyre, der udger 86 % af total salicylaterne, ikke alene forklare den
analgetiske og antiinflammatoriske effekt af naevnte pilebarkekstrakt (10).

Anvendelse af naturens produkter

Arkaeologer har fundet assyriske lertavler fra den sumeriske periode, tavler
som stammer fra oldtidsbyen Nippur, der la ved floden Eufrat syd for det
nuvaerende Baghdad. En af disse tavler, som stammer fra ca. 2100 f.Kr., in-
deholder antageligt verdens @ldste optegnelser over medicinske forskrifter.
Her finder vi anvendelsen af piletraeets blade som lindrende middel ved
inflammation og smerter (12, 13).

Oldtidens Egypten viser et lignende vidnesbyrd om anvendelsen af disse
naturprodukter. Saledes finder vi i »Papyrus Ebers, en 20 m lang papyrus-
rulle, som dateres tilbage til ca. 1550 f.Kr., blandt mange laegeplanter, som
bulmeurt, valmue, figen, aloe og lggarter, ogsa anvendelsen af piletraeets
blade (14-16). »Papyrus Ebers« giver en overraskende god beskrivelse af
inflammationen og virkningen af et udtraek af pilens blade, som i den
engelske oversattelse lyder (14, s. 151): “When you examine a man with
an irregular wound ... and that wound is inflamed ...(there is) a concen-
tration of heat; the lips of that wound are reddened and that man is hot in
consequence ... Then you must make cooling substances for him to draw
the heat out ... leaves of the willow.”

I antikkens Grakenland anbefalede Hippokrates, leegekunstens fader,
der levede i det 5. arhundrede f.Kr., piletreeets blade og bark mod smer-
ter og feber. Ved fadselsveer matte den fodende tygge piletraeets blade,
medens afkog af pilens bark eller blade blev anvendt mod feber (17-19).
Der er nok tvivl om, hvorvidt Hippokrates i al almindelighed ansa det for
formalstjenligt at sla feberen ned, antageligt mente han, at feberen med-
virkede til restitutionen (20).

I det forste og andet arhundrede e Kr. finder vi i Romerriget flere vid-
nesbyrd om den medicinske anvendelse af salicylatholdige naturprodukter
ved smertefulde tilstande. Her kan naevnes Celsus, kirurgen, som mestrede
amputation ved cirkelsnit i én gennemskaering, og som beskrev de fire
klassiske tegn pa inflammation — rubor, color, dolor et tumor [haevelser].
Celsus anvendte et ekstrakt af piletraeets blade, opnaet ved kogning af
bladene med eddike, til lindring af smerterne ved uterusprolaps (1, 17).
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Admiralen og embedsmanden, Plinius den A&ldre, beskriver i sin encyklo-
paedi, »Naturalis Historia«, brugen af poppelbark-ekstrakt ved iskiassmerter,
og omslag af poppelblade eller bark, som er gennemvadet med eddike,
til behandling af podagra. Plinius omtaler ogsa den keratolytiske virkning
af pilebarkens aske, som blev anvendt i form af en pasta ved kallositeter
(1, 17). Om virkningen skyldes askens indhold af salicylsyre eller snarere
den alkaliske potaske, kaliumkarbonat, ma sta ubesvaret.

Lignende oplysninger om de salicylatholdige naturprodukter fremgar
af den fremtraedende laege og botaniker, Dioscorides’ bergmte handskrift,
»Materia Medica« fra omkring ar 60, som rummer nzesten 600 plantearter,
heriblandt pil og poppel. Dioscorides skriver om pilebladets smertestillende
virkning: “The leaves being beaten small and dranck with a little pepper
and wine doe help such as are troubled with the Iliaca Passio [kolik]” (21,
s. 75). Dioscorides angiver endvidere, at kogt, vandigt udtraek af pileblade
eller aske af pilebark kan anvendes i behandlingen af grepine, gigt- og
podagrasmerter, hudsygdomme og ligtorne, ligesom gigtsmerter og grepine
kan behandles med udtraek af poppelblade og -bark (1, 17, 21).

Galen, der regnes blandt laegekunstens og apotekerkunstens bergmte
faedre, har ogsa kendt og anvendt piletraeets blade, bl.a. i forbindelse med
behandling af sar (17). Her kan pilens blade eller udtrack heraf maske have
veaeret til gavn ved hans behandling af sarede gladiatorer i Roms gladiator-
kaserne.

Pilebarkens rolle i middelalderen og frem til vor tid

I middelalderen finder vi ikke megen omtale af piletraeet i litteraturen, men
piletraeets bark og blade blev anvendt i folkemedicinen (22). Pilen naevnes
dog af Hildegard af Bingen, abbedisse ved benediktinerklostret Rupertsberg
nzer Bingen ved Rhinen, og isaer kendt for sine liturgiske sange. Hildegard
levede i 1100-tallet, og hun anses for at vaere en af de storste laegekyndige
pa sin tid. I sin laegebog »Causae et Curaes, som er oversat af Ladefoged (23),
anbefaler hun udtraek af pilebark ved akut feber: »Efter pludselig feber hos
en patient tages folgende legemiddel, for at han kan fa det bedre og med
faerre smerter fa det spde svedudbrud. Der tages lidt tort trae af “ahorn” og
to dele tor pil, som ikke ma vaere gron. Lidt af det skrabes ned i koldt vand

.. og der tilseettes sa meget agermane som der er pil. Nar det indtages,
tilberedt sadan, vil det ggre mindre ondt. Dette middel skal tages af den
pageldende i de forste timer eller dage efter feberens fremkomst, lige til
svedudbruddet kommer. Laegemidlet kan anvendes, sa laenge feberen er
kraftig eller naesten til dens afslutning, nemlig femte eller sjette dag ...«. Det
skal dog papeges, at Hildegard af Bingen anvender mange forskellige urter
mod feber, og det samme er tilfeeldet, nar hun behandler gigtlidelser. Her
anbefaler hun poppelarten baevreasp, men mange andre naturprodukter har
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ligeledes vaeret anvendt, fx ask, baldrian, ingefeer, mynte- og bregnearter
og ofte var middelalderens behandling praeget af polyfarmaci (24). Det
skal erindres, at begrebet gigtlidelser var meget diffust, det inkluderede
lidelser i led og knoglesystemet (24).

Henrik Harpestraeng, der levede i 1200-tallet, fungerede som kannik ved
Roskilde Domkirke og som leege for kong Erik 4. Plovpenning. Han regnes
for Nordens forste medicinske forfatter. I sin urtebog, »Liber Herbarum,
omtaler Harpestraeng pilen i forbindelse med hovedpine (forkglelse, influ-
enza) og skriver: »Theet hialpaer for houaeth waerk af hetmae [hede, varme).
of haennze [hende, dvs. pilen) os [afkog] latees innaen nzese rouzx [lade i
nzesen anbringel« (25).

Christiern Pedersen, der i 1500-tallet arbejdede som kannik ved dom-
kirken i Lund, omtaler i sin leegebog fra 1533 bade pil og poppel (26).
Om pilen skriver han, »at den som haver svart ve i bugen han skal tage
knopperne af palmetra (raklerne af Salix-arter) og rive dem i vin og drikke
det serdeles nar den ve kommer af megen hede«. Men denne behandling
af smerter i bugen star ikke alene, for leegebogen naevner mange andre
muligheder som indtagelse af vandige eller vingse udtraek af forskellige
blade og redder samt frugter som anis, fennikel og kommen. Laegebogen
angiver ogsa behandling af podagra med salver af poppelblade udrevet i
svinefedt eller plaster af pulveriseret bark af pilens redder, som er udrevet
i rosenolie. I disse laeegerad er vi nzermere en »rationel behandling« end de
alternative forslag, som omhandler salver med indhold af ko- eller hunde-
mog — et tydeligt levn fra tidligere tiders uhumske midler.

Isolering og syntese af salicylater

Det forste forspg pa at isolere et aktivt princip fra piletraeet fandt sted om-
kring 18206, da de italienske apotekere Fontana og Brugnatelli isolerede
sma maengder af glykosidet salicin fra barken af piletraeet, Salix purpurea
(27). Fa ar senere, i 1833, kunne salicin fremstilles i stgrre maengder til be-
handling af feber, dvs. i fabriksmaessig skala og tilmed til den halve pris af
kinin. Indsatsen skyldtes apotekeren fra Darmstadt, E. Merck, som senere
grundlagde den kemiske fabrik E. Merck i Darmstadt (i dag Merck KGaB)
(28). Ogsa mjpdurten, Spircea ulmaria, blev underspgt, for dens blade
var i folkemedicinen kendt for at have en smertestillende virkning. Den
schweiziske farmaceut J.S.F. Pagenstecher isolerede et stof fra bladene, det
var salicylaldehyd, forstadiet til salicylsyre (27). Disse pionerarbejder blev
skelsaettende, for salicylsyre kan fremstilles ud fra savel pilebarkens salicin
som mjpdurtens salicylaldehyd, og det var netop, hvad der fandt sted i
1830’erne. Her fremstillede R. Piria i Paris salicylsyre ud fra pilens salicin,
og den schweiziske kemiker Lowing opnaede salicylsyre ved oxidation af
mjgdurtens salicylaldehyd (27).
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11852 kunne tyskeren B.W. Gerland som den ferste gennemfgre syntesen
af salicylsyre, men en mere praktisk syntesemetode for fabrikation blev
senere opnaet af H. Kolbe fra Marburg Universitet, idet salicylsyren blev
dannet ved indvirkning af kuldioxid pa natriumfenolat (27, 29, s. 8). Det
blev en af Kolbes studenter, Friedrich von Heyden, der gennemforte det
store arbejde at oprette den farste fabrik til produktion og salg af syntetisk
salicylsyre, og salicylsyren fik i 1880’erne sit gennembrud som analgetikum
og antipyretikum. Det kostbare antipyretikum kinin kunne nu erstattes med
salicylsyre, »fattigfolks kinine.

Syntesen af acetylsalicylsyre

Den forste syntese af acetylsalicylsyre fandt sted i 1853, da den franske
kemiker Charles Gerhardt syntetiserede acetylsalicylsyre i uren form ved
acetylering af salicylsyre, dvs. ved indvirkning af acetylklorid pa natri-
umsalicylat (17, s. 6). Desvearre blev stoffet hengemt pa laboratoriet, for
Gerhardt kunne ikke forestille sig, at acetylsalicylsyre kunne bruges som
et leegemiddel — det var alt for tidligt at teenke i denne bane — for selv dets
forlgber, salicylsyre, var endnu ukendt som laegemiddel, og Gerhardts store
indsats inden for syntesen af acetylsalicylsyre blev leenge helt ignoreret (30).
Gennembruddet for acetylsalicylsyren skete pa den tyske medicinfabrik
Friedrich Bayer & Co. Den blev grundlagt i 1863 som en lille farvefabrik i
Ruhromradet, hvor farvekgbmanden Friedrich Bayer og farvemesteren F.
Weskott stod ved et komfur med én medarbejder. Efter fire ar var der 50
medarbejdere, og herefter tog udviklingen fart. I 1891 blev fabrikken ud-
videt og oprustet til forskning og produktion af laegemidler (31). Her blev
acetylsalicylsyre skabt som laegemiddel under dramatiske omstaendigheder,
der er blevet betegnet som »Der Aspirin Krimi« (18, 22).

I Bayers synteseafdeling var chefen, Arthur Eichengriin, interesseret i at
modificere salicylsyre til et mere tolererbart stof, og den unge farmaceut
og kemiker Felix Hoffmann blev sat pa opgaven. Hoffmann studerede
den kemiske litteratur og blev opmaerksom pa Gerhardts acetylering af
salicylsyre. Det lykkedes Hoffmann at fremstille acetylsalicylsyre i ren
form i 1897. Fig. 2 viser Felix Hoffmann. Legenden beretter, at Hoffmann
afleverede en prgve til sin gigtplagede far, der oplevede en smertefri nat.
Med begejstring overrakte Eichengriin acetylsalicylsyren til firmaets ind-
flydelsesrige farmakolog, professor Heinrich Dreser fra Bonns Universitet.
Dreser undersggte stoffet, og disse undersggelser menes at veere de forste
dyreeksperimentelle forsgg, der har fundet sted i en medicinfabrik. Fig. 3
viser Dresers farmakologiske laboratorium. Desvaerre var Dreser nok mere
optaget af det nye heroin, der blev anset for at vaere et harmlgst middel, som
kunne blive et fortraeffeligt hostemiddel, og han mente, at acetylsalicylsyren
virkede kardiotoksisk, en virkning som forst senere kunne tilbagevises af
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Figur 2. Felix Hoffmann,
den unge farmaceut og
kemiker, der i 1897 synte-
tiserede acetylsalicylsyre i
ren form pé den tyske me-
dicinfabrik Friedrich Bayer
& Co. (67).

en anden farmakolog. Til alt held opgav Eichengriin ikke ideen om en
fremtid for acetylsalicylsyren, han afprgvede stoffet i store daglige doser pa
sig selv og fandt ingen bivirkninger. Herefter overskred han fuldsteendigt
sin egen kompetence — uden firmaets vidende sendte han stoffet til nogle
leeger i Berlin, som herefter kunne afprove det pa deres patienter. Laegernes
begejstrede feedback til firmaets ledelse abnede omgaende for den klini-
ske gennemprgvning. Herefter foretog Dreser en hurtig kovending. Som
eneforfatter publicerede han den forste meddelelse om acetylsalicylsyren,
en farmakologisk afhandling om stoffet, uden at naevne Eichengriins eller
Hoffmanns indsats (32). Dette medforte, at litteraturen ofte fejlagtigt angav
Dreser som opfinder af acetylsalicylsyren.

Kliniske undersggelser af salicylater

Kliniske undersggelser af salicylater kan fores tilbage til anden halvdel af
1700-tallet. Her rapporterede Pastor Edward Stone i 1763 i Royal Society i
London sine resultater i forbindelse med anvendelsen af pilebarken (33).
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Stone havde torret pilebarken i flere maneder og herefter pulveriseret den.
Pulveret blev indtaget som te, eller det blev opsleemmet i vand eller gl
og anvendt til behandling af patienter med smerter og feber, specielt den
intermitterende feber ved malaria, hvor ca. 1 gram pulver blev givet til
malariapatienten hver 4. time mellem anfaldene. I lobet af 5 ar behandlede
Stone omkring 50 patienter med vellykket resultat, og han konstaterede,
at piletraeets bark kunne erstatte det kostbare ekstrakt af kinabarken (ki-
nin) i behandling af smerter og feber, og sarlig vaerdifuld var barken ved
behandling af malaria.

I aret 1876 folger opdagelsen af den antireumatiske effekt af salicin,
som beskrives af T. Maclagan i Lancet (34). Her omtaler han en vellykket
behandling af patienter med akut reumatisk feber, hvor peroral indgift af
salicin, ca. 1 gram hver 3. eller 4. time, resulterede i en deempning af bade
temperatur, ledsvulst og smerter. Der er naeppe tvivl om, at han anser denne
nye behandling med salicin for at vaere et helt afgorende gennembrud i
den medicinske behandling af reumatisme. Det fremgar med tydelighed
af hans indledende opremsning af tidens mange forskellige og tvivisomme
behandlingsmuligheder i forbindelse med reumatisme, som munder ud
i: “Of all these different remedies (purgatives, diaphoretics, sedatives,
alkalies, alkaline salts, colchicum, aconite, quinine, guaiacum, sulphur,
mercury and veratria), not one stands out prominently as that to which we
can with confidence look for good results”. Det har han utvivlsomt ret i,
og her kunne der ogsa tilfgjes mange andre tvivlsomme medikamenter og
behandlingsmetoder som tvekulsurt natron (natriumbikarbonat), salpeter
(kaliumnitrat), braekmidler samt lokale blodudtgmmelser eller Bouillauds
areladning, hvor der fjernes godt to liter blod — en behandling som dog
blev begraenset til kun at omfatte yngre, kraftige individer med reumatiske
lidelser med steerk feber (29).

Den farste kliniske beretning om en antipyretisk effekt af salicylsyre fore-
ligger i 1875, hvor C. Buss, i tiltro til en desinficerende virkning, behandler
tyfuspatienter med salicylsyre, og her overraskes han over, at behandlingen
resulterer i et hurtigt indtreedende fald i den hgje temperatur (22). Aret
efter publicerer S. Stricker og L. Riess i Berlin, uathaengigt af hinanden,
deres resultater af den gunstige effekt af salicylsyre ved akut reumatoid
artrit (27). Stricker beretter, at der er opnaet en udtalt reduktion i bade
ledsvulst, radme og ledsmerter hos patienter med leddegigt. I sit resumé
erklaerer han, at salicylsyre er det mest virksomme stof der findes, og ma-
ske kan det betegnes som et radikalt leegemiddel ved akut leddegigt. At
behandlingen kunne medfgre ubehagelige gastrointestinale bivirkninger,
tinnitus og risiko for devhed blev dog hurtigt erkendt (35).

Efter Bayers fremstilling af acetylsalicylsyre og den omtalte tvist om
kardiotoksisk virkning, blev stoffet gennemprgvet af K. Witthauer og J.
Wohlgemuth, og i aret 1899 kunne begge laeger, uathaengigt af hinanden,
rapportere om en god effekt af hgje daglige doser af acetylsalicylsyre ved
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Figur 3. Bayers farmakologiske laboratorium 1897. Chefen, den indflydelsesrige
farmakolog, professor, dr.med. Heinrich Dreser, ses som nummer 2 fra hgjre. | dette
laboratorium blev acetylsalicylsyren undersogt i dyreforseg (67).

smerter og reumatisk feber (36, 37). Den hgje dosering af acetylsalicylsyre
viste ogsa en markant effekt ved reumatoid artrit resulterende i nedsat
ledhaxevelse, stivhed og smerter (38). At behandlingen kunne medfore
ubehagelige gastrointestinale bivirkninger og ved hgje doseringer risiko for
gresusen og horenedsattelse blev efterhanden erkendt, men afggrende var
det, at acetylsalicylsyren var mere tolererbar end salicylsyren. Angaende de
mange kliniske undersggelser, der fulgte efter Witthauers og Wohlgemuths
gennemprovning af acetylsalicylsyre, skal der her blot henvises til det store
og serigse vaerk publiceret af Gross & Greenberg, et vaerk som omfatter
bade salicin, salicylsyre, natriumsalicylat og acetylsalicylsyre, samt naesten
5.000 referencer (17). Her skal det dog fremhaeves, at den forste danske
disputats over virkningen af salicylsyre ved reumatiske lidelser foreligger
i 1878 ved V. Bokkenheuser, der fungerede som reserveleege pa Kom-
munchospitalet under overleege, dr.med. F. Trier, for senere at virke som
kommunelage i Kgbenhavn (29).
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Acetylsalicylsyrens sejrsgang

I 1899 blev acetylsalicylsyre markedsfort af Friedrich Bayer & Co. som
Aspirin, hvor A star for acetyleringen af salicylsyre og spirin hentyder til
Spircea ulmaria (mjpdurten), hvorfra salicylsyren kan isoleres. Laegerne
blev informeret om det nye feberseenkende og smertestillende stof, og nu
begyndte »the Aspirin Story«. Et ar efter introduktionen i pulverform lance-
redes Aspirin som tabletter. Det blev med sine faerre bivirkninger et stort
fremskridt frem for salicylsyre, og Aspirin blev hurtigt meget populaert, og
det blev et af de mest solgte laegemidler i verden. Fig. 4 viser Bayers Aspi-
rin pulver og tabletter. Under de talrige influenza-epidemier blev Aspirin
betegnet som »Konigin der Salicylate«, »Wunderdroge« og »Volksheilmittel«.
Succesen gik verden over, og Aspirin blev indregistreret i talrige lande,
bade i Europa og i USA (31).

Den forste egentlige danske medicinfabrik, Lovens Kemiske Fabrik,
blev oprettet i 1908 af apotekerne Anton Antons og August Kongsted pa

farbenfabriken

Figur 4. Bayers acetylsalicylsyreprodukter. A. Aspirin pulver. B. Aspirin tabletter, pak-
ning fra ca. 1912 (68).
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Love Apoteket i Kobenhavn. Lovens Kemiske Fabrik markedsforte i 1912
acetylsalicylsyretabletterne Albyl Leo (Fig. 5) som en kopi af Aspirin (39).
Som et modtreek mod den stigende konkurrence fra medicinindustrien i
1900-tallet oprustede apotekervasenet deres mulighed for produktion af
leegemidler ved etablering af DAK-Laboratoriet, som skulle udvikle lege-
midler, der kunne erstatte medicinske specialiteter, saledes at de kunne
produceres pa ethvert apotek. Et af disse kopipraparater blev Magnyl DAK,
hvis navn er sammensat af navnene pa de to virksomme stoffer i tablet-
terne: det syreneutraliserende stof magnesiumoxid og det smertestillende
og febernedsattende stof acetylsalicylsyre. Efter nogle ar blev tabletterne
optaget i Pharmacopoea Danica 1933 under navnet Magnyl, og disse tab-
letter (Fig. 5) blev fremstillet i stor skala pa apotekerne, da tabletmaskinen
nu var etableret som et vigtigt redskab i apotekslaboratoriets produktion
af laegemidler.

Skgnt de tre naevnte praparater, Aspirin, Albyl og Magnyl, opnaede stor
udbredelse i form af almindelige tabletter med 500 mg acetylsalicylsyre pr.
tablet, skete der yderligere produktudvikling, som resulterede i formulerin-
ger som brusetabletter, enterotabletter og depottabletter. Brusetabletter til
oplgsning i vand giver maksimal serumkoncentration efter kortere tid end
almindelige tabletter, og de dyspeptiske gener er mindre. Enterotabletter er
forsynet med et overtraek, der bevirker, at tabletterne forst oplgses, nar de
kommer ud i tarmen, og fra depottabletter sker frigerelsen af det virksomme
stof ogsa med forsinkelse. Disse tablettyper giver derfor mindre dyspepsi,
men den maksimale virkning indtraeder ogsa senere. Ogsa kombinations-
praeparater af acetylsalicylsyre + andre analgetika blev meget populare:
fx Kodimagnyl (med kodeinfosfat) og Codyl, Gelonida, Kodifen mfl. (med
bade kodeinfosfat og fenacetin). Da brugen af fenacetin ophorte i 1983,
forogede man indholdet af acetylsalicylsyre i de pagaldende pracparater.
I dag er sortimentet af svage analgetika med acetylsalicylsyre begranset
til preeparaterne Aspirin, Magnyl og Idotyl samt Kodimagnyl (med kode-
infosfat) og Treo (med coffein).

Antitrombotisk effekt af acetylsalicylsyre

1 1940’erne forela der nogle undersggelser af K.P. Link og C.D. Govan, som
antydede, at indgift af natriumsalicylat og acetylsalicylsyre kunne nedsztte
protrombinaktiviteten og saledes virke som et svagt antikoagulantium (40,
41). Det skal dog bemaerkes, at der i de humane undersggelser, som omfat-
tede padiatriske patienter, kun kunne pavises en abnormal forlaengelse i
protrombintiden hos % del af patienterne (41). Andre undersggelser kunne
ikke bekraefte disse fund, og de synes da ogsa kun at finde sted ved meget
hgje doseringer (17). P.C. Gibson var i 1948 den forste, der foreslog, at
vaskulaere sygdomme som koronartrombose kunne behandles med salicyl-
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Figur 5. /Eldre forbrugerpakninger af to danske acetylsalicylsyrepraeparater: Alby!
Leo tabletter og Magnyl tabletter. Albyl Leo var i handelen i 4rene 1912-1999. Magny!
tabletter er efter apoteksproduktionens ophor fortsat pa markedet, men fremstilles
nu i industrielt regi og forhandles under navnene Magnyl »DAK« og Magny!l »SAD«.
(Dansk Farmacihistorisk Fond, foto: Carsten Andersen).
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syre og acetylsalicylsyre, og han rapporterede om gunstigt resultat opnaet
hos fire patienter (42, 43). I Californien observerede den praktiserende
ore-naese-hals-laege Lawrence L. Craven, at tonsillektomerede patienter
blgdte mere, nar de fik acetylsalicylsyre. Dette fgrte til tanken om en prae-
ventiv virkning ved koronartrombose, en tanke som blev stottet af hans
antagelse af storre hyppighed af slagtilfeelde hos maend end hos kvinder,
hvilket han mente kunne forklares ved at kvinder var mere tilbgjelige til
hyppig benyttelse af acetylsalicylsyre. For at forebygge myokardieinfarkt
behandlede Craven sine @xldre mandlige patienter med acetylsalicylsyre,
og han beretter, at ingen af hans 400 patienter udviklede myokardieinfarkt
under den toarige forspgsperiode (44, 45).

Senere undersggelser over acetylsalicylsyrens antitrombotiske effekt
viste meget overraskende, at en praeventiv virkning ved koronartrom-
bose kunne opnas ved en lav dosering af acetylsalicylsyre (HjertemagnyD.
Den lave dosering var i modstrid med den ovenfor omtalte antagelse,
at acetylsalicylsyrens antitrombotiske effekt skyldtes en nedsaxttelse af
protrombinaktiviteten, hvilket som naevnt kreevede en hgj dosering. En
anden virkningsmekanisme matte derfor veere af afggrende betydning.
I 1968 fokuserede H.J. Weiss og J.R. O’'Brien pd trombocytaktiveringen,
som de fandt blev haemmet af acetylsalicylsyre, og det stod dem klart, at
en haemning af trombocytfunktionen kunne vaere af terapeutisk betyd-
ning ved trombedannelsen og dennes forebyggelse (46, 47). Dette forte
til erkendelsen af at acetylsalicylsyre er et trombocytfunktionshaemmende
middel. Hjertemagnyl til tromboseprofylakse findes i dag som tabletter a
75 mg og 150 mg acetylsalicylsyre; den daglige vedligeholdelsesdosis er
75 mg.

Acetylsalicylsyrens virkningsmekanismer

Gennembruddet i forstaelsen af virkningsmekanismen startede med John
Vanes’ publikation i Nature i 1971, hvor forskergruppen fandt, at acetyl-
salicylsyre heemmede prostaglandinsyntesen via en haemning af enzymet
cyclooxygenase (COX) (48). Senere forskning skulle vise, at denne haeem-
ning af cyclooxygenase resulterede i en nedsat produktion af forskellige
prostaglandiner samt endvidere af tromboxan A2. Tromboxan A2 synte-
tiseres isaer i trombocytterne og frigeres herfra under aktiveringen, hvor
det udlgser trombocytaggregation og vasokonstriktion (49). Tromboxanet
er saledes af afggrende betydning for trombogenesen. Acetylsalicylsyrens
evne til at hemme tromboxandannelsen kunne forklare dets antitrombo-
tiske virkning, en virkning som endog blev opnaet i lav dosering.
Acetylsalicylsyrens antipyretiske, antiinflammatoriske og smertestillende
effekt kan til dels forklares ved dets haemning af prostaglandinproduk-
tionen, men nyere undersggelser peger pa at acetylsalicylsyre ogsa kan

Dansk Medicinbistorisk Arbog 2009




stimulere dannelsen af visse lipoxygenaseprodukter som lipoxiner. Her er
15-epi-lipoxin A4 af seerlig interesse, idet dette lipoxin viser sig at veere en
potent antiinflammatorisk mediator. Det er muligt, at stabile lipoxinanaloger
kan medvirke til nye behandlingsmuligheder af inflammatoriske sygdomme
(50, 5D.

Opdagelsen af at enzymet cyclooxygenase findes i to isomere former
satte skub i udviklingen. Det blev klarlagt at den ene form, COX-1, er aktiv
under fysiologiske forhold, mens den anden form, COX-2, aktiveres under
patofysiologiske forhold med inflammeret vaev. Acetylsalicylsyre hem-
mer begge enzymer ved acetylering, men er mest aktivt mod COX-1, og
inhiberingen her er arsag til acetylsalicylsyrens antitrombotiske virkning.
Uheldigvis kan denne inhibering af cyclooxygenase COX-1 ogsa medfgre
en reduktion i dannelsen af mucosabeskyttende prostaglandiner af E-serien
(52, 53). Hos folsomme individer eller ved stgrre eller hyppig dosering af
acetylsalicylsyre kan dette resultere i gastrointestinale bivirkninger med
blgdninger fra ventrikelslimhinden og forvaerring af ulcus hos ulcerative pa-
tienter. Dette forhold gav anledning til udvikling af forskellige nonsteroide
antiinflammatoriske midler (NSAID) (54). Hensigten var, at opna selektive
hzemmere, dvs COX-2-inhibitorer, som kun i ringe grad pavirkede COX-
1-enzymet. NSAID skulle ligesom acetylsalicylsyre anvendes som smerte-
stillende, antiinflammatoriske og antireumatiske midler, men med mindre
risiko for omtalte gastrointestinale bivirkninger. En frugtbar udvikling har
fundet sted, men kardiale bivirkninger som myokardieinfarkt er set som
et nyt faenomen hos visse af disse nye stoffer (55).

Nitrogenoxid-frigerende aspirin

I modsatning til de gvrige NSAID hammer acetylsalicylsyre trombocyt-
ternes aggregationsevne irreversibelt. Denne enestaende antitrombotiske
effekt skyldes en acetylering af COX-1, som resulterer i en irreversibel
hamning af enzymet, og hermed af dets dannelse af tromboxan A2 (52).
For at bevare denne egenskab, men samtidigt minimere risikoen for mu-
cosal beskadigelse har man eksperimenteret med »nitrogenoxid-friggrende
aspirin« (NO-aspirin). Disse stoffer spaltes i organismen til acetylsalicylsyre
og et kompleks, som friger gassen nitrogenoxid (NO) (56). Fig. 6 viser et
eksempel pa et NO-aspirin, hvor -ONO, (nitroxy) gruppen er den egen-
tlige NO-donor. Nitrogenoxid gger ventrikelslimhindens modstandskraft
mod beskadigelser og fremmer restitutionen ved forskellige processer, som
inkluderer en gget mikrocirkulation i slimhinden, @get mukegs sekretion,
pavirkning af inflammatoriske celler og en stimulering af sarhelingen (57).
Humane og dyreeksperimentelle forsgg har vist, at NO-aspirin i modsaetning
til acetylsalicylsyre er uden slimhindebeskadigende effekt, og at NO-aspirin
sammen med acetylsalicylsyre forhindrer dennes slimhindebeskadigende
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Figur 6. Nitrogenoxid-
C O — C H 2~ O N 0 2 frigorende aspirin, NO-

aspirin. Acetylsalicylsyrens
syregruppe er substitueret

O C O C H og sidekaedens komponent
_— 3 -CH,-ONO, er den NO-
frigorende gruppe, som
frigor gassen NO, der ager
ventrikelslimhindens mod-

standskraft mod beskadi-
gelser (56, 57).

NO-aspirin

effekt hos sunde individer (58, 59). Der spekuleres ogsa pa muligheden af
en bedre effekt af NO-aspirin i forhold til acetylsalicylsyre ved iskaemiske
kardiovaskulaere sygdomme (58).

Aspekter ved colonlidelser

Her skal der erindres om sulfasalazin (Salazopyrin), der sandsynligvis er det
forste »designer drug« i medicinens historie (60). Sulfasalazin blev omkring
1940 kreeret til behandling af infektigs artrit af professor Nanna Svartz i
samarbejde med medicinalfirmaet Pharmacia. Sulfasalazin bestar af sulfa-
pyridin koblet til 5-aminosalicylsyre. Her skulle sulfapyridinkomponenten
(et sulfonamid) virke antiinfektigst og en antiinflammatorisk effekt skulle
opnas med aminosalicylsyre. Under det kliniske arbejde pa Karolinska
Instituttet undersggte Svartz effekten af behandling af reumatoid artrit med
sulfasalazin og fandt, at det ogsa havde effekt ved colitis ulcerosa (61).

Et andet aspekt ved colonlidelser er risikoen for udvikling af colontu-
morer. Underspgelser synes at pege pa muligheden af, at denne risiko
maske kan nedsattes ved dosering af acetylsalicylsyre givet over flere ar
(62). Teorien har vaeret, at acetylsalicylsyre heemmer COX-2-aktiviteten,
som er abnormt forhgjet i cancercellerne, hvor forhgjet aktivitet fremmer
celleproliferationen (63, 64). Forholdet synes dog at vaere mere komplice-
ret, og der fokuseres ogsa pa andre potentielle patogene faktorer som fx
transskriptionsfaktorer og nitrogenoxid-syntase (NOS-2) (65). Muligheden
af en anvendelse af NO-aspirin undersgges, og det er opmuntrende, at
der her er opnaet en praeventiv effekt ved eksperimentel coloncancer i
dyremodeller, og i kulturer af cancerceller viser NO-aspirin en mere udtalt
inhiberende effekt end acetylsalicylsyre (60).
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Afslutning

Historien om acetylsalicylsyren viser, at vi her star over for et legemiddel,
som stadig er seerdeles aktuelt. Dets popularitet aftog ganske vist ved frem-
komsten af paracetamol og ibuprofen, men herefter fik acetylsalicylsyre sin
renaessance som antitrombotisk middel til forebyggelse af akut myokardie-
infarkt og andre kardiovaskuleere sygdomme. Det skal bemaerkes at den
kliniske interesse for acetylsalicylsyrens kulturhistoriske “forfaedre”; dvs.
barken fra pil og poppel, salicin samt salicylsyre nu er sa ringe at der ikke
foreligger tilstraekkelige undersggelser over deres virkningsmekanismer.
Den manglende acetyleringsevne antyder at i det mindste nogle af meka-
nismerne ma vare forskellige fra acetylsalicylsyrens virkningsmekanismer.

Professor Dr. Marianne Petersen-Braun, Bayer HealthCare, Bayer Vital-Phar-
ma, Ko6ln og Michael Frings, Bayer Business Services GmbH, Leverkusen,
Tyskland takkes for assistance i forbindelse med litteratur og fotografier.
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Summary

From willow bark to acetylsalicylic acid

Svend Norn, Henrik Permin, Poul R. Kruse and Edith Kruse

Acetylsalicylic acid is one of the most widely used drugs in the world. Its
ancestry the salicylates, including salicin and salicylic acid, are found in
the bark and leaves of the willow and poplar trees.

The ancient Sumerians and Egyptians, as well as Hippocrates, Celsus,
Pliny the Elder, Dioscorides and Galen used these natural products as rem-
edies for pain, fever and inflammation. In the Middle Ages these remedies
were used for fever and rheumatism by Hildegard of Bingen and Henrik
Harpestreng. The first “clinical trial” was reported by Edward Stone in 1763
with a successful treatment of malarial fever with the willow bark. In 1876
the antirheumatic effect of salicin was described by T. MacLagan, and that of
salicylic acid by S. Stricker and L. Riess. Acetylsalicylic acid was synthesized
by Charles Gerhardt in 1853 and in 1897 by Felix Hoffmann in the Bayer
Company. The beneficial effect of acetylsalicylic acid (Aspirin) on pain and
rheumatic fever was recognized by K. Witthauer and J. Wohlgemuth, and
the mechanism of action was explained in 1971 by John Vane. Today the
antithrombotic effect of acetylsalicylic acid and new aspects of ongoing
research demonstrates a still living drug.
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Brugen af hudtransplantation ved
behandling af brandsar 1870-1960

Af Sidsel Hald Rahlf

Indtil 1870 havde man i Danmark ingen reelle behandlingstilbud til brand-
sarspatienter. Kendskabet til helingsprocessen og forbraendingernes ind-
virkning pa kroppen var ukendte. Man dakkede forbraendingsfladerne
med axggeolie eller fedtsalver og habede derefter pa spontan opheling.
Da dette var for man kendte til bakterier og udviklingen af betaendelse,
var mortaliteten hgj selv for sma brandsar. Dette andrede sig dog i 1869,
hvor en scweitzisk leege ved navn Jacques-Louis Reverdin (1842-1929)
praesenterede en ny behandlingsmetode for det kirurgiske selskab i Paris
[1]. Han kaldte metoden for hudpodning. Ved denne metode blev sma
stykker overhud lgsnet fra patienten selv og anbragt pa saret. Hudlapperne
voksede sig fast i saret, hvor de dannede sma hudger og skabte grundlaget
for helingen. Reverdins metode blev dog i forste omgang modtaget med
nogen skepsis. Mange laeger mente, at Reverdin blot havde observeret en
tilfaeldig dannelse af hudger i saret, der ikke kunne tilskrives hans transplan-
tationer. Men interessen for hudpodning var dog skabt. Det skulle sidenhen
vise sig, at Reverdins hudpodning dannede grundlaget for udviklingen af
brandsarsbehandlingen, som vi kender den i dag [2].

Brandsar

Vores hud bestar af tre lag, overhud (epidermis), leederhud (dermis) og
underhud (subcutis). T overhuden findes tre forskellige celletyper: kerati-
nocytter, melanocytter og Langerhans celler. Keratinocytterne er epithelcel-
ler, der danner den mekaniske beskyttelse af kroppen som huden udgor.
Melanocytterne danner pigment i huden. Pigment beskytter os mod solens
skadelige straler. Langerhans celler er en del af immunforsvaret. Melanocyt-
terne og Langerhans celler ligger spredt i overhuden, mens keratinocytter
udgor tre lag: Et inderste lag kaldet stratum basale, der bestar af et enkelt
lag keratinocytter. Disse basalceller udggr hudens stamcellepopulation.
De deler sig kontinuerligt og forsyner huden med nye celler. Det naeste
lag kaldes stratum spinosum og bestar af flere lag kerationocytter, sakaldte
spinocellulzere celler. Disse celler deler sig ikke. Yderst findes stratum
corneum. I dette lag er cellernes indre, cytoplasma, erstattet med keratin
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(hornstof). Disse celler har ingen kerne. Keratinet gor cellerne tgrre og
skzellignende. En celle passerer i gennem alle tre lag for den til sidst bliver
afstodt [3 s. 191.

Lederhuden inddeles i to lag: en gverste stratum papillare og en nederste
stratum reticulare. Laederhuden er opbygget af celler, fibre og grundsub-
stans. Cellerne udggres blandt andet af fibroblaster, der danner kollagen.
De kollagene fibre giver huden styrke. Foruden kollagene fibre bestar
leederhuden ogsa af elastiske fibre, der trods styrken sgrger for at huden
kan give efter for tryk og traek [4].

I huden findes desuden harfollikler, svedkirtler og smertereceptorer.
Harfollikler og svedkirtler er beklaedt med keratinocytter, hvorfor en heling
af huden kan udga fra disse om end helingsprocessen vil vare leengere end
ved heling fra stratum basale. Smertereceptorerne reagerer pa mekaniske
skader, varme (temperatur over 45°C) og kemiske substanser (toksiner)
frigivet ved beskadigelse af huden [5]. Dette er med til at beskytte huden
mod potentiel skade.

Nar et sar opstar starter der straks en helingsproces. I forste omgang
strommer der blod til saret, hvor det storkner for at danne den forste mid-
lertidige lukning af saret. Samtidig vil den forste bolge af celler, der skal
hjeelpe til i helingen, blive transporteret til sairomradet af blodet. Herefter
kan helingsprocessen opdeles i 3 stadier: I det forste stadie, kaldet inflam-
mationsstadiet, gges blodforsyningen til saromradet, hvorved leukocytter
transporteres til skaden. Disse celler forbereder saret ved at fijerne beskadi-
get vaev og forhindrer mikroorganismer i at kolonisere sig. Derefter folger
proliferationsfasen, hvor blodkar begynder at vokse ind i saromradet.
Disse nye blodkar transporterer fibroblaster med, som danner et fibrgst
veev til daekke af saret. Samtidig stimuleres basalceller til vaekst i siderne
af saret og i dybden. Dermed er saret endeligt lukket, og den sidste fase,
remodelleringsfasen, kan begynde. T denne fase remodelleres det fibrgse
vaev, der daekker skaden til det definitive arveev. Denne proces kan tage
flere maneder, efter saret er lukket [7]. Arvaevet vil aldrig blive lige sa staerkt
som almindelig hud, men ved straek og belastning vil styrken gges, da de
kollagene fibre der udger arvaevet, vil placere sig parallelt i straekretningen
[8]. Man kan altsa ikke forvente, at det forbraendte omrade bliver lige sa
steerkt som den intakte hud, men man kan dog trods alt gge styrken ved
tidlig mobilisering af patienten.

Ved brandsar afgeres helingsprocessen af graden af brandsaret. Ved
en forste grads forbreending er det kun celler i en del af overhuden der
er gdelagt. Stratum basale er stadig intakt. Der ses redmen af huden og
patienten har steerke smerter. Da basalcellelaget er intakt, heler brandsaret
spontant ved helingsprocessen beskrevet ovenfor.

Ved en anden grads forbraending vil der ses haevelse af det forbraendte
omrade og vaeskefyldte blaerer. Anden grads forbraending opdeles i overfla-
diske og dybe forbraendinger. Ved den overfladiske er cellerne i overhuden
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og en del af cellerne i stratum papillare i laederhuden gdelagt. Ved den
dybe forbraending er hele overhuden og en varierende grad af leederhu-
den destrueret. Harsaeekkene og svedkirtler er stadig intakte. Derfor kan
en anden grads forbreending ogsa hele op spontant. Ved den overfladiske
forbraending sker helingen fra keratinocytter i det delvist destruerede stra-
tum papillare og i mindre grad fra harfollikler og svedkirtler. Da dermis
kun er skadet i mindre grad, vil resultatet blive tilfredsstillende bade pa
et funktionelt og kosmetisk plan, hvorfor kirurgi ikke er ngdvendig. Ved
den dybe andem grads forbraending sker helingen derimod is@r fra har-
folliklerne og svedkirtlerne. Da dette er en langsommelig proces, og da
resultatet ikke bliver saerligt tilfredsstillende, er kirurgi ngdvendigt. Man kan
ikke umiddelbart adskille den overfladiske anden grads forbraending fra
den dybe. Man bliver ngdt til at vente 14 dage, hvorefter den overfladiske
forbraending vil vaere helet spontant, mens den dybe forbraending kraever
operation for at hele.

Ved en tredje grads forbraending vil celler helt ned i underhuden vaere
odelagt. Der vil ses en skorpe uden bleerer og saret er smertefrit, da smer-
tereceptorerne er pdelagte. Da forbraendingen nar under svedkirtler og
harfollikel niveau, kan brandsaret ikke hele spontant, da alle regenerative
celler er gdelagt. Saret kan altsa kun hele op fra siderne. Men keratinocytter
kan kun migrere 15-20 mm. Det vil sige, at brandsar over 40 mm i diameter
kun kan hele op ved skrumpning af arret [6].

Der er dog andre bekymringer i den akutte fase ved en forbreending end
helingsprocessen. De to yderste lag, stratum spinosum og stratum corneum
danner en membran, der beskytter kroppen mod invaderende mikroor-
ganismer og vasketab. Nar dette lag destrueres ved forbraending, vil der
fordampe op til 20 liter vaeske i dognet, mod normalt 1,5-2 liter. Derfor er
der stor risiko for, at en brandsarspatient vil blive dehydreret ved storre
forbraendinger. Ved stgrre forbraendinger vil der desuden ske en systemisk
pavirkning af kroppen. Karvaeggene laekker vand, proteiner og elektrolytter.
Dette kan medfgre, at brandsarspatienten gar i brandsars-chok. Desuden er
der en gget risiko for infektion. En infektion kan omdanne et overfladisk
brandsar til et dybt brandsar [0]. Bade infektion, dehydrering og chok er
livstarlige tilstande for patienten, hvorfor det er vigtigt at opretholde en
god hygiejne omkring en brandsarspatient og sgrge for kontinuerlig vae-
sketilforsel til kroppen.

Alle disse mekanismer kendte laegerne ikke til i 1870, men de vidste
godt, at sar over en vis stgrrelse ville skrumpe, og at den nydannede hud
ikke var lige sa staerk som intakt hud. Det havde de observeret. Derfor
var forventningerne store til hudpodning, da laegerne var overbeviste om,
at disse forhold ville forbedres med den nye metode. Det viste sig dog
hurtigt, at det ikke var sa ligetil. Og lige praecis disse to egenskaber ved
huden vil det vise sig, har stor indflydelse pa udviklingen af brandsarsbe-
handlingen.
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Hudtransplantation

Reverdins nye opdagelse skulle dog ikke kun komme til at spille en af-
gorende rolle i udviklingen af brandsarsbehandling. Hudpodning kom
ogsa til at danne grundlag for hele immunologien. Hudtransplantation
kan udfgres med hud fra patienten selv (autograft), med hud fra en anden
tilhgrende den samme art (allograft) eller fra en helt anden art (xenograft).
I dag ved vi, at kroppen vil afstode fremmed vaev,medmindre der gives
immunsupprimerende behandling pa grund af genetiske forskelle mellem
donorvaev og veert. Dette vidste man intet om i 1870, da immunsystemet
endnu ikke var kendt. Derfor mente laegerne, at allograft matte vaere lige
sa godt som autograft [1]. Og da forbraendingsfladerne ofte var sa store,
at hud fra patienten selv ikke kunne daekke hele omradet, blev hud fra
andre patienter og amputerede benstumper brugt i lige sa hgj grad som fra
patienten selv. Der var sagar flere laeger, der rapporterede om succesfulde
transplantationer med allograft. Efterhanden som flere hudpodninger blev
forsggt, matte leegerne dog indromme, at allograft transplantationerne
altid gik til grunde. Flere laeeger begyndte at interessere sig for dette pro-
blem, mens der dog ogsa var laeger, der mente det var spild af tid, da “the
goal [of survival of foreign grafts] was impossible to attain” [9]. Iseer den
engelske zoolog Peter Medawar (1915-1987) blev bergmt for sit arbejde
med vaevsafstgdelse ved allograft. Under anden verdenskrig arbejdede
han sammen med kirurgen Thomas Gibson (1915-1993). De to lager
brugte normalt kun autografts ved brandsarsbehandlingen, men en enkelt
patient var forbraendt pa sa store omrader, at allograft transplantation var
en npdvendighed. Det fremmede vaev blev afstpdt som forventet, men da
de transplanterede endnu engang med hud fra samme donor, viste det sig,
at vaevet blev afstgdt hurtigere anden gang end forste gang. Dette fik de
to leeger til at konkludere, at den hurtige afstgdelse af vaevet anden gang
matte skyldes, at patientens krop var blevet immuniseret fra den forste
transplantation. I 1943 publicerede Medawar og Gibson deres hypotese
i the Journal of Anatomy, hvilket blev startskuddet til en forstaelse for
immunologien og transplantationens muligheder. I 1960 modtog Peter
Medawar Nobel-prisen for dette arbejde [10].

Alt dette havde laegerne nok ikke fantasi til at forestille sig, da Reverdin
offentliggjorde sine resultater for det kirurgiske selskab i Paris. Men de var
meget begejstrede for udsigten til en behandlingsmulighed for patienter
med sar, der ikke ville hele. Derfor kastede de danske laeger sig ivrigt
over Reverdins nye metode.
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Hudtransplantationens begyndelse 1870-1914

I Ugeskrift for Leeger den 7. januar 1871 kunne man i en redaktionel artikel
leese om Reverdins nye behandlingsmetode til at afthjelpe helingen af store
sar. Redaktgren berettede om flere vellykkede udenlandske resultater med
metoden og opfordrede til sidst i artiklen danske lager til at offentliggpre
deres erfaringer med hudpodning [2].

To laeger tog opfordringen op. Oscar Paolo Samuel Storch (1833-18906),
der var ansat ved Kgbenhavn Amts sygehus, og Harald Aron Peter Philipsen
(1839-1892), der arbejdede ved 1. afdeling pa Kgbenhavns Kommuneho-
spital, skrev begge en artikel til Ugeskrift for Laeger med deres erfaringer
[1]. Ingen af sygehistorierne i de to artikler omhandlede dog forbraendings-
skader. Men dette skyldes nok, at hverken Storchs eller Philipsens afdelinger
behandlede forbraendinger. For i arsberetningen fra Kgbenhavns Kom-
munehospitals 5. afdeling kan man laese, at hudpodning var blevet brugt
til behandling af brandsarspatienter ved dybe forbreendinger med gode
resultater [1]. Til trods for at Storch ikke selv forsggte sig pa brandsarspa-
tienter, reflekterede han dog i sin artikel over potentialet i hudpodningens
brug ved forbraendinger. Han mente at hudpodning ville vaere fremragende
til blandt andet forbraendinger af fingre og ansigt, hvor den ville forhindre
skrumpning af arret, og man ville undga den vansiring et normalt brandsar
forarsager. “Man vil i saa Tilfaelde ikke ngjes med at benytte den til hist og
her i et Saar at skabe nye Midtpunkter, hvorfra Ardannelsen kan gaa ud,
for at bringe et Saar til at lukke sig ved Hjaelp af Arvaev, men man vil sgpge
at bringe et Saar til Heling ved at dackke det med naturlig Hud, og man
vil altsaa gore Hudpodningen til, hvad den utvivlsomt fortjener at veere,
en plastisk Metode” [11]. Foruden at hudpodningen naturligvis var til stor
glaede for patienterne, sa Storch ogsa fordelen for hospitalerne. Behand-
lingen nedsatte patienternes indleggelsestid, hvorved de optog mindre
plads pa afdelingerne, desuden mindskede de arbejdsbyrden for laegerne
og plejepersonalet [12].

I sin artikel forklarede Storch fremgangsmaden saledes: Laegen lgsnede
en lille hudlap med en saks eller en skarp kniv og anbragte lappen pa
sarfladen med en pincet. Sarfladen skulle i forvejen vare renset for alt
pus. Hudlappen kunne enten anbringes hel eller klippes i mindre stykker
forst. Foruden overhuden matte lappen godt besta af et overfladisk lag af
leederhuden. For at fastholde hudlappen, dekkede laegen denne med flere
lag leerredslapper, der blev fastholdt med haefteplaster [12]. Allerede pa
dette tidlige tidspunkt havde Storch fjernet sig en smule fra den oprindelige
metode, da hudlapperne ifplge Reverdin kun matte besta af overhud.

Danske laeger var altsa hurtige til at tage Reverdins nye metode til sig og
afprovede den flittigt pa egne afdelinger. Men pa sigt var resultaterne dog
noget skuffende. Storchs optimistiske forudsigelser viste sig ikke helt at
holde stik. Selvom Reverdins metode helede saret hurtigere end spontan
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Figur 1. Oscar Paolo Samuel Storch (anden reekke nummer tre fra venstre). Oscar
Storch (1833-1896) var en af de forste laeger i Danmark der gjorde sig erfaringer med
Jacques-Louis Reverdins (1842-1929) nye hudpodningsmetode til behandling af sér.
Han var desuden en af foregangsmeendene til at simplificere de noget besveerlige
udenlandske metoder, sa det var lettere for de danske laeger at anvende metoderne i
dagligdagen. Billedet er venligst udlant fra Medicinsk Museion.

heling, og i nogle tilfeelde helede sar, der ikke ville lukkes af sig selv, kunne
skrumpning af arret ikke undgas, og arret viste sig ikke mere holdbart end
ved den naturlige sarheling. Metoden var desuden besverlig, og i flere
tilfaelde lykkedes transplantationen slet ikke, da hudlapperne gik til grunde
(13].

De skuffende resultater fik dog ikke leegeverdenen til helt at opgive
hudpodning. I stedet afprovede man forskellige modificerede metoder.
Omkring 1886 indfgrte man i Danmark Thierschs metode, da den viste
sig, at vaere den bedst anvendelige.

Carl Thiersch (1822-1895) var en tysk laege, der videreudviklede Rever-
dins metode. Transplantatet skulle nu besta af bade overhud og laeederhud.
Desuden skulle hele saret daekkes med hud i stedet for sma hudger som
ved Reverdins metode. Saret blev forst rengjort med en kniv, hvorefter den
blgdning, rensningen forarsagede, skulle standses. Laegen afskraellede derpa
hudlapperne, skyllede dem rene for blod og placerede dem dernzest i en
kogsaltoplgsning til desinficering. Efterfolgende skulle de renses for har
og klippes lige i randene, inden de blev placeret pa saret, hvor lapperne
absolut ikke matte dackke hinanden. Hele operationen foregik i narkose.
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Forbindingen af saret matte ikke vaedes i desinficerende midler, da Thiersch
var overbevist om, at lapperne ikke talte dette, hvorfor der ofte sas vaekst af
bakterier. Dette fik tit hudplapperne til at ga til grunde med efterfolgende
ny hudpodning. Denne fremgangsmade viste sig dog alt for besveerlig til at
blive almindelig praksis i Danmark. Derfor simplificerede Storch metoden.
Han lod saret rense sig selv med et “karbolvandomslag” i 6-10 dage, hvor-
ved han undgik blgdningerne. Hudlapperne blev skrallet af med en kniv
og derefter straks placeret pa saret. Storch var ikke sa ngje med om lapper-
nes rande dakker hinanden. Erfaringerne viste, at hudlapperne udmaerket
voksede til alligevel. Forbindingen blev vaedet i karbolvand, sa man undgik
bakterievackst. Desuden betad Storchs simplificerede metode, at narkose
ikke var ngdvendigt.“Narkose anvendes ikke. Selve Granulationerne la-
des jo helt urgrte, og Afskaeringen af Hudlapperne er efter Erfaringen her
paa Sygeafdelingen ikke synderligt smertefuld. Dens Resultat svarer til en
overfladisk Hudafskrabning, og Smerten ved en saadan have vi alle taalt
uden at kny. Operationen kan dog ikke helt jeevnfores hermed; thi den
er forberedt, og Forberedelserne ere som bekendt de vaerste. Men vore
Patienter taale den uden staerke Smertesytringer, selv saadanne Patienter,
hvis Alkoholisme gjor dem hysterisk modstandssvage lige overfor Smerte.”
[14].

Til trods for den simplificerede metode, var resultaterne med Thierschs
lapper dog heller ikke pa sigt tilfredsstillende. Selv om skrumpning af arret
ikke var sa udtalt som ved Reverdins metode, var den dog stadig betydelig.
Det kosmetiske resultat blev ikke szerlig paent, og arret var stadig ikke lige
sa sterkt og elastisk som normal hud [13]. Laegerne stod altsa overfor en
metode, der nok havde givet dem en mulighed for at hjelpe patienter med
brandsarskader, som de ikke for havde haft mulighed for at hjaelpe, men der
var stadigvack brug for forbedringer. Tragisk nok kom Forste Verdenskrig
til at spille en stor rolle for den videre udvikling.

Forste Verdenskrig 1914-1918

Under Fgrste Verdenskrig forarsagede brugen af flammekastere at forbraen-
dinger blev en hyppig krigsskade [15]. Dette bevirkede, at England og
Frankrig oprettede specielle brandsarsafdelinger [16]. De sarede soldater
blev i forste omgang transporteret til hospitaler naer ved fronten, de sakaldte
“Casualty Clearing Stations” [17]. Pa disse hospitaler modtog patienterne
den akutte behandling, for de blev transporteret videre til specialafdelin-
gerne [18]. Grunden til at denne visitation til brandsarsafdelingerne kunne
lade sig gore, skyldtes introduktionen af motoriserede ambulancer i den
britiske haer i oktober 1914. Hvor transporten af sarede for foregik med
heste, kunne man nu let og skansomt transportere patienterne til hurtig
behandling pa specialafdelingerne [17].
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Da soldaterne kaempede i darligt vejr og vadt fore, var betaendelse i sa-
rene en stor udfordring for kirurgerne [19]. Det viste sig hurtigt umuligt at
holde sarene sterile med de antiseptiske midler, der blev brugt for krigen
[17]. Det var derfor ngdvendigt at finde andre metoder. Legerne forsggte
sig derfor med forskellige antiseptiske midler, for valget faldt pa paraf-
finsalven “ambrine” [16]. Paraffin var dog ikke en nyopdagelse gjort af de
krigsforende landes laeger. En fransk laege havde allerede forsggt sig med
paraffinbehandling af brandsarskader under bokseropstanden i Kina i 1900
med gode resultater. Men det var forst under krigen, hvor man sggte nye
antiseptika, at de europaeiske laeger blev opmaerksomme pa salven [15].
Med introduktionen af “ambrine”; var det den almindelige opfattelse, at
hudpodning ikke leengere var ngdvendigt [20].

Det ser altsa ud til, at de darlige resultater med hudpodning for krigen
og de store udfordringer med antiseptiske midler under krigen forer til, at
hudtransplantation opgives til fordel for salvebehandlingen.

Salvebehandling tager over 1914-1945

Det lader til, at Danmark efter Forste Verdenskrig fulgte trop og opgav
hudpodning til fordel for salvebehandling. Men det er svaert at afggre, hvad
der praecist har veeret arsagen til skiftet. Laegerne var i denne periode ikke
sarligt flittige til at offentliggore deres erfaringer med brandsarsbehand-
ling. Noget tyder dog pa, at det har vaeret en kombination af de allierede
landes erfaring under Forste Verdenskrig og en naturlig udvikling med den
forbedrede hygiejne ved sarbehandling, der blev introduceret samtidig
med Reverdins hudpodning.

I 1867 offentliggjorde Joseph Lister (1827-1912) i The Lancet en artikel-
serie om hans banebrydende arbejde med antiseptisk behandling af sar.
Ved at deekke saret med et stykke linned vaedet i karbolsyre, blev der med
blodet dannet en kompakt skorpe, hvorved karbolsyrens antiseptiske evne
beskyttede saret mod skadelige partikler fra luften. Desuden havde syren
en lokalbedgvende virkning, sa forpinte patienter blev smertefri [21].

Listers nye metode blev, som Reverdins, modtaget med stor skepsis i
udlandet. Den var besvaerlig at bruge. Og da karbolsyre allerede var kendt
som antiseptisk behandling, kunne de fleste laeger ikke se det revolutio-
nerende i Listers arbejde. Men ogsa her var danske laeger foregangsmaend.
Professor i kirurgi, Mathias Hieronymus Saxtorph (1822-1900) var i 1870
pa studietur til Glasgow, hvor han fik mulighed for at studere og anvende
Listers antiseptiske metode [22]. Saxtorph var begejstret for Listers arbejde
og indferte straks de antiseptiske principper, da han vendte tilbage til
Danmark. Et ar senere sendte han et brev til Lister, hvori han forklarede
den store betydning det havde haft for sarbehandlingen pa hans kirurgi-
ske afdeling. Dette brev offentliggjorde Lister i The Lancet som bevis pa,
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at hvis laegerne leerte metoden ordentligt, ville enhver kirurg opna lige sa
gode resultater, som Lister pa dette tidspunkt havde fremvist i tre ar pa
sin afdeling [23]. Ifplge Lister selv, var det Saxtorphs fortjeneste, at hans
metode spredte sig til andre kirurgiske afdelinger rundt omkring i Europa
[22].

Til trods for at Listers antiseptiske metode blev udbredt pa de danske ho-
spitaler samtidig med Reverdins hudpodning, blev antiseptikken dog ikke
anset for brugbar ved brandsarsbehandling. “Aarsagen hertil har vistnok
for de fleste veeret, at Saarene var saa smertefulde for mekanisk Bergring
og for kemiske Antiseptica, for en Del, at man ansaa det for haablgst i
Laengden at holde disse saar rene.” [24 s. 99]. Desuden viste det sig, da
man endelig forsggte sig med karbolsyre, at denne blev optaget i kroppen
og gav svaere forgiftninger. Dette sa man iseer ved brandsarspatienter, hvis
sarflader havde en stor resorptionskapacitet.

I 1919 blev Arne Henri Kissmeyer (1889-1939) i Paris opmarksom pa
“ambrine”. Han tog noget af ambrinesalven med hjem til forspg pa Finsens
Medicinske Lysinstitut med henblik pa at lave en dansk analog. Det gjorde
han af flere arsager: “dels var Ambrinen jo til en vis Grad et Arkanum, hvis
ngjagtige Sammensatning ikke kendtes, hvad der altid er ubehageligt at
arbejde med, dels kunde jeg onske at forbedre enkelte af dets Egenskaber,
og endeligt vilde det jo altid vaere en Fordel at faa fremstillet et dansk Prae-
parat.”[15]. Det lykkedes Kissmeyer at fa lavet et dansk produkt, som han
kaldte “parasan”. Til forskel fra andre produkter man forsggte at fremstille
i samtiden, havde hverken parasan eller ambrine en sarhelende virkning.
Salvens egenskaber var udelukkende at beskytte saret, sa den naturlige
heling fik optimale betingelser [15]. Under narkose blev sarene renset og
desinficeret med aether. Parasanen blev smeltet over et vandbad ved 52°C
og derefter direkte penslet pa saret. Salven blev herefter daekket med vat.
Pa vattet smurte laegen lidt mere parasan, som blev daekket med endnu et
lag vat. Til sidst blev saret forbundet. Forbindingen blev skiftet, nar vattet
var gennemvadet, hvilket ofte var dagligt, og da patienten ikke laeengere
befandt sig i narkose, var det temmelig smertefuldt at fa det flydende pa-
rasan smurt direkte pa en blottet sarflade [16]. Mens nogle laeger mente,
parasan ikke var en sarlig anvendelig behandlingsmetode ved brandsar
pa grund af disse smertefulde forbindingsskifte, mente andre laeger, at
den var at foretrackke, da patienten kun havde smerter i det gjeblik, hvor
parasanen blev smurt pa, men ellers var helt smertefrie.

De leeger der mente, at det var for smertefuldt at anvende parasan,
forspgte sig derfor med lapissalve. Brandsaret blev deekket med en lapis-
salveforbinding, og forbindingen blev skiftet to gange dagligt. Efter 2-3
dogn rensede laegen saret med omslag af klorkalkvand. Nar saret var rent,
ordinerede laegen lapisomslag, og efterhanden som saret laegte, blev den
nye hud daekket med zinkpasta [25]. T “Laerebog i Kirurgi” fra 1920 meddelte
forfatteren, at ved denne behandling var det kun i meget sveere tilfaelde af
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tredje grads forbreendinger, hvor transplantation efter Thierschs metode
var ngdvendigt Desuden mente laegerne, at man med salvebehandlingen
havde fundet den rette metode til at forhindre skrumpning af arret [24 s.
100-101].

De danske leeger havde altsa allerede inden Forste Verdenskrig forsggt
sig med en steril behandling af sar. Det virker dog sandsynligt, at det har
vaeret udlandets erfaringer fra krigen, der gjorde, at antiseptikken blev
introduceret i behandlingen af brandsar.

Til trods for de forskellige behandlinger opnaede alle leegerne dog det
samme resultat: At eliminere en hyppig dodsarsag, nemlig betaendelse i
saret. Men der var dog stadig mange brandsarspatienter, der dgde pludseligt
— ogsa efter en tilsyneladende ubetydelig forbreending. Den almindelige
opfattelse under krigen var, at dette skyldtes udviklingen af det, laegerne
kaldte chok. Der blev derfor nedsat en engelsk chokkomité til at under-
spge arsagen til chok og en eventuel behandling. Komitéen kom frem til,
at tilstanden skyldtes en udvidelse af kapilleererne, som derfor blev staerkt
permeable. Man naede dog ikke frem til en tilfredsstillende behandling
under krigen [20].

I efterkrigsarene arbejdede man videre pa at finde arsagen til chok og
en eventuel behandlingsmulighed. Chokvirkningen mente man nu var
neurogen, mens giftstoffer dannet i det forbraendte vaev naede blodbanen
gennem kapillaererne og forarsagede toxaemi. I 1925 udviklede Edward
Clark Davidson (1894-1933) garvesyrebehandlingen, som man mente kunne
binde giftstofferne og derved forhindre toxaemien. Patienten blev bragt i
ethernarkose, og alle sar blev grundigt renset, inden garvesyren blev sprojtet
pa. Man lagde patienten i seng, og sengen blev overdakket med et lagen.
I det naeste dogn blev garvesyren sprgjtet pa brandsaret hver halve time,
hvorefter skorpen skulle have lov til at tgrre. Da patienten ved indlaeggelsen
havde vaeret udsat for forbraendingen i nogle timer og derfor allerede havde
optaget giftstoffer i kroppen, gav man patienten pituitrin to gange dagligt
i de forste par dage. Dette skulle forhindre kapilleerdilatation og dermed
frigivelsen af giftstoffer til kroppen. Desuden blev der givet rigeligt vaeske
for at skylle giftstofferne ud af kroppen. Efter 10-15 dage ville skorpen blive
afstedt efterladende normal hud [26]. Behandlingen blev en stor succes og
var den foretrukne behandlingsmetode ved forbraendinger frem til Anden
Verdenskrig [27]. Under krigen blev nye erfaringer igen arsagen til endnu
en xndring i behandlingen af brandsar.

Anden Verdenskrig 1939-1945

Under Anden Verdenskrig sas der flere brandsarsskader end i nogen anden
krig for denne. Isaer brugen af benzindrevne maskiner, sasom fly, skibe og
tanks forte til de mange forbreendinger. Der blev desuden udviklet specielle
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Figur 2. Kirurgisk afdeling pda Rudolph Bergs Hospital fra 1886. Rudolph Bergs Ho-
spital i Kebenhavn var et af de hospitaler i hovedstaden der behandlede brandsérs-
patienter. Frem til 1959 blev forbraendinger i Danmark anset som et dermatologisk
problem, hvorfor patienterne blev behandlet pa disse afdelinger. Kun i tilfeelde af at
hudtransplantation blev nedvendig, blev de overfert til en kirurgisk afdeling. Dette
aendrede sig i 1959, da behandlingen af brandsarspatienter i hovedstaden blev
samlet pa den kirurgiske afdeling pa Kommunehospitalet. | 1961 oprettede man pa
samme hospital den forste brandséarsafdeling. | England, hvor de to verdenskrige
gav leegerne veesentligt mere erfaring i behandlingen af forbreendinger, blev de forste
brandsérsafdelinger allerede oprettet efter Forste Verdenskrig. Billedet er venligst
udlant fra Medicinsk Museion.

brandbomber, hvis formal var at saette ild til malet mere end at gdelegge
det. De mange brandsarspatienter gjorde, at der ogsa i denne krig blev
oprettet specielle centre til behandling af brandsar. Pa disse hospitaler fik
laegerne stor erfaring med behandling af forbraendinger [28]. Den for krigen
sa udbredte metode med garvesyre viste sig at have flere ulemper. Sarene
helede langsommere end ved andre metoder, og der sas udtalt skrumpning
af arret, der isaer pa ekstremiteterne forte til invaliditet. I de fleste tilfaelde
sas der desuden dybe infektioner under garvesyrens skorpe. Da det viste
sig, at behandlingen med garvesyre kunne fore til sveere leverskader, blev
metoden forbudt i de allierede haere [29].

Salvebehandlingen blev derfor igen erstattet med hudtransplantationer,
da man mente, at tidlig heling ville forhindre den invaliderende skrump-
ning af arret. Man forberedte forbreendingsfladen til transplantation ved
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hjeelp af saltbade introduceret af Sir Archibald McIndoe (1900-1960) [28].
Patienten blev anbragt 1-2 gange dagligt i et badekar fyldt med en steril
kogsaltoplgsning, hvor skorper og vaevsstykker Igsnede sig. Imellem ba-
dene forbandt man brandsaret med steril vaselingaze. I lgbet af 1-2 uger
ville det forbraendte omrade vaere klar til transplantation [30]. Desuden
mente leegerne at have fundet en behandling af chok. Man vidste nu, at
chok skyldtes dehydrering som folge af det store vaesketab fra forbreen-
dingsfladen. Dette blev forhindret ved infusion af plasma [28].

Hudtransplantation vender tilbage 1945-1960

De danske laeger havde ikke mulighed for at gore sig de samme erfarin-
ger, som de krigsferende lande gjorde under krigen, da Danmark ikke i
samme omfang var bergrt af krigshandlingerne [31]. Men interessen for de
udenlandske resultater var stadig stor. Der var saledes flere danske laeger,
der tog til England i efterkrigsarene for at folge kirurgernes arbejde med
brandsarsbehandlinger. Resultaterne ma have vaeret overbevisende, for i
1948 var hudtransplantation igen den primaere behandling af forbraendinger
herhjemme. Men det var ikke muligt for de danske lacger blot at kopiere
de udenlandske metoder. England fortsatte efter krigen med at behandle
brandsarspatienter pa store specialafdelinger, hvor forberedelsen til trans-
plantation stadig foregik i abne saltbade. Denne metode kraevede meget
plejepersonale og var derfor ikke mulig at gennemfgre pa de danske hospi-
taler, hvor patienterne endnu blev behandlet pa dermatologiske afdelinger
og overflyttet til en kirurgisk afdeling i tilfeelde af, at hudtransplantation
var ngdvendig [32].

I stedet benyttede man sig mange steder af den halvabne forbindings-
metode. Sarene blev penslet med et desinficerende stof og efterfolgende
dekket med sterilt vaselingaze, og fikseret med en elastisk forbinding,
som man lod urgrt i 8-14 dage. Sarene rensede derved sig selv, og efter et
forbindingsskifte med chloramin eller saltvand ville saret veere klar til trans-
plantation. Fordelene ved den abne behandlingsmetode var, at patienterne,
nar de kom ned i badekarrene, var smertefrie og kunne bevage alle led.
De danske patienter 1a i 8-14 dage med fikserede led, hvorfor kontraktur
af arret ikke kunne forhindres [30]. Laegerne matte altsa ga pa kompromis,
da ressourcerne var begraensede. Men efter 3-4 uger var brandsarene klar
til transplantation. Transplantaterne var nu mellemtykke “Thiersch-Ollier
lapper” bestaende af overhud og en del af leederhuden. Disse var ideelle
til transplantationer omkring led, da skrumpning af ar i nogen omfang
kunne undgas. Til ansigt, hals og haender brugte man fuldhudslapper
bestaende af overhud og leederhud i hele sin udstraekning, da det gav et
meget flot kosmetisk resultat [27]. Det var saledes ikke kun forberedelsen
til transplantation, man havde forbedret siden indfgrelsen af Reverdins
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metode, men ogsa tykkelsen af lapperne, der blev brugt til transplantation,
var videreudviklet.

Andre steder var forberedelsen til transplantation med forbindinger dog
helt forladt. “Ingen forbinding blev anlagt ud fra den erfaring, at bind ofte
fremkalder necroser ved tryk pa den sensible corium og epithelialiserin-
gen fra sved- og talgkirtler derved kompromiteres” [33]. Patienten blev i
stedet anbragt pa en stue med hgj luftfugtighed uden forbindinger, men
med en salve pa de forbraendte partier.Forst benyttedes en salve af penicil-
lin og derefter af zink. Behandlingen var god til opheling af anden grads
forbraendinger og som forberedelse til transplantation ved tredje grads
forbraendinger [33].

Udviklingen inden for behandlingen af forbraendinger og det faktum,
at leegerne pa de forskellige danske sygehuse brugte forskellige metoder,
gjorde, at leegerne efterhanden begyndte at eftersporge en centralisering
af brandsarsbehandlingen pa kirurgiske afdelinger med specialuddannet
personale [34].

I 1956 sammenlignede Grete Olsen (f. 1912) i Ugeskrift for Laeger be-
handlingen af forbreendinger pa danske sygehuse med de tilsvarende pa
engelske sygehuse. I Danmark opfattede laegerne forbraendinger som et
dermatologisk problem, hvorfor brandsarspatienter i Kgbenhavn blev
indlagt pa dermatologiske afdelinger. Herfra blev de senere overflyttet til
kirurgiske afdelinger, hvis transplantation blev ngdvendig. Pa den der-
matologiske afdeling behandlede laegerne patienten med salver og hyp-
pige forbindingsskift, og der gik ofte op til flere uger, for patienten blev
overflyttet. Desuden brugte kirurgerne alt for tykke transplantater. Pa de
specielle brandsarsafdelinger i England viste erfaringerne, at der skulle
transplanteres tidligt, og at transplantaterne skulle veere tynde for at opna
et godt resultat. Pa grund af de darlige behandlingsresultater man havde
i Danmark, mente Grete Olsen, at det var ngdvendigt med oprettelse af
specielle plastiskkirurgiske afdelinger pa landets sygehuse, hvis behand-
lingen af forbraendinger skulle forbedres [32].

Brandsarsbehandling efter 1960

Tre ar efter Grete Olsens artikel samlede man behandlingen af brandsars-
patienter pa den kirurgiske afdeling pa Kommunehospitalet i Kgebenhavn.
Og i 1961 oprettede man pa samme hospital en speciel brandsarsafdeling.
Afdelingen modtog alle brandsarspatienter fra Kgbenhavns kommune
og alle de svaere tilfeelde fra resten af landet. Ved indlaeggelsen vaskede
man patienten i 10 minutter uden bedgvelse med et antiseptisk middel.
Derefter lagde man patienten i en seng med forbraendingsfladerne blottet
og sterile lagner. Temperaturen pa afdelingen blev holdt mellem 25-28°C
og luftfugtigheden pa 30-40 %. Forbraendingerne lod man herefter urgrte
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i 14 dage. Pa dette tidspunkt ville overfladiske forbraendinger vaere helet
spontant, mens dybe forbraendinger stadig ville veere daekket med en
skorpe. Disse blev fjernet under bedgvelse ved vask med et antiseptisk
middel i 10 minutter, og efterfglgende foretog man hudtransplantationen.
Det transplanterede vaev lod man vare udakket. Efter 12-14 dage ville
transplantationen vaere helet, og patienten kunne i de fleste tilfaelde udskri-
ves. Patienter med en estimeret forbraendingsareal (EAB = Estimated Area
Burned) pa 15 % kraevede antichok behandling de forste 48 timer i form
af saltvandsinfusion. Desuden gav man forebyggende penicillinbehandling
og human gammaglobulin (antistoffer). Et fald i patientens blodprocent
blev nu behandlet med blodtransfusion og aldrig blot med plasma [35].

Det skal kort nzevnes, at centralt i udviklingen af brandsarsbehandlingen
i de efterfolgende ar stod professor, dr.med. Bent Sgrensen (f. 1924), som
i perioden 1976-1990 var overlaege ved Afsnit for Plastikkirurgi og Brand-
sarbehandling pa Hvidovre Hospital.

Diskussion og konklusion

Som det ses af gennemgangen er udviklingen i behandlingen af brandsars-
skader i Danmark delt ind i tre tidsperioder. Fra 1870 og frem til Forste Ver-
denskrig forsgger man sig med hudpodninger. Fra 1916 og frem til Anden
Verdenskrig er salveforbindinger den primaere behandlingsmetode, mens
hudtransplantation igen bliver behandlingsformen herhjemme efter 1945.

Det vakte stor begejstring i laegestanden, da man i 1870 for forste gang
ojnede en mulighed for aktivt at behandle brandsar. De forste beretninger
fra de danske laeger var da ogsa fulde af optimisme for fremtiden. Desvaerre
viste virkeligheden sig at vaere en lidt anden. Arrene blev ikke staerkere af
hudpodning, og skrumpning viste sig lige sa udtalt som ved den spontane
opheling. Man indsa derfor ngdvendigheden i at videreudvikle behand-
lingsmetoderne. Det kan umiddelbart vackke forundring, at man helt forlod
hudtransplantation til fordel for salvebehandlingen i mellemkrigsarene. Men
det skyldes sandsynligvis, at det har vaeret ngdvendigt at udvikle en bedre
antiseptisk behandling, for hudtransplantation igen gav tilfredsstillende re-
sultater. Da salvebehandling stort set gav lige sa gode resultater pa laengere
sigt som hudpodning, har leegerne formentlig ikke anset det for ngdvendigt
at forspge sig med den besvarlige behandling, som hudpodning stadigvack
var. Da garvesyrebehandlingen mentes at kunne eliminere den anden store
arsag til pludselig dod ved forbraending, nemlig chok, har laegerne anset
salvebehandling for den bedst anvendelige metode. Dette sendrede sig
under den naeste verdenskrig, hvor bivirkningerne ved garvesyre viste sig at
vaere alt for store. Man sa sig derfor om efter en anden behandlingsmetode.
Med den forbedrede antiseptiske metode, der efterhanden var udviklet,
vandt hudtransplantation igen terraen. Salvebehandlingen har altsa ikke
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vaeret en metode i mangel af bedre, men en vigtig faktor i udviklingen af
brandsarsbehandlingen.

Kendetegnende for hele udviklingen i Danmark har vaeret inspirationen
fra udlandet. Hudpodningens indfersel i Danmark er inspireret forst af
Reverdin fra Paris og senere af Thiersch fra Tyskland. Da salvebehand-
ling aflgser hudpodning, virker det sandsynligt, at det er en kombination
af indforelsen af Listers antiseptiske metoder og de krigsforende landes
erfaringer fra Forste Verdenskrig. Og da de allierede lande under Anden
Verdenskrig opdager, at garvesyre kan give sveaere leverskader, genindfores
nye og forbedrede hudtransplantationsmetoder. Fa ar efter krigen folger
Danmark trop. Iseer de to verdenskrige ma siges at have haft indflydelse
pa udviklingen af brandsarsbehandlingen, bade i Danmark og i udlan-
det. De allierede lande havde et stort antal brandsarspatienter og gjorde
sig talrige erfaringer, man ikke havde mulighed for i Danmark. Allerede
fra Forste Verdenskrig oprettede England specielle brandsarsafdelinger,
mens Danmark helt frem til 1961 behandlede brandsarspatienter pa forst
dermatologiske og senere kirurgiske afdelinger [32]. I Kgbenhavn har der
fra 1884-1904 vaeret 1019 tilfelde af forbraendinger, fra 1916-1935 1574
brandsarspatienter og fra 1938-1948 2201 forbrandingstilfelde [30]. Man
ma formode, at antallet af brandsar ikke har vaeret storre pa provinshospi-
talerne end i Kgbenhavn. Dertil skal leegges, at disse tal daeckker alle typer
af forbraendinger, der er blevet behandlet pa hospitaler i Kebenhavn. Nar
man tager i betragtning, at der fra 1962-1966, hvor Kommunehospitalet
modtog samtlige brandsarspatienter fra Kebenhavn og alle svere tilfelde
fra resten af landet, kun blev foretaget hudtransplantation pa 495 patienter
ud af 1326 indlagte [37], ma det formodes, at en stor del af brandsarstil-
faeldene i perioden fra 1884-1948 heller ikke har kraevet behandling med
hudtransplantation. Med det lille patientgrundlag, der saledes karakteriserer
hele perioden, har der sandsynligvis vaeret ringe basis for eksperimentielt
at udvikle nye behandlingsmetoder i Danmark.

Ikke desto mindre har de danske laeger i hgj grad sat deres praeg pa
udviklingen. Laegerne har saledes igennem hele perioden varet hurtige til
at afprgve nye behandlingsmetoder udviklet i udlandet, og de har varet
naesten lige sa hurtige til at tilpasse metoderne til danske forhold. Oscar
Storch var hurtig til at ggre bade Reverdins og Thierschs metoder lettere.
Kissmeyer fik lavet et dansk produkt af “ambrine” og flere danske laeger
valgte at opgive behandlingen igen, da den viste sig meget smertefuld for
patienterne. Da hudtransplantation genindfgrtes, fandt leegerne pa metoder
til at erstatte den ressourcekraevende abne behandling. Forskellene i ho-
spitalsstrukturen i Danmark og udlandet har medfert, at de danske laeger
ikke har haft kapacitet til blot at kopiere de udenlandske metoder. Saledes
har danske laeger alligevel sat deres praeg pa udviklingen af brandsarsbe-
handlingen i Danmark fra 1870-1960.
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Summary

The use of skin grafting for the treatment of burn wounds
in Denmark 1870-1960

Beginning around 1879 the efforts to develop methods for treating burn
wounds were fuelled by necessity. Before this time no specifik treatment
existed. Following the revolutionary work by the Swiss doctor Jacques-
Louis Reverdin in 1869, the first skin graft was performed in Denmark in
1870. Skin grafts were used to treat burn wounds until World War I but
due to poor results, the method was abandoned for ointment treatments.
Tannic acid was one of the substances used as ointment in this period.
During World War II, however, tannic acid treatment was linked to liver
damage due to absorption from the wound. At the same time, the many
burn injuries of World War II brought about new advances in skin grafting
methods, which again became the principle treatment for burn injuries. Up
to 1959 patients with burn wounds were treated in dermatological wards
at Danish hospitals, but the efforts were then gathered at the surgical ward
of the Kommunehospitalet in Copenhagen. In 1961 a burns ward opened
at the same hospital, treating all burn injuries from Copenhagen, as well
as serious cases from the whole country.
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Aspekter af psyke — krop forhol-
det i medicinhistorisk perspektiv

Historieskrivninger, begrebshistorie og den
pavirkelige krop

Lars Ole Andersen, cand. phil., ph.d.

Psykiater og antropolog Arthur Kleinmann skriver i “Companion encyclo-
pedia of the history of medicine”, at det er karakteristisk for den vestlige
medicin, at lige som man i den kristne verden kun har haft én gud, har
man ogsa ledt efter én arsag til sygdom: én laesion, én bakterie eller én fejl
i genmaterialet [1]. Langt hen ad vejen har dette syn pa sygdom haft stor
succes set i forhold til tidligere tiders sygdomsbehandling. Pa en rackke
omrader har den vestlige medicin dog haft vanskeligheder ved at finde
entydige og stabile begreber f.eks. for psyke — krop interaktionen. Omradet
har vaeret praeget af diskussioner, nye vurderinger og udskilninger til andre
fag (f.eks. praester og psykologer).

Fra antikken til 1700-tallet var tankegangen pracget af en forestilling om,
at der i mennesket var et hierarki med knoglerne lavest og fornuften hgjest.
I kroppen var der kompakte knogler, de mindre kompakte muskler, de
tyndere vaesker, de mere forfinede legemsvaesker og til sidst de naturlige,
vitale og animalske ander, som blev transporteret rundt i kroppen ved hjaelp
af blodet. T psyken havde man den vegetative, sensitive og rationelle sjael,
hvoraf det kun var den sidstnaevnte, der var udedelig. Den rationelle sjacl
var i besiddelse af egenskaberne indbildningskraft, teenkning og hukom-
melse. Mellem knoglerne og den hgjeste andelige egenskab, teenkningen
(fornuften), var der et hierarki i mange lag, hvor pavirkninger kunne forega
begge veje. Der var et meget fleksibelt system, hvor pavirkninger mellem
psyke og krop uhindret kunne bevage sig rundt. Skader og ubalance i
knogler, muskler og legemsvaesker kunne give forandringer i livsanderne
og fornuften. Pavirkninger af indbildningskraften kunne pavirke legems-
vaeskerne, som kunne give sygdom i muskler og knogler. Konsekvenserne
kunne f.eks. vaere, at hvis man sa en pestsyg og blev chokeret over det,
kunne man risikere selv at fa pest. Hvis en gravid kvinde sa et handikappet
barn, kunne hun risikere selv at fode et handikappet barn. Disse konse-
kvenser blev livligt debatteret i 1600-1700-tallet.

Synet pa interaktioner mellem sind og krop blev dog udsat for store
forandringer i 1700-, 1800- og 1900-tallet. I diskussionerne indgik begreber
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som psykosomatik, suggestion, placebo, impression, indbildningskraft
og folelser (bade passion og emotion). Det er vaerd at leegge maerke til,
at ordet psykosomatik ferst opstod i 1818 [2]. Man kan sige, at tidligere
havde al sygdomsbehandling et vist psykosomatisk element. Det var via
teoridannelsen integreret i al sygdomsbehandling. Det der skete i 1800-tal-
let var, at der nu blev adskilt mellem sygdomsbehandling, der havde et
psykosomatisk element, og sygdomsbehandling der ikke havde det. Det
var med til at bane vejen for dannelsen af fagspecialer som psykiatri og
psykologi.

Historieskrivning som puslespil

Nar emnet er meget komplekst, kan det vaere vanskeligt at rumme i én
historieskrivning. Der har dog veeret gjort forspg. Et eksempel er Stanley W
Jacksons bog “Care of the psyche. A history of psychological healing” [3].
Den kan ses som et samlet forsgg pa at beskrive anvendelsen af psyken til
at helbrede sygdom og mindske lidelse indenfor sygdomsbehandling. Pa
lidt over 500 sider tegnes et billede af 2000 ars praksis. Han har forsggt at
skabe et overblik som i ét stort puslespil, hvor alle brikker bliver samlet.

Det er pa mange mader en meget imponerende og larerig bog med
referencer til den antikke verden, religigse skrifter, psykologiens faedre,
psykoterapi og daglig klinisk praksis. Hvad enten det drejer sig om sha-
maner, Platon (427 — 347 f.Kr.), Robert Burton (1577 — 1640), Franz Anton
Mesmer (1734 — 1815), Sigmund Freud (1856 — 1939) eller Ivan Pavlov
(1849 — 1936) har de alle deres plads i den beskrevne historie. Men man
kunne spgrge, hvordan brikkerne i puslespillet haenger sammen? Og hvad
er det, der afgor, at nogle personer er nzevnt, og andre ikke er naevnt? Man
far en fornemmelse af, at kriteriet for at blive naevnt er, at andre har neevnt
dem.

Historieskrivhing som kortlaegning af vigtige sammenhangende
brikker

En anden tilgang har Anne Harrington benyttet i bogen “The cure within.
A history of mind-body medicine” [4]. Hun beskaeftiger sig forst og frem-
mest med 1800- og 1900-tallet, og hun fokuserer pa seks spor i perioden.
Det forste spor (the power of suggestion) handler om den pavirkning
mesmerismen og brugen af hypnose og suggestion har pa patienter. Det
andet spor (the body that speaks) handler om de tidlige ideer indenfor psy-
kologien hos Jean Martin Charcot (1825 — 1893), Sigmund Freud og Georg
Groddeck (1866 — 1934). Her hgrer 1940’ernes og 1950’ernes interesse for
den psykosomatiske medicin ogsa hjemme. I det tredje spor (the power
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of positive thinking) fokuserer Anne Harrington pa religios helbredelse
fra 1800-tallets Lourdes, over Christian Science til moderne amerikansk tro
pa positiv teenkning. Det fjerde spor (broken by modern life) handler om
bekymringen for det moderne urbane livs indflydelse pa det sarte men-
neske. Vi taler i dag om stress, eller at civilisationen har en pris, vi betaler
med vores helbred, men der var tidligere begreber som “darlige nerver” og
“neurasteni”. Walter Cannons (1871 — 1945) og Hans Selyes (1907 — 1982)
arbejde med “keemp eller flygt responsen” og kroppens udmattelse pa
grund af en konstant alarmtilstand hgrer ogsa under her. Det femte spor
(healing ties) handler om epidemiologisk forskning i eventuelle helbreds-
fremmende effekter af feelleskab, stabile rammer og hjemmevandt kultur.
Det sjette spor (eastward journeys) handler om effekten af meditation og
indre ro, inspireret af gsterlandsk praksis og filosofi. Det er de seks spor,
der har bidraget til nutidens diskussioner af “mind-body medicine”. Disse
seks spor, mener Anne Harrington, udger seks “distinct narrative traditions”.
Det giver samtidigt forskellige tilbud til patienter og behandlere, som alt
efter behov, interesse og kultur gnsker mere epidemiologiske data, labo-
ratoriedata, psykologiske eller religiost funderede vaerktojer.

Stanley Jackson havde ogsa givet sin forteelling nogle hovedoverskrifter
men ikke med samme praecision og tidsmaessige afgraeensning som Anne
Harrington. “The cure within” giver en bade personlig og vidende beret-
ning om rgdderne til vore dages “mind-body medicine”, som der bade
blandt behandlere og patienter er stor interesse for. En simpel sggning pa
Amazon.com giver tusindvis af populare eller videnskabelige bgger om
dette emne [4].

Alle historieskrivninger har deres staerke og svage sider. Hvor man hos
Stanley Jackson far lyst til at sperge, hvordan brikkerne i det historiske
puslespil passer sammen, far man hos Anne Harrington lyst til at sporge,
om sporene ikke er lidt for paent og sammenhaengende konstrueret. Hvorfor
er netop disse spor vigtige? Mange forstyrrende sidespor og diskussioner
er skaret vaek. Til gengeld er der kommet kod og blod pa opdagelserne
gennem tiden. Som et eksempel kan nevnes beretningen om Walter Can-
nons og Hans Selyes forskning i 1940’erne og 1950’erne, som er levende
beskrevet.

Historieskrivning som undersogelse af de enkelte brikkers
skiftende betydninger

En tredje made at undersgge psyke-krop forholdet i et medicinhistorisk
perspektiv er at tage nogle enkelte brikker ud og undersgge dem naermere.
Hvordan hgrer de sammen med andre brikker, og hvordan sendrer disse
brikker sig over tid? De enkelte brikker kan gennem tid lyse sterkere
eller svagere, treede mere frem eller vaere tilbagetrukne. Det er denne
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tidsdimension for de enkelte brikkers vedkommende, som denne type af
historieskrivning interesserer sig for. En made at g teet pa de enkelte brik-
ker i et puslespil pa er begrebshistorie, som jeg her vil uddybe naermere.

Inden for mange fag har man arbejdet med undersggelser af ord og
begreber, uden at det ses som en sarlig historisk retning eller et sarligt
speciale. Det har leenge vaeret og er stadig en del af historie, idéhistorie,
medicinhistorie, videnskabshistorie eller de humane videnskabers historie.
Med den sakaldte sproglige vending inden for de humanistiske videnskaber
generelt, kom der en gget opmaerksomhed pa begrebers tidslighed, det vil
sige den forandring, der over tid skete med deres betydning. Interessen for
begreber fik nzering fra stremninger, der havde fokus pa sprog, symboler,
betydninger og tidsmaessige forandringer.

Nogle historikere, der iseer har interesseret for den sociale og politiske
udvikling i Tyskland og Frankrig i 1700-1800-tallet, har valgt at definere
deres forskningsmetode som begrebshistorie. To markante udgivelser in-
den for denne tradition er “Geschichtliche Grundbegriffe” og “Handbuch
politisch-sozialer Grundbegriffe in Frankreich 1680-1820” [5, 6]. Denne
begrebshistoriske tradition opstod dels som en kritik af “presentism”, hvor
nutidige begreber og deres betydning blev lagt ned over fortiden, og dels
som en kritik af den del af idéhistorien som sa ideer som konstante stgr-
relser, der kunne have forskellige former i forskellige historiske perioder,
men i deres kerne forblev uaendret [7]. Begrebshistorikerne mente, at man
ngje matte undersgge brugen og forandringen i betydningen af vigtige
politiske noglebegreber, som f. eks. revolution, borger eller natur, i kilder
fra bestemte perioder og fra forskellige lag i samfundet, f.eks. i leksika, lov-
tekster eller viser. Begreberne skulle altsa forankres indenfor de traditionelle
kulturvidenskabelige kategorier tid, sted og socialt rum. I sundheds- og
sygdomshistorie kan det selvfplgelig ogsa dreje sig om centrale begreber
som sundhed, miasme, evidens, rehabilitering eller lignende.

Det var tanken, at den sproglige og begrebsmassige udvikling isaer
skulle afdaekke en grundlaeggende samfundsmaessig transformationsproces
i Europa frem mod moderniteten eller “nytiden”, “die Neuzeit.” Begrebernes
forandring blev set bade som indikator og faktor, hvilket betyder, at det
bade var tegn pa en udvikling og samtidigt pavirkede denne udvikling.
Sproget vi bruger pavirker den made, vi opfatter ting pa, og de mader vi
handler pa.

Idéhistorikere kritiserede denne fremgangsmade ved at sige, at begrebs-
historikerne havde en tendens til kun at se begrebet som ét eller ganske
fa ord og soge efter disse ord i kilderne, uden at se pa idéen bag ordet, og
uden at sgge efter lignende eller neertbeslaegtede betydninger ved andre
ord. Idehistorikerne mente, at man i stedet burde undersgge en idé eller
en tanke bag ordet og se, hvordan den blev teenkt og udformet gennem
tiden. Begrebshistorikere kritiserede denne fremgangsmade for at have
karakter af “Gipfelwanderung”, hvilket vil sige, at man sprang fra den ene
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store taenker til den anden, uden at se pa hvordan begreberne konkret
bredte sig og blev brugt i forskellige lag i samfundet.

For begrebshistorikere er begreber flertydige og under forandring. Den
tyske begrebshistoriker Reinhardt Koselleck mener, at de erfaringer vi
gor os, og de forventninger, vi har til fremtiden (forventningshorisonten),
har veeret teet sammenknyttet, men at der i slutningen af 1700-tallet blev
en voksende afstand mellem erfaringer og forventninger. Det betad, at vi
kunne gore os forestillinger om fremtiden, som i hgjere grad var lgsrevet
fra tidligere tiders eller nutidens liv og sociale betingelser. Lgsrivelser,
revolutioner, oprgr og forandringer af begrebers betydning var udlgbere
af, at det i stigende grad blev muligt at have forventninger til en anden
fremtid. Koselleck medgiver, at der sikkert er foregaet en semantisk kamp
i alle krisetider. Her vil mange idéhistorikere sikkert vaere enige. Koselleck
mener dog, at denne semantiske kamp er blevet forstaerket siden tiden
omkring den franske revolution.

Pa dette tidspunkt begyndte man ogsa at tale om, at der kom en ny tid,
eller man var en del af den nyeste tid. Dette kan ses som et tegn pa en ny
tidserfaring. Siden da, det vil sige de sidste par hundrede ar, er der sket en
hastighedsforggelse pa mange omrader. Jordens befolkningstal fordobler
sig med stadigt kortere mellemrum, transporthastigheden er blevet gget,
informationer bliver udbredt med stadig sterre hastighed, og tiden, inden
videnskabelige og teknologiske opdagelser giver sig udslag i forandringer
i dagligdagen, bliver kortere. Koselleck mener, at det, der indledte den
nye tid, var oplevelsen af, at de politiske processer, som f.eks. den franske
revolution, foregik med meget stor hastighed. Det var inden, den tekniske
og industrielle revolution havde opnaet en lignende forandringshastighed.
Han mener, at historien pa denne made bestar af lag, der forandrer sig med
forskellige hastigheder: “Die Geschichte enthilt zahlreiche unterscheidbare
Schichten, die sich jeweils schneller oder langsamer verindern, jedenfalls
mit verschiedenen Verinderungsgeschwindigkeiten” [8]. Begreber kan vaere
forud eller bagud i forhold til en social udvikling, eller socio-gkonomiske
strukturer kan vaere bagud eller foran i forhold til en politisk udvikling. En
historiker ma skelne mellem disse forskellige lag, der forandrer sig med
forskellige hastigheder, og ma undersgge hvordan forskellige tidsaldre
rekker ind over hinanden og hvor meget nyt, der egentlig er i “nytiden.”

Indbildningskraften

For at vende tilbage til psyke — krop forholdet har jeg lavet en undersg-
gelse af indbildningskraftbegrebet, som jeg her kort vil referere [9]. Det
er et begreb, der stammer fra antikken, men som bliver forandret, og
selv bidrager til forandringsprocesser i “nytiden.” Jeg har tidligere neevnt,
hvordan indbildningskraften indgik i psykens og kroppens hierarki. Ind-
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bildningskraftens opgave var at modtage sansninger og oversaette dem
til billeder eller ideer, som var det sprog, som fornuften forstod. Tanker
og ideer fra fornuften kunne af indbildningskraften formidles nedad til
livsanderne i kroppen og pa den made pavirke balancen i kroppen. De
billeder, indbildningskraften skabte, kunne pavirke viljen og fglelserne.
Herfra gik pavirkningen via livsanderne videre ned i kroppen. T 1700 —
1800-tallet var der dog mange diskussioner om, hvad indbildningskraften
kunne udrette, om den kunne kontrolleres, og hvad der var realitet, og
hvad der var overtro.

Jeg har lavet en ngjere analyse af diskussioner om indbildningskraften i
perioden 1780’erne til 1870’erne. Pa baggrund af en bredere underspgelse
valgte jeg fire emner ud, som jeg har analyseret ngjere. De fire emner var:
indflydelse pa fosteret af moderens indbildningskraft, virkningen af “Per-
kins tractors” (metalnale anvendt til sygdomsbehandling), virkningen af
mesmerisme og virkningen af homgopati. De forste forsog med blinding
og anvendelse af en ikke-virkningsfuld behandling i forsgg (placebo) blev
her anvendt for at afggre, hvilken rolle indbildningskraften spillede. Diskus-
sioner om indbildningskraften spillede altsa en vaesentlig rolle i udviklingen
af de forste kontrollerede forsgg i slutningen af 1700-tallet og i begyndelsen
af 1800-tallet. Det er interessant, at klinisk kontrollerede forspg blev fore-
taget allerede pa dette tidspunkt, selvom den store udbredelse forst kom
efter Anden Verdenskrig. Interessen for klinisk kontrollerede forsgg var
gjensynligt ikke stor nok til sikre en stgrre udbredelse for langt senere.

Formalet med at undersgge brugen af ordet “indbildningskraft, er ogsa
at underspgge den begrebsdannelse, som var en del af sundhedsfaglige
diskussioner. Med et begreb forstas normalt den abstrakte egenskab, der
kendetegner og afgraenser en klasse af ting, altsi en mental kategori af
objekter, hvad enten disse objekter er genstande, ord eller tanker. For ek-
sempel er begrebet bla en betegnelse for en maengde forskellige farvenu-
ancer, og begrebet stol er en betegnelse for en maengde mebler af forskellig
storrelse og udformning. Pa samme made findes der begrebsdannelser
indenfor medicinen, psykologien og filosofien om psykens indflydelse pa
kroppen, “mind’s influence upon the body”, som indbildningskraft i en
bestemt historisk periode har veeret en del af. Indbildningskraft har ogsa
haft en reekke negative og positive betydninger og har haft overlapninger
med f.eks. “medical faith” og “impression”. Disse storre begrebsdannelser
kaldes ofte semantiske felter. Koselleck har dog ikke klart beskrevet, praecist
hvad der udgor og afgraenser et semantisk felt. Psykologihistorikeren Kurt
Danziger kalder det diskursive formationer [10]. Thomas Dixon taler om
netvaerk af beslaegtede begreber [11]. Selvom man kan have et ord som
indbildningskraft i centrum af sin analyse, ma man sgge at forholde sig til
disse storre felter og formationer.

En svaghed ved de begrebshistoriske tilgange er, at de ikke indeholder
nogen systematiske analyser af relationen mellem ord og begreber [12].
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Tanker, begreber og betydninger udtrykkes (blandt andet) i ord, og det er
ordenes historie i bred forstand, der udger en begrebshistorie. Der er ofte
behov for at udvide begrebshistorien og se pa det storre netvaerk af ord og
betydninger. Det har vaeret foreslaet, at det kan gores med diskursanalytiske
tilgange [13]. Det har ogsa veret foreslaet at udvide teoridannelsen med
sakaldte betydende folgebegreber, som er ord, der er med til at give vaerdi
til de vigtige ngglebegreber [14]. Alt sammen er det bestraebelser, der lige
som mine egne bestrabelser i min undersggelse af indbildningskraftbegre-
bet gar ud pa at brede interessen for begrebet ud til et stgrre sprogligt felt,
end det begrebshistorikere traditionelt har gjort. Det er ogsa det, der var
baggrunden for at undersgge diskussioner under en lang raekke forskellige
emneord i medicinske tidsskrifter.

Som kilder har jeg brugt en rackke bgger, opslagsvaerker, hefter og
tidsskrifter fra perioden fra Det kongelige Bibliotek (Kgbenhavn), Dan-
marks Natur og Leegevidenskabelige Bibliotek (Kgbenhavn), British Library
(London) og Wellcome Library (London). Derudover er fglgende tids-
skrifter blevet systematisk gennemgaet: The Lancet fra 1823 til 1875, The
Asylum Journal of Mental Science fra 1855 til 1858 og dets fortsattelse i
The Journal of Mental Science fra 1858 til 1887. The Lancet er valgt, da det
blev et talergr for den almindelige, praktiserende laege og pa utraditionel
vis konstant tog emner i tiden op til debat. Det andet af de to store me-
dicinske tidsskrifter, British Medical Journal, var i hgjere grad talergr for
de laegelige organisationer, og udkom desuden forst fra 1857. Journal of
Mental Science er valgt, da det bragte artikler og anmeldelser om psykiatri
og udforskning af bevidstheden. T de to tidsskrifters index finder man kun
sjeldent en henvisning til ordet “imagination.” Til gengeeld gemmer der sig
diskussioner om “imagination” og “mind’s influence upon the body” under
andre opslagsord. Efter en reekke indledende underspgelser valgte jeg at
spge efter folgende indexord: “Animal magnetism”, “faith healing”, “fear”,
“foetus”, “homoeopathy”, “imagination”, “mesmerism”, “mind”, “placebo”,
“psychological healing”, “sensorium” og “suggestion”. I The Lancet har jeg
desuden foretaget en extra sggning pa folgende indexord: “Attention”,
“expectant”, “expectation”, “impression” og “maternal”. Alle artikler under
de naevnte indexord er blevet laest og undersggt for diskussioner om ind-
bildningskraft eller tilgreensende diskussioner. Formalet med systematisk at
gennemga tidsskrifterne har vaeret dels at komme teet pa holdningen hos
den almindelige leege med taet kontakt til patienterne og dels at undersgge
hvilke emner, der gav anledning til diskussioner om indbildningskraften.
Som tidligere naevnt valgte jeg fire emner ud og analyserede disse diskus-
sioner ngjere.

Det var overraskende at opdage, at det naesten udelukkende var negative
virkninger af indbildningskraften, der blev diskuteret. Hvordan kunne det
forarsage misdannelser hos et foster, hvordan kunne det forarsage sygdom,
kramper og lignende? Tilbage til antikken havde man ment, at der var bade
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negative og positive virkninger af indbildningskraften, men de positive
virkninger gled stort set ud i diskussionerne i 1700 — 1800-tallet. To leeger
gjorde dog forspg pa at indfgre en mere systematisk brug af indbildnings-
kraften (power of imagination) indenfor sygdomsbehandling. Det var John
Haygarth (1740 — 1827) [15] og Daniel Hack Tuke (1827 — 1895) [16]. Deres
forsgg pa at udnytte en mere systematisk brug af indbildningskraften, og
ikke kun overlade det til dem, de betegnede som kvaksalvere, blev mgdt
med tavshed.

Indbildningskraften blev dels associeret til behandlingsformer som mes-
merisme og homgopati, som mange behandlere gnskede udgraenset fra
god sygdomsbehandling, dels blev den associeret til virkninger, som det
var vanskeligt for den enkelte behandler at kontrollere. Man fglte, det var
lettere at kontrollere areladninger, plastre, tabletter, tonicer og vaccinatio-
ner, selvom deres virkninger ofte var omdiskuterede.

Et andet problem ved indbildningskraften var, at den var vanskelig at
forklare inden for de rammer, der blev afstukket af anatomi, fysiologi, cel-
lelaere og bakteriologi. Inden for psykologien og sociologien blev den dog
taget op og omformuleret i forbindelse med diskussioner om virkningen
af suggestion.

Hvad bidrager en psyke — krop historie inden for sundheds/syg-
domshistorien med?

De tre naevnte historieskrivninger behgver ikke at udelukke hinanden. De
har hver deres staerke og svage sider, og der er store forskelle med hen-
syn til overblik og detaljeringsgrad. Hvis man spgrger, hvad vi skal bruge
medicinens historie og sundheds/sygdommenes historie til, er det vigtigt
at medtenke, at der findes mange mader at skrive historie pa, som jeg har
spgt at anskueliggore i denne artikel. Jeg synes selv, der mangler mere
detaljerede analyser af diskussioner og sproglige udviklinger. De mere
oversigtspraegede vaerker, som Stanley W Jacksons “Care of the psyche. A
history of psychological healing” kan fa karakter af namedropping uden
de dybere analyser af teksterne og uden indsigter i de samfundsmaessige
relationer til de sundhedsfaglige diskussioner.

Det er imidlertid karakteristisk for alle tre historieskrivninger, at de traek-
ker trade op til i dag. Stanley Jackson mener, at psyken alt for ofte har
vaeret glemt i sygdomsbehandligen, til stor skade og gene for patienterne
og patienternes helbred. Han skriver, at “healing is, at its root, a natural
phenomenon”; selvom den selvfelgelig kan hjaelpes pa vej af medicin og
mange procedurer. I disse helbredelsesprocesser spiller den psykologiske
del en vigtig rolle, og han mener, det ofte overses i en tid med mange
teknologiske landvindinger.
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En af Anne Harringtons pointer er, at den moderne tale om “mind-body
medicine” er lidt af et kludeteeppe og sammensat af en raekke forskellige
traditioner, hvis stemmer kan hgres i debatten. Mange af disse stemmer
har netop opnaet stor udbredelse, fordi de har en lang tradition inden for
psykologi, epidemiologi, religion m.m. De kommer ikke ud af ingenting,
men er rodfastede i forskellige kulturelle og videnskabelige aktiviteter og
erfaringer. Disse rodfaestede traditioner er med til at styre diskussionerne
og vores tankebaner.

En af mine pointer er, at det er bemerkelsesvaerdigt, si meget den
moderne tale om KRAM-faktorer, egenomsorg og self-efficacy minder om
talen i 1600- og 1700-tallet om, at det er vigtigt at opretholde balancen i
kroppen. Dette kunne bl.a. gores ved hjalp af de sakaldte non-naturales:
luft, mad og drikke, sgvn, bevaegelse, udtemmelser og felelser. Det var
elementer mennesker selv kunne styre og oprette / genoprette helbredet
ved hjalp af. Folelser og indbildningskraft blev set som vaesentlige elemen-
ter, der kunne pavirke helbredet, men som ogsa samtidigt kunne tilpasses
og bearbejdes. Disse elementer forsvandt ud af sygdomsbehandlingen i
1800- og 1900-tallet i takt med skift i sygdomsopfattelse og i takt med at
mere potente behandlingsformer som vaccination, anti-toxin, smertestil-
lende medicin, anti-biotika m.m. vandt frem.

I dag viser undersogelser, at 39 % af befolkningen lider af langvarige
eller kroniske lidelser. Mange af disse kroniske lidelser findes der ingen
“magic-bullets” imod. Derfor har non-naturales endnu engang faet en ren-
naessance i en slags neo-non-naturales autoriseret i form af KRAM-faktorer,
egenomsorg og selv-efficacy.

Brugen af egenressourcer som afbalancering af kroppen har, ligesom
sund levevis og “tankens kraft”, altid vaeret der og vil nok altid vaere der
som en mulighed og et potentiale i sygdomsbehandlingen. Imidlertid vil
det vaere forskelligt, hvor meget vaegt den officielle og autoritative syg-
domsbehandling laegger pa disse faktorer. Hvis den har kunnet tilbyde
noget andet, har de ikke vaeret vaegtet hgjt. Men hvis den etablerede syg-
domsbehandling har store problemer eller spiller fallit lader det til, at disse
faktorer igen inddrages i etableret sygdomsbehandling.
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Summary

Aspects of the mind-body relationship in the perspective
of medical history

Lars Ole Andersen

In the article three kinds of history writing about the mind-body relationship
are presented: History as a puzzle, history as a connection of important
pieces into meaningful narrative traditions and history as an investigation
into the changing importance and meaning of concepts and discussions
in medical history. In particular, ideas behind “Begriffsgeschichte” are
presented in detail. The history of imagination is given as an example of
the usefulness of tracing concepts and discussions back in time and look-
ing for modern representations. Discussions on the power of imagination
initiated the first clinical trials in the 18" century. Emphasis on the power
of the mind, self-efficacy and self-care has today substituted earlier discus-
sions on the power of imagination.
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Bergen 3. - 5. juni 2009

Indtryk fra og orientering om “The XXII
Nordic Congress on the History of Medicine”

Af Annette Frélich og Karin Garde

I forbindelse med kongressen var arrangeret en “Pre-Congress Workshop on
Museums of Medical History”, som fandt sted pa Bryggen Museum dagen
for den egentlige kongres. Der var 37 tilmeldte, men flere af kongresdelta-
gerne kom til workshoppen efterhanden som de ankom til Bergen. Blandt
de 37 deltagere var alle de fem nordiske lande repraesenteret, desuden var
der deltagelse fra Australien og Schweiz. Fra Danmark deltog Karin Garde,
fra Sct. Hans Hospital, Roskilde, Magne Juhl fra Regionshospitalet i Viborg
og Morten Skydsgaard fra Steno Museet i Arhus. Morten Skydsgaard deltog
aktivt med et speendende foredrag: “The incomplete Child (“Det uperfekte
barn”. Boundaries of the Body and the Guest). Med inspiration og erfaringer
fra en udstilling af same navn som har veret vist pa Stenomuseet i Arhus.
Pre-Congress Workshop’en havde tre sessioner med overskrifterne:

L The institution and the narrative,
med Kerstin Hulter Aberg, fra Universitetet i Uppsala som “chair”.
II.  Medical collections and artefacts,
med Olav Hamran, fra Nasjonalt Medisinsk Museum, Oslo, som
chair.

III. The medical exhibition,
som havde Sigurd Sandmo, fra Bymuseet i Bergen som chair.

Der var paen interesse for indleeggene samt diskussioner og ide-udveks-
linger efterfolgende.

Selve kongressen blev afholdt pa engelsk. Der var 83 deltagere fra 10
lande, som ud over de fem nordiske var Argentina, Australien, England,
Schweiz og Tyskland. Blandt deltagerne holdt 31 foredrag og der blev vist
en enkelt poster.

Fra de nordiske lande var iseer vaertslandet Norge vel reprasenteret med
mere end halvdelen af samtlige deltagere, nemlig i alt 47. Fra Danmark kom
sammenlagt 6 deltagere, hvor af 2 var fra Jysk Medicinsk Historisk Selskab,
Magne Juhl og Morten Skydsgaard, desuden deltog historiker, Karl-Erik
Frandsen fra SAXO-Instituttet pa Kgbenhavns Universitet, samt Karin Garde,
Nils Rosdahl og Annette Frolich fra Dansk Medicinsk Historisk Selskab.
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Fig. 1. Bergens musicerende studenter anforte os pa vej til Sct. Jorgens Kirke.

Kongressens selskabelige abning fandt sted som et “Get Together” sel-
skab pa Pleiestiftelsen for Spedalske derefter fortsatte alle, undervejs pas-
serende Bergens byport, og festligt anfort af et studenterhornorkester til
spedalskhedskirken, Sct. Jorgens Hospitals Kirke. I kirken var ogsa et
musikalt indslag, en klassisk koncert hvor Bergen Barok spillede vaerker af
Benedetto Marcello, Jakob Mestmachers Musikbok (Bergen 1700 — tallet)
og Francesco Maria Varacini.

I forbindelse med “Get Together” viste vores vaerter rundt pa Pleiestif-
telsen. Det var interessant for os danske at se stiftelsen og at erfare, at den
havde fungeret som stiftelse for spedalske helt ind i vort arhundrede, hvor
den sidste spedalske beboer dode. De spedalskes kirke, Sct. Jorgens Kirke,
oplevede vi med dens traditionelle norske arkitektur. Kirken er opfert som
et blokhus laftet sammen, tilmed kunne det ses, at de enkelte bjaelker var
udhugget med gkse og ikke savet i form. Det var saledes en interessant,
underholdende og oplysende introduktion til den kommende kongres.
Selve kongressen fandt sted pa Radisson SAS Hotel Norge, som er belig-
gende meget centralt i Bergen. Den videnskabelige del blev aftholdt med
flere samtidige sessioner som fandt sted i to af hotellets etager, hvor to
sessioner fandt sted i lokaler ved siden af hinanden. Det var saledes loka-
lemzessigt muligt let og hurtigt at komme fra en sessions lokale til et andet
pa ganske kort tid. Sessionerne var tilrettelagte saledes at 3 sessioner fandt
sted torsdag den 4. juni indtil middagstid, hvorefter der var ekskursion om
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eftermiddagen. Fredag den 5. juni havde 3 samtidigt forlgbende sessioner
bade formiddag og eftermiddag.

Den officielle abning blev foretaget af kongressens praesident professor
Lorentz M. Irgens med et foredrag om spedalskhed i Norge som fulgte efter
trompeteren af to musikere fra Bergen Philhamoni.

Foredrag — sessionerne pa kongressens forste dag var:

1A: Plagues, 1B: Mental Health omfattede indleeg af Kjell Asplund om
3 psykosociale epidemier i Sverige og 2 foredrag af Ottar Gudmunds-
son om fordomme om psykisk syge i Island og om den medicinske
behandlings historie i Island. 1C: History of Quaks, hvor sessionen om
pest blev fortsat naeste dag med to indlaeg. Sessionen om pest manglede
tid, derfor forsatte indleeggene om pest og diskussionerne om emnet
dagen efter, som 3 C: Plagues, hvor der var indlaeg af svenskeren Bodil
Persson, som er laege og historiker, og af vor danske historiker Karl-Erik
Frandsen, som har beskaftige sig med pestepidemierne i Danmark i
1654 og i 1711 med kirkebogsoptegnelserne som kildemateriale.

Pa kongressens anden dag var der sessioner med emnerne:

2 A: History of Drugs, 2 B: War and Peace — Medicine and international
Connections, 2 C: History of Nursing og om eftermiddagen session 3 A:
Pregnancy, Birth and Childhood, 3B: Techniques, Theories and Practice
for sa at afslutte med pest. Begge dage blev afholdt forelaesninger af
indbudte forskere inden de parallelle sessioner begyndte. Emnerne for
disse spredte sig fra spedalskhed i Norge, over malaria i hollandsk @stin-
dien i perioden 1913 — 1943 til undervisning af studerende i Medicinens
Historie i nutidens Oslo.

Som det fremgar, var der bade en session om pharmacihistorie og en om
sygeplejehistorie, men begge var korte. Gynaekologi var specielt repraesen-
teret med et foredrag om laengden af graviditeter og graviditetsleengdernes
betydning gennem historien. Hvilket kunne vare meget betydningsfuldt,
ikke mindst i forbindelse med arv i regerende sleegter. Desuden et indlaeg
fra Island, af Audur Ingvardsdottir, som talte om ugnskede graviditeter pa
Island og deres sociale betydning og dermed betydningen af “To kill the
child before it is born”. Denne session havde ogsa et interessant indlaeg
om Goteborgs jordemgdre omkring arhundredearsskiftet 1700 — 1800, hvor
der begyndte at vaere uddannede fodselshjeelpersker, hvis uddannelse var
under supervision af laeger. Og at der blandt byens tidlige jordemgdre var
klpgtige kvinder, som var til stor hjelp for bade de fodende kvinder og
for leegerne.

Den korte pharmacihistoriske session omhandlede kun 4 indlaeg. Be-
gyndende med Annette Frolichs om Terra Sigillata, som var en illustration
af en artikel i Medicinsk Historisk Arbog 2008, men som vakte interesse fra
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Fig. 2. Skaergdrden omkring Bergen.

en af de gvrige foredragsholdere, Bo Ohlson, som netop har identificeret
mere end 100 Terra Sigillata tabletter pa Evolutionsmuseet i Uppsala og
som aktuelt mangler information og litteratur om emnet. Bo Ohlson havde
selv et indleeg med om undersggelse af fund fra regalskibet Kronan, som
sank i 1676 udfor Olands kyst og som nu er ved at blive bjerget. Skibs-
leegens medicinkiste er blevet identificeret og er ved at blive undersogt,
bade med hensyn til hvilke medicamenter og i hvilken maengde de var
medbragt ombord pa orlogsskibet. Sessionen blev afsluttet med et indlaeg
om opium fra sa tidlig en periode som det gamle Agypten, med beskrivelse
af kilderne til vores viden, men ogsa den sproglige, ordet “Pharmacon”,
som foredragsholderen, Ana Maria Rosso fra Argentina, bemaerkede var af
xgyptisk oprindelse.

I fredagens session om teknik, teori og praksis var hele to danske indlaeg,
Mortens Skydsgaards og Nils Rosdahls. Nils Rosdahl beskaeftigede sig med
den indflydelse som danske lager, bade medicinere og kirurger spillede
ved etableringen af det danske hospitalsvaesen i perioden fra midten af
1700 — tallet til midten af 1800 — tallet. Det blev konkluderet, at betydningen
var vanskelig at bestemme, isaer kvantitativt. Morten Skydsgaard forelaste
om medicinsk meteorologi i Danmark 1810 — 75; En teori, om at der skulle
vises sammenhaeng mellem klimaforhold og forekomsten af epidemiske
sygdomme. Interessen for denne teori aftog omkring 1860 pa grund af
manglende empirisk bevis.
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Der var undervejs i diskussionsforlgbene droftelse af kongressproget-
dels gnsket om at bibeholde det nordiske, dels gnsket om at kunne bibe-
holde muligheden for at deltagere fra ikke nordiske lande kunne deltage
med udbytte. Der kom ikke nogen konklusion, men tendensen gar mod
engelsk.

Torsdag eftermiddag forlod hele kongressen foredragssalene og deltog
i en ekskursion, som gik til den bergmte norske violinist og komponist
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Ole Buhls sommerresidens. Turen dertil og tilbage til Bergen foregik med
skib i den smukke bergensiske skaergard. En stralende naturoplevelse og
heldigvis i stralende sol, dog med nogen blaest. Efter ankomsten til som-
merboligen blev der givet en mindre koncert, hvor et at stykkerne var
“Saeter Jentens Sgndag” og hvor vi blev prasenteret for bade Ole Buhls
fornemme antikke violin og en Hardangerfele.

Det festlige kongresindlaeg var festmiddagen, som blev afholdt pa Skibs-
fartmuseet. Museet er smukt beliggende hgjt over Bergen og beskriver
meget af byens historie. Ogsa her var en musikalsk overraskelse. En char-
merende sangerinde som underholdt med et lettere klassisk program og
saledes afsluttede middagen meget festligt.

Til afslutning pa kongressen var deltagerne byen Bergens gaester ved en
reception i den historiske Kong Hakons Hal fra 1200 — tallet. Bygningen
var imponerende stor og vidnede om stedets historie — et meget vaerdigt
punktum for den medicinsk historiske kongres i Bergen.

Nordisk medicinhistorisk forening, som er paraplyorganisation for alle
medicinhistoriske selskaber i Norden, og som star bag de nordiske kon-
gresser, besluttede ved sin genralforsamling i forbindelse med kongressen
i Bergen, at:

Den naeste nordiske medicinhistoriske kongres finder sted pa Nasjonalt
Medisinsk Museum, Oslo, onsdag den 25. maj til fredag den 27. maj 2011.
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Boganmeldelse

Anmeldelse af Jesper Vaczy Kragh (red.): Psykiatriens hi-
storie i Danmark. Hans Reitzels Forlag 2008. lllustreret. 378
sider. Pris 348 kr. ISBN 978-87-412-5146-2.

At skrive en anmeldelse af en antologi, sa den bade kommer nggternt rundt
om hvert enkelt indlaeg og giver en brugbar vurdering af det samlede arbej-
des struktur og vidensformidling, er naesten lige sa svaert som at redigere
en sadan antologi. Og det siger ikke sa lidt! Lad mig til indledning sige, at
historikeren Jesper Vaczy Kragh (JVK) er sluppet godt fra opgaven. Det
er en bog, hvor hver enkelt bidragsyder har gjort sit bedste — og de fleste
har meget at byde pa og er sluppet rigtig godt fra opgaven. Med hensyn
til antologiens strukturering kan jeg godt forsta, at man har kaldt artiklerne
for "kapitler” — det giver en illusion af en sammenhaengende historie. I det
hele taget er problemet med at redigere en siadan historie jo ofte at fa ar-
bejdet til at "haenge sammen”. JVK har valgt at ga kronologisk frem, hvilket
er den enkleste made — og i dette tilfelde maske ogsa den bedste, for sa
kan hver enkelt bidragsyder mere frit preesentere de forskellige perioders
foci uden, at man behgver overordnet at tale om og inddele efter temaer.

JVK skriver i indledningen: "Det er bogens malsatning at beskrive psykia-
trien ud fra den relevante historiske kontekst, fordi psykiatriens udvikling
ikke kun drejer sig om laeger og hospitaler. Den handler ogsa om patien-
ter, politikere, journalister, jurister, psykologer og andre faggrupper, der
pa forskellig vis har veeret med til at pavirke omradet. I bogen inddrages
disse grupper i en reekke nye analyser af emneomrader, som ikke tidligere
er blevet beskrevet indgaende i den danske psykiatrihistoriske litteratur.”
Som JVK yderligere gor opmaerksom pa i indledningen, er det forst i de
senere artier, at de historiske fag er kommet pa banen med hensyn til
historieskrivningen. Tidligere skrev psykiaterne historien. I denne anto-
logi, hvor bidragyderne er seks historikere og to psykiatere, ses det, hvor
stor vaegt JVK har lagt pa, at de enkelte afsnit (undskyld kapitler) skulle
bygge pa grundige kildestudier, og derfor har bogen ogsa en hgj grad af
dokumentationsveerdi, mens det holdningsmaessige, som maske tidligere i
sxrlig grad praegede psykiaternes historieskrivning, er delvis udeladt. Nar
historieskrivning overlades til historikerne, bliver de metodiske spgrgsmal
med hensyn til, hvordan man skriver historien, vigtigere end forfatternes
stasted inden for psykiatrien. Det er et godt argument for at overlade det
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meste af historieskrivningen til historikere, selv om vi i et tilfeelde som
med denne antologi, hvor det overordnede tema (laveste fallesnaevner)
for alle indlaeg er "hospitalsbehandlingen af psykisk syge”, ikke vil kunne
undvaere de psykiatrifagliges bidrag. Og selvfglgelig behgver man ikke at
vaere faghistoriker for at skrive historisk om sit eget fag, men det hjaelper,
nar man anvender historiske metoder. Man kan sa spgrge, om historikerne
ikke i dette tilfeelde har laert lidt mere af psykiaterne, end psykiaterne har
laert af historikerne?

I sin prisvaerdigt korte og klare indledning praesenterer Vaczy Kragh de
valg, man har foretaget til denne historie om dansk hospitalspsykiatri fra
ca. 1600 til omkring 1970. Man kan nok med nogen ret fremfore, at anto-
logiens titel "Psykiatriens historie i Danmark” er ganske ambitigs. JVK har
ikke forspgt ved hjelp af undertitel at indskraenke sit emne. Det er ganske
dristigt gjort, og denne laeser studsede lidt, men efter endt leesning fandt
hun ikke anledning til at harcelere yderligere over det!

De enkelte kapitler

[ 7St. Hans Hospital i Kebenhavn 1612-1808” skildrer historikeren (og etno-
logen) Barbara Zalewski (BZ) Sct. Hans Hospitals komplicerede forhistorie
med stor empirisk ngjagtighed og passende forsigtighed med hensyn til alt
for vidtgaende konklusioner pa kildematerialet. Det er udmaerket. Vi er
vant til at taenke pa de forskellige sindssygehospitaler som karakteriseret
ved de bygninger, der enten blev nyrejst eller nyindrettet til brug for sinds-
sygebehandlingen. Det kan vi ikke ggre med Sct. Hans, hvor Kurhuset forst
kom til i 1860. Det vil vaere mere passende at datere oprettelsen af Sct.
Hans til 1816, hvor man ansatte en laege, Johannes Henrik Seidelin, hvis
interessante karrierehistorie ogsa navnes i kapitlet. Et saerdeles spaendende
kapitel, der kommer vidt omkring i de relevante temaer.

I betragtning af BZs omhyggelighed er det seert at konstatere, at forfatte-
ren fuldstaendig udokumenteret om "myterne” inden for sindssygevaesenet
skriver: "Flere filosoffer, filosofiske psykiatere og psykologer i anden del
af 1900-tallet har haevdet, at stat og samfund er blevet stadig mere repres-
sive: Engang var der en guldalder, hvor mennesket kunne udfolde sig frit
og ikke behgvede at flygte fra et frit samfund ind i sindslidelse — dengang
var der plads til galskaben, det originale og det anderledes, det unormale.”
Blandt disse filosoffer, filosofiske psykiatere og psykologer navnes kun en,
nemlig Michel Foucault, og den uvisse henvisning til Galskabens historie”
kan ikke vaere nok dokumentation. BZ folger her desvaerre i sporet pa
traditionelle psykiatrihistorikere som for eksempel Roy Porter (jeg tillader
mig her at bruge samme fremgangsmade med hensyn til referencer, som
BZ har brugt), som har udsat Foucault for en "fortolkning”, der antyder, at
Foucault skulle tro pa en eller anden universel og ensartet udvikling, der
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altsa ogsa dackker Danmark. Anmelderen kunne godt have taenkt sig, at BZ
havde haft bare én eksakt reference. Der kommer et par steder undervejs,
i det ellers sa grundige kapitel, flere af disse antydninger af forfeerdelig-
heden af det apokalyptiske, men unaevnte, dyr: socialkonstruktivismen,
der af nogle betragtes som lige sa pdeleeggende for psykiatrihistorien,
som Stalin var for kommunismen. BZ synes markvaerdigvis at vaere den
af forfatterne, der har laert mest af de tidligere psykiatrihistorikere. Nar jeg
skriver "maerkvaerdigvis”, er det fordi BZ ogsa har en etnologisk baggrund,
og her plejer man ikke at kaste vrag pa sobre teoretiske og metodologiske
diskussioner. Maske har det vaeret et redaktionelt valg at udelade diskus-
sioner om historieskrivningens metoder, men i sa fald skulle man nok ogsa
have udryddet uvisse hentydninger.

Nar det er sagt, skal det ogsa siges, at dette kapitel absolut fungerer fint
som starten pa en historie om psykiatrien i Danmark.

Historikeren Trine Fastrup Nielsen (TFN) har i "Fra darekiste til terapeu-
tisk anstalt” fortalt om tiden fra 1800 til starten pa asyltiden midt i 1800-tal-
let. Det var en periode med store forandringer — fra man i slutningen af
1700-tallet overlod til de enkelte familier at passe de stakler, der enten
selvforskyldt eller som fglge af Djaevelens foretagsomhed, var blevet gale
eller afsindige, til man i forste halvdel af 1800-tallet diskuterede de sinds-
syges sag overalt i Europa. En periode, hvor det offentliges ansvar fandt de
forste regulerede udtryk i form af regulativer om forplejning og behand-
ling. I forbindelse med staeenderforsamlingerne i 1846 diskuteredes blandt
andet det offentliges forsgrgerpligt, og man ser, at opmaerksomheden nu
var flyttet fra spgrgsmalet om farlige eller ufarlige afsindige til "primaert
at handle om, hvem der var potentielt helbredelige. Det drejede sig nu
om at helbrede afsindighed ved hjalp af en behandling, der skulle forega
pa terapeutiske anstalter baseret pa leegevidenskabelige argumenter og
teorier.” I dette kapitel introduceres tankerne bag oprettelsen af asylerne,
de fysiske rammer og laegevidenskabens rolle i behandlingen. Her prae-
senteres ogsa de to rivaliserende laeger, der skulle fa sa stor betydning for
dansk sindssygevaesen med deres ideer om sindssygevaesenets indretning:
Harald Selmer, der skrev ”Almindelige Grundsztninger for Daarevasenets
Indretning” og senere blev leder af Jydske Asyl, hvor han fik et langvarigt
virke. Jens Rasmussen Hiibertz bidrog med "Om Daarevasenets Indretning
i Danmark”, en raekke rejsebeskrivelser fra hans stipendiebetalte rejser og
ikke mindst med de forst kendte statistikker over sindssyge i Danmark.
Hiubertz’ karriere inden for sindssygevaesenet kom aldrig i gang, derimod
opnaede han at blive valgt som leder af den forste kongerigske helbre-
delsesanstalt for svagsindige pa Gl. Bakkehus. Han dgde dog efter fa uger
her. (Hubertz kan i gvrigt tilleegges den forste helt klare formulering af
forskellen mellem de svagsindige, der senere blev kaldt andssvage, og
de afsindige, de psykisk syge). TEN gar dog ikke i saerlig grad ind i disse
leegers spaendende karrierehistorie, der ellers nok er vaerd at beskaeftige sig
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med, men det er heller ikke hendes opgave her. Vi hgrer primaert om de
to herrers opfattelse af indretningsprincipperne for sindssygehospitalerne,
og det er helt i orden. Ogsa et kapitel med relevante informationer.

Jette Mgllerhgj skriver om ”Sindssygdom, darevaesen og videnskab.
Asyltiden 1850-1920.” Kapitlet handler om, "hvordan de sindssyge og deres
sygdomme blev opfattet, forklaret, klassificeret og forsggt behandlet pa
de nye sindssygehospitaler i 1800-tallets anden halvdel, og om, hvordan
psykiatrien i kraft af dette arbejde blev institutionaliseret og anerkendt som
en gren af legevidenskaben.” Gennem hele sindssygevaesenets historie
fra 1800-tallet til i dag gar diskussionerne om, hvad sindssygdom skyldes,
hvad den er — og hvordan far man behandlingen af den anerkendt som en
gren af leegevidenskaben. JM kommer pa den lille plads godt omkring dette
problem. JM strejfer Freud og Wimmer og ofrer behandlingsstrategierne ret
stor opmaerksomhed. Den i tiden sa omtalte pladsmangel diskuteres ogsa.
Dette kapitel kommer ind pa mange temaer, men det lykkes JM pa elegant
vis at kaede dem sammen, og det forekommer mig, at denne artikel (na nej:
dette kapitel!) - maske netop pa grund af mangfoldigheden - er det indlaeg,
der bedst belyser den sindssyges forhold ikke alene pa hospitalerne, men
ogsa i kultur og samfund. Og selv om det ikke har vaeret den primaere
hensigt, sa gor det faktisk ikke noget!

““Men selvfglgelig Jernsteenger for Vinduerne”, Nybrud i dansk retspsy-
kiatri 1900-1935” har Pernille Sonne (PS) kaldt sit meget speendende bidrag
til antologien. For en del ar siden havde anmelderen forngjelsen at besgge
det lille museum, som nogle ildsjele havde indrettet pa sikringsanstalten
i Nykebing Sjeelland. Omplaceringer af afdelinger og lignende har vel be-
tydet, at denne samling er flyttet eller maske slet ikke fungerer mere, men
det karakteristiske ved den var netop det, at man hele tiden fornemmede,
hvor forskelligt fra de andre hospitaler dette skulle fungere. Ja, de var
hospitaler — dette var en anstalt! PS beskriver bade de juridiske baggrunde
for denne “anstalt i anstalten” — sikringsanstalten i den ordinaere anstalt/
det ordinzere hospital - og diskussionerne om straffeloven og om, hvordan
man skulle handtere psykisk abnorme lovovertraedere. Sikringsanstalten
kom i 1915, og det var netop i en periode, hvor spgrgsmalet om abnormitet
havde virkelig vaegt i samfundet. PS beskriver ogsa bygningens indretning,
og dens egnethed til at medvirke til en kontrollerende praksis over for
patienterne/fangerne. Behandlingen var ifolge PS "ret sparsom” men an-
stalten var ogsa forst og fremmest “en faengselsmaessig indretning og kun
sekundaert et hospital for syge mennesker.” I denne periode mgder vi ogsa
for forste gang psykopaten. Pa et tidspunkt blev nogle af disse fanger skilt
ud og sendt til Psykopatforvaringsanstalten pa Sundholm, og de imbecile
blev i 1930 overfort til andssvageforsorgen, da anstalten Rgdbygaard fik
en sikringsafdeling. Et interessant kapitel.

Psykiateren Mogens Mellergaard har skrevet "Nye svar pa gamle sporgs-
mal. Psykiatriske trosretninger 1880-1930”. Kapitlet er bestemt interessant,
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men anmelderen sad hele tiden med en fornemmelse af, at hun havde laest
det hele for — og det havde hun maske ogsa? MM har i ar 2000 udgivet en
bog om "Epoker i dansk psykiatri”, og dette kunne vare en forkortet form.
Det er der ikke spor galt i. Det ma snarere bemarkes, at MMs skrivemade
og stil maske ikke passer ssmmen med historikernes. Psykiateren har ikke
laert af historikerne, men forbliver hele tiden en psykiater, der pracsenterer
sine holdninger til historien og ikke en historiker, der er sa heldig ogsa at
vaere psykiater! Igen: det er kun et spgrgsmal om stil, og det generer ikke
denne laeser. Tvaertimod nyder hun igen at fa serveret de kendte historier
om Amalie Skram og diverse psykiateres diskussioner. Dog kan man ma-
ske med nogen ret sporge, om ikke det, at redaktgren har villet have en
kronologisk rackkefolge, pa en made kommer dette kapitel til skade? Da
det nu er sa forskellige mader at fremstille historien pa, havde det maske
alligevel veeret bedre at indszatte de to psykiatere forst eller sidst i bogen?
Der synes i gvrigt at veere en vigtig grund til, at psykiatrihistorie sa ofte er
antologier. Man vil gerne tvaerfagligheden (siges det), men er man parat
til et virkeligt samarbejde? Jeg haber en dag at opleve en psykiatrihistorie
skrevet af for eksempel en historiker, en kulturhistoriker og en psykiater
i feellesskab og ikke i form af enkeltartikler. Er det mon en umulig tanke?
Redaktoren Jesper Vaczy Kragh har skrevet bade kapitel 6 og kapi-
tel 7: "Feberdrgmme. Malariabehandling og andre psykiatriske terapier
1922-1937” og ""Det er som et mirakel.”Chokbehandling med insulin og
cardiozol 1837-1954.” Det er vanskeligt pa denne lille plads at give et
bare nogenlunde daxkkende referat af kapitlernes indhold. Men de skal
ngdvendigvis ogsa leses i deres helhed, for man kan fa samling pa alle de
udsving i behandlingspraksis. Men det er ulejligheden veerd. Lad mig sige
det med det samme: det er rystende laesning. Mest, fordi det igen viser, at
nye behandlinger, som medfgrer stor optimisme hos laegerne, ofte er endt
med at blive karakteriseret som virkningslgse eller endda skadelige. Maske
er det sezerlige ved skildringen af psykiatriske behandlingsmetoder, at det er
svaert at finde eksakte fysiske tegn pa, om en behandling hjaelper eller ikke.
I teorien kan nogle leeger ga rundt og tale om visse behandlingsmetoders
gode virkning, mens andre med lige sa stor ret kan haevde det modsatte.
Forst statistikkerne kan vise, om der er noget om snakken — og selv de vil
jo i nogen grad vaere baseret pa hypotetiske antagelser: hvad er "bedring”
for eksempel? I den forste del af perioden var det store problem de mange
patienter med dementia paralytica, et sent stadium af syfilis. Malariabe-
handlingen blev set neermest som en mirakelkur, men dels gik der nogle
patienter til under kuren — og dels viste den sig ligesom efterfolgende
feberfremkaldende kure meget tvivlsom. Men ifglge JVK andrede mala-
riabehandlingen maden at studere behandlede patienter pa, sa den kom
altsa alligevel til at spille en rolle for den empiriske forskningstradition.
Ogsa behandlingerne med insulin og cardiozolchokbehandlingen blev
hilst velkommen som epokeggrende nyheder, og man forsikrede, at med
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mindre patienterne havde for eksempel "hjerte-karlidelser”, "nyrelidelser”
eller andre alvorligere lidelser, kunne behandlingerne stort set betragtes
som ”en farefri metode”. Men det viste sig alligevel, at nogle patienter
dgde, og med hensyn til insulinbehandlingen, sa var den yderligere meget
ubehagelig med voldsomt fald i blodsukkeret og truende bevidstlgshed.
Disse to kapitler fortaeller en del af behandlingshistorien, som det er vigtigt
af og til at vende tilbage til!

Det er ogsa vigtigt ikke at glemme hospitalernes administrationshistorie.
Maske er den knapt sa spaendende som behandlingshistorien, men histori-
keren Merete Bjerrums "Fra stat til amt. Dansk hospitalspsykiatri 1930-1976”
viste sig til min glaede at vaere let at komme igennem — og selvom man selv
har oplevet sidste del af perioden, var der baggrunde og diskussioner, jeg
ikke har bemaerket i samtiden. Men noget har vi jo nok haft en mistanke
om! For eksempel gor MB opmaerksom pa, at nar fremtidens psykiatri i
1976 blev bygget op som ambulant behandling frem for den traditionelle
hospitalsbehandling, sa var argumenterne grundleeggende gkonomisk og
ikke behandlingsmaessigt begrundede. Ogsa et kapitel med vasentlige
informationer.

Det sidste kapitel: "Den farmakologiske udvikling 1950-1970” er skrevet
af bogens anden deltagende psykiater Raben Rosenberg. Det er et seerdeles
informativt og opklarende kapitel, hvor denne laeser fik forklaring pa nogle
af de sporgsmal, hun af og til har siddet med under laesningen af tekster om
psykiatribehandling. Der er imidlertid en lille indvending. Forfatteren har
villet have sa meget med, at oplysningerne neermest falder over hinanden,
og selv om det er det kapitel, hvor forfatteren har gjort mest ud af at vaere
padagogisk — sa kommer man alligevel i bekneb ind imellem! Jeg har imid-
lertid allerede erfaret, at kapitlet kan bruges til at "sla op i”, og det er ingen
ringe egenskab for en historisk fremstilling. Det er ogsa meget positivt, at
forfatteren slutter med at vurdere de forventninger til psykiatrien, vi kan
have i dag (2008). RR peger blandt andet pa den oplysende virksomhed
ikke mindst fra PsykiatriFonden, hvis formand, Jes Gerlach, har skrevet
forord til antologien. RR slutter i gvrigt med den indlysende, men af den
grund ikke mindre kloge bemaerkning: Megen "videnskabshistorisk laesning
ma dog mane til en vis forsigtighed i forventningerne til fremtiden. Hvad
der i nutiden betragtes som fremskridt, er ikke ngdvendigvis fremskridt
set med fremtidens gje.”

Psykiatriens historie i Danmark

Redaktoren af denne antologi har ydet et stort og fortjenstfuldt arbejde og
medvirket til en positiv udvidelse af mulighederne for at sgge oplysnin-
ger om psykiatriens historie i Danmark. JVK har abenbart ogsa kunnet fa
rackken af gode forfattere til at opfore sig disciplineret og folge de redak-
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tionelle anvisninger. Det er ikke nogen lille opgave! Men det ville vare
besynderligt, hvis man ikke som anmelder havde nogle indvendinger. Nogle
har jeg fremfort ovenfor, men et af de vaerste irritationsmomenter gaelder
bogens noteapparat. Jeg tror, at det er forlaget, der er skyld i det! For det
forste finder jeg det meget upraktisk, nar noter s&ttes om bag i bogen i
stedet for som fodnoter. Det er besvaerligt at skulle sidde med en finger
bag i bogen hele tiden, og risikoen er, at laeserne ikke gider laese noterne.
For det andet mangler jeg en litteraturliste. Denne mangel gor noternes
placering mangefold mere irriterende. Det er desvaerre en omsiggribende
historisk uvane at undlade at satte en egentlig litteraturliste i bogen, men
i stedet ngjes med at naevne referencerne i noterne.

Bortset fra dette (ret steerke) irritationsmoment og de tidligere anforte
indvendinger kan jeg kun gratulere redaktor og forfattere med at have
skrevet et vaerdifuldt bidrag til psykiatriens historie i Danmark!

Edith Mandrup Ronn

Anmeldelse af Morten Moller: Mogens Fog bind 1 Fra mod-
standshelt til landsforraeder 490 s. ISBN 978-87-07107-8
bind 2 Den rode rektor 335 s. ISBN 978-87-02-07107-8
Gyldendal Kebenhavn 2009. pris: kr. 499 for begge bind.

I sidste kapitel 'Et liv, mange liv’ af Morten Mgllers store Mogens Fog-bio-
grafi skriver forfatteren:: ”"Det er for fattigt at reducere ham til en forbenet
kommunistisk landsforraeder .- og det er for simpelt at hylde ham som en
demokratielskende, nationalsindet modstandsmand. Mogens Fog var for
sammensat og modsatningsfyldt et menneske til at kunne pakkes ned i
firkantede og feerdigformede kasser”. Det er det mest nuancerede, Morten
Moller skriver om Fog, og forfatteren undgar herved ogsa ret behaendigt
at give sin mening til kende, om Fog var begge dele. Ogsa derfor er det
ganske overraskende , at forfatter og forlag har valgt at give forste bind af
biografien undertitlen ’fra modstandshelt til landsforraeder’. Den undertitel
gav anledning til flere indlaeg — bl. a. fra mig - i Politikens tillaeg "Boger” i
ugerne efter biografiens fremkomst i maj 2009, hvor den gennemgaende
var blevet meget positivt anmeldt i de vaesentligste dagblade

Helt overordnet ma man rose biografien som en velskrevet, spaeendende
og overvejende veldokumenteret fortaelling om en fascinerende og kon-
troversiel dansk skikkelse i det 20. arhundrede. Biografien er stort set
kronologisk opbygget med nogle glimt om den private person i indledning
og afslutning.Vi far ogsa de vigtigste biografiske data:Fedt 1904,student
1922, laege og gift 1930 samt en kort beskrivelse af disputats i 1934 og
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udnzevnelse til professor og overlaege i neurologi ved Rigshospitalet 1938.
I bind1 er hovedvaegten lagt pa Fogs indsats under beszttelsen og indtil
dannelsen af SF; Han var, efter at veere gaet under jorden i slutningen af
1942, hovedkraft bag bladet "Frit Danmark”, der var etableret i et samar-
bejde med Aksel Larsen og Christmas Mgller i et forspg pa at danne en
flerpartiorganisation mod besxttelsesmagt og samarbejdsregering. T 1943
blev han ved dannelse af Danmarks Frihedsrad medlem som repracsentant
for Frit Danmark. I slutningen af 1944 blev han arresteret af Gestapo og sad
indespaerret i Shellhusets gverste etage, hvorfra han undslap efter RAF’s
bombeangreb i marts 1945. Han var minister fra maj til oktober 1945 i
befrielsesregeringen, som bestod af et ligeligt antal medlemmer fra befri-
elsesbevaegelsen og de gamle politikere. Ved det forste frie valg i oktober
1945 opstillede Fog i tilslutning” til DKP uden at vaere medlem af partiet.
Han blev indvalgt ved dette og det folgende folketingsvalg og indgik i den
kommunistiske gruppe indtil 1950 uden at engagere sig helhjertet i det
parlamentariske arbejde. Fra 1950 til 1958 helligede hans sig modstand
mod oprustning som formand for organisationen 'Fredens Tilhaengere’, der
med en vis ret blev betragtet som kommunistisk orienteret, bl.a. fordi dens
kritik mest rettede sig mod oprustning i Vesten. Fog havde ikke reageret
udadtil mod kuppet i Prag i 1948, men efter Ungarn i 1956 kom han med
tiltagende kritik, dog primzert internt, af DKP’s holdning til den sovjetle-
dede nedkampning af den folkelige modstand mod det kommunistiske
regime, og det medforte efter et par ar dannelse af SF. Bind 1 viser meget
godt, hvorledes Fog gik fra at vaere betragtet som modstandshelt til at fa
klistret emblemet "landsforraeder” pa sig.

Bind 2 omhandler stort set Mogens Fogs tid som universitetsrektor med
omkringliggende ar.

Morten Moller naevner selv helt korrekt i bind 1 5.13. , at biografien kon-
centrerer sig om det politiske menneske Mogens Fog, og ikke om laegen,
forskeren —og man kunne tilfgje underviseren. Det er efter min opfattelse
en mangel i beskrivelsen af Fog Hans laegelige baggrund gav sig mange
udtryk, som ngdvendigvis ma med for at skrive den fulde historie.

Et vigtigt element er den aktivitet, som Fog udgvedede som ung lege
ved at veere inspirator for radikale studenter i 1930erne. Det drejede sig
om medicinere, gkonomer og arkitekter, der beskrev konsekvenserne for
den almindelige befolkning af den gpkonomiske krise og kom med forslag
til forbedringer. Den senere departementschef i Finansministeriet, Erik Ib
Schmidt, giver Fog kredit for at have motiveret denne danske studenterak-
tivitet, maske med inspiration fra den norske bevagelse "Mot Dag”, startet
af den kommunistiske yngre laege , og senere helsedirektgr Karl Evang.
Medicinerenes aktiviter i 30erne kom til at inspirere danske stud.med.er
og yngre leger i 1960erne og fremover til aktiviteter om bl.a. arbejdsmiljo.

Meget hurtigt efter at vaere blevet laege i 1932 blev Fog involveret i laege-
foreningsarbejde som medlem af Foreningen af Yngre Lagers bestyrelse,
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af leegeforeningens hovedbestyrelse 1935-38, formand for laegeforeningens
uddannelseskomité fra 1964 samt medlem a foreningens hygiejnekomite
1936-63. Det var i sidstnaevnte egenskab jeg fik et vist samarbejde med
Fog, da man enskede at fa beskrevet komiteens historie ved 40-arsjubi-
loeet i 1976. Tilsammen havde Fog og jeg vaeret medlemmer det meste af
tiden, da jeg blev medlem i 1969 og havde varet. formand et par af de
folgende ar. Vedrorende oprettelsen af komiteen i 1936 lagde Fog vaegt
pa at fremhaeve praktiserende laege Aage Gullestrups betydning; sa meget
at han insisterede pa, at Gullestrups portraet kom med i den artikel, som
blev resultatet i Ugeskrift for Laeger (1977;139:45). Gullestrup var politisk
Fogs modpol, da han gik ind for leegegerning som et liberalt erhverv. I
1939 blev Fog redakter for Ugeskrift for Laegers sektion "Videnskab og
praksis” , og han beholdt posten til 1966, selv om der var politiske roster,
som i den kolde krigs tid stillede spgrgsmal om leegerne nu kunne valge
kommunister til faglige tillidshverv.. I perioden 1946-66 var hans medre-
dakter for sektionen "Fagligt og Socialt” Poul Bonnevie, der i 1946 blev
professor i Hygiejne ved det laegevidenskabelige fakultet (senere i social
medicin). Bonnevie havde absolut forstaelse for sundhedsproblemer hos
samfundets svage, men der er naeppe tvivl om, at han la langt til hgjre for
Fog pa en traditionel politisk skala. Alt tyder imidlertid pa, at de havde et
glimrende samarbejde med udgangspunkt i et feelles genuint gnske om
at sikre og om muligt hgjne det videnskabelige niveau i dansk sundheds-
forskning.

Bind 2 af biografien "Den rgde rektor” beskriver Fogs karriere i universi-
tetets hierarki, forst som prorektor og i perioden 1966 til 72 som rektor.
Det kommer naesten til at fremsta som en ambitigs persons trang til at na
hgjest op i et system, som han allerede som 34-arig var indtradt i ved ud-
naevnelsen til professor. Det var nu naeppe den eneste arsag. Hans redak-
tionelle arbejde for at sikre forskningsformidling var en naturlig funktion
pa et af universitets kerneomrader. Fogs egen videnskabelige produktion
var ikke stor efter besaettelsen, men han skrev leerebgger og var inspirator
for talrige yngre neurologer. Ogsa pa undervisningsomradet, universite-
tets anden kernefunktion, havde han siddet i adskillige udvalg og rad og
havde blandet sig med talrige forslag, og han var blevet involveret helt
generelt for at skaffe stgrre bevillinger til de hgjere leereanstalter. Da han
samtidig var kendt som en smidig forhandler og kompromismager, var det
naturligt, at de stemmeberettigede (professorernee) ved valg til de hgjeste
universitetsposter, sa ham som en mulig kandidat Rektoratsperioden blev
utvivlsomt den mest tumultariske tid i Universitetets historie, og pa trods
af Fogs forhandlingsevne og charme blev han klemt mellem parterne, de
revolterende studenter, professorerne og det politiske system, og han blev
nok upopulaer i alle disse lejre, men i visse medier i de tidlige faser var
han naermest en helt.
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Morten Mollers hovedbudskab i biografien er, at Mogens Fog under og
i arene efter besaettelsen - til dannelsen af Socialistik Folkeparti - havde en
hemmelig kommunistisk dagsorden, og at han i hele sit liv gjorde alt for
at tilslgre dette faktum..

En vigtig indicium fori Mgllers tese er et notat, som Fog skrev i februar
1943, kort efter at han var gaet under jorden og havde udsendt sine kendte
breve 'til en kreds af venner og bekendte’, hvori han argumenterede mod de
forbehold, som kunne stilles op mod at bekeempe nazisterne. "En Draabe i
Havet, siger De! Nuvel, Havet bestaar af Draaber.”. Notatet fra februar 1943
opstiller en strategi for hvordan den kommunistiske ide skal szlges til en
modstraebende dansk befolkning med henblik pa at skaffe tilslutning efter
befrielsen, altsa ved at stemme kommunistisk ved et normalt demokratisk
valg.. Et af elementerne er at fremstille den kommunistiske bevagelse i
Danmark (Iaes DKP) som en national bevaegelse, frigjort fra Sovjetunionen
og Komintern, et andet var at overbevise middelklassen om, at en kom-
munistisk magtovertagelse ikke ngdvendigyvis ville betyde proletarisering.
Der er naeppe tvivl om, at Fog havde analyseret problemerne korrekt, og at
notatet var udtryk for hans aerlige overbevisning. Mgller angiver, at notatet
efter alt at demme” er sendt til DKP’s (illegale) ledelse. Henvisningen er
publikationen” Dokumenter til belysning af Danmarks kommunistiske Partis
og Frit Danmarks virksomhed 1939-1943/44’ udgivet i 2001 af Kirchhoff og
Trommer. I fplge denne er den ene modtager af notatet Borge Houmann,
som senere blev DKP’s repraesentant i Frihedsradet.. I samme publikati-
ons afsnit med "Dokumenter til belysning af Kominterns beskaftelse med
DKP’ er der ingen henvisning til Fogs notat, men der er en foresporgsel
fra KGB til Komintern om kendskab til en dansk professor Mogens Fog
(medlem af DKP) af april 1943 og Komintern svarer august 43, "at der hos
os ikke er noget materiale” Der var naeppe nogen i USSR, der tilbageholdt
den slags oplysninger for KGB, sa selv hvis DKP’s ledelse havde faet det,
var det nok ikke gaet videre til Komintern i det mindste ikke med forfat-
terens navn. Men andre i partiets top kan maske have ladet notatet sive til
sovjetsystemet for at sveerte Fog som renegat. .

Jeg er imidlertid overbevist om, at Morten Mepller har demonstreret pa
overbevisende made, at Mogens Fog i mange ar gjorde meget for at slgre
bade sin tro pa kommunismen i USSR samt sin tilknytning til DKP. Efter
min opfattelse ville det ikke have vaeret til skade for ham at have spillet
med mere abne kort og have ladet den kritik han fremforte internt i partiet
komme abent frem og senere at have beklaget sine fortielser, men det horte
ikke til hans naturel at sige undskyld, og jeg kan godt forsta hans argument
om, at han ikke ville give den antikommunistiske propaganda yderligere
ammunition.

Biografien har givet mig anledning til at laese/genlaese andre bgger om/
af Mogens Fog. Hans aselvbiografi i to bind ’Efterskrift’ og en samling af
breve, artikler og taler 'Sine meningers mod’ samt 'En bog om Mogens
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Fog’ redigeret af Elias Bredsdorff med bidrag af kolleger og venner. Den
sidste giver et godt indtryk af disses fascination og beundring af samt
naesten hengivenhed for Mogens Fog og dermed risikoen for en mindre
nggtern vurdering af ham. Det er bestemt ikke en faelde Morten Mgller
falder i; snarere tveert imod, for man far hurtig ved leesning den folelse,
at vi her har en biograf, som ikke bryder sig om den biograferede. Det
har vaeret en nydelse at laese Fogs artikler og taler med hans forblgffende
sprogbehandling . Der er for mig ingen tvivl om, at Morten Mgller har folt
det som en udfordring at skulle leve op til Fogs formuleringsevne, og det
er i mange tilfaelde lykkedes ham.

Udover den ovenfor naevnte mangel ved biografien for at undlade om-
tale af Fogs virksomhed i laegeforeningsregi mangler jeg ogsa en naermere
beskrivelse af hans indsats som minister for saerlige anliggender i befrielses-
regeringen, hvor han fik iveerksat mange foranstaltninger for krigens ofre,
som vel ogsa var leegeligt inspireret.. Den tale han som reprasentant for
modstandsbevaegelsens del af regeringen holdt i radioen 5.maj 1945, efter
kongen og statsminister Buhl, er et retorisk mesterstykke.. Det lykkes ham,
uden at give udtryk for tilgivelse af samarbejdspolitikerne, her at beskrive
en enig dansk befolknings modstand mod besattelsen og nazismen fra den
passive afstandstagen til den vaebnede kamp. Han lagde hermed grunden
til den historiefortaelling om besattelsen, som de samme samarbejdspo-
litikere sa flittigt dyrkede de folgende artier. Morten Mgller mener, at det
skyldtes et gnske om at skabe et fortroligt samarbejde mellem regeringens
to parter. Det kunne ogsa skyldes et gnske om at hjaelpe processen med at
fa Danmark accepteret som allieret nation, hvilket lykkedes, da Danmark
blev indbudt til FN-pagtens underskrivelse senere pa sommeren 1945. Det
var ogsa dejligt at leese, at han i talen opfordrede modstandsgrupperne til
at sikre ro og hindre overgreb mod den overvundne fjende og de tyske
flygtninge. Samme mangel pa haevntgrst kommer ogsa frem i hans sikring
af, at Frit Danmark ikke bragte fotos af arresterede landssvigere m.fl.

Det har vaeret interessant at sammenligne denne biografi med biografien
‘Idealisten’,som Arne Hardis skrev om Hans Scherfig. Titlen skal maske
ikke tages bogstaveligt, da den kan hentyde til de besynderlige karakterer,
som befolker universet i Scherfigs roman "Idealister”. Personerne vil med
okkulte teorier frelse verden, og det kan vaere at Hardis ser en lighed med
Scherfig og hans livslange tro pa kommunismen. Hardis ,som bedgmt pa
sine gvrige skriverier ikke kan betragtes som blpd over for danske kom-
munister, er imidlertid nadig mod Scherfig. Denne gik et par klasser under
Fog i Metropolitanskolen og hadede den jf "Det forsgmte forar’, mens Fog
boltrede sig. Scherfig matte ga 2.g. om og Hardis trykker karakterbogen i
biografien. Vi skal sandelig fa ondt af den naive og fattige kunster. Mgller
beskriver den charmerende og begavede Fog, som strgg gennem skole,
studium og disputatsarbejde. Han kom ogsa til penge, fik villa i Charlot-
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tenlund og hus ved den franske reviera. Morten Mgller kommer igen og
igen tilbage til villaen pa Sgllingsvej. Fog var systembryder og systemnyder,
og den vurdering kan jeg godtage, men ikke hvis den bruges til en mo-
ralsk nedvurdering. Samtidig skinner det igennem, at hos en mand med
den begavelse er det vanskeligt at acceptere, at man kan lukke gjnene sa
laenge for stalinismens forbrydelser. Den naive og maske ikke sa begavede
kunstner kan man tilgive.

Nar dette er sagt, ,kan jeg anbefale at lacse bogen, men tag noget tid til
at supplere laesningen med nogle af de titler, som er anfert ovenfor. Kun
derved bliver det muligt at danne sig et fuldsteendigt billede af en mand,
der respekterede sine politiske modstandere og som var dybt pavirket af
den humanistiske, laegelige tradition, ikke kun i ord men ogsa i gerning.

Nils Rosdabl

Anmeldelse af Pedersen C Brahe: Ore-operationer, for og
nu. Udvalgte emner fra otologiens historie m.m. Eget forlag,
2007, 226 sider, pris 98 kr.”)

Professor, dr. med. Christian Brahe Pedersen (CBP) har en betydelig faglig
forfattervirksomhed omfattende et stort antal videnskabelige artikler og
medforfatterskab til otologiens laerebog: Ore-Neese-Halssygdomme, Hoved-
og halskirurgi. Han er desuden medforfatter pa Tinnitusbogen. Aktuelle
bog er skrevet pa glat papir med letlaeselig skrifttype og illustreret med
88 figurer, de fleste i farver. Sproget er velskrevet nutidsdansk. Bogen er
opdelt i 11 kapitler: introduktion, gret og mastoidectomi, Wilhelm Meyer,
tonsil efterblgdning, behandling af deve med elektricitet, cochlear Implant,
otosclerose kirurgiens udvikling, spredte erindringer, CBP’s publikations-
liste og efterskrift.

CBP har den grundholdning, at kendskab til medicinsk-historiske for-
hold er vigtigt og undertiden ngdvendigt for forstaelsen af nutidens lae-
gevidenskab. Man finder da ogsa i de kliniske kapitler en grundighed
med oplysninger helt fra oldtiden og frem til nutiden; f.eks. i kapitlet om
opmejsling af gret, mastoidectomiens historie. Fra oldtiden hgrer man bade
om Hyppokrates’ og Aristoteles’ indsigt i gre og herelse i Grackenland, og
fra Rom Galens opfattelse af gret. Via Renaessancen nar vi til 1600 og 1700
tallet med interessant redeggrelse for litteraturens oplysninger, om hvem
der kom forst med mastoidectomi bade internationalt og i Danmark. Vi nar
frem til “Nyere tid” fremdeles med stor interessant detailrigdom og der er
indfgjet fatale sygehistorie — “Berger sagen”, som resulterede i manglende
otokirurgisk udvikling i % arhundrede. Alt meget velbeskrevet og med god
klinik, der ogsa har nutidig interesse, kan findes i kapitlet.
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I kapitel 3 beskrives ngje den naesten katastrofale betydning det fik for
Wilhelm Meyer, at han opholdt sig i Holsten ved krigsudbruddet i 1848.
Han blev beskyldt for landsforraederi og opnaede aldrig tilnaermelsesvis den
bergmmelse i samtiden i Danmark, som han opnaede internationalt Ogsa
beskrivelsen af opdagelsen af adenoide vegetationer og disses betydning
er levende beskrevet. Kapitel 4 er om Meyers familie og en sommerhus-
dagbog, der blev fundet i 2004.

Tonsilectomiefterblgdning(kap 5) beskrives med samme bredde og om-
hyggelighed som vi finder i de andre kapitler. Forfatteren nar via nutidig
beskrivelse af indikationer og operationsmetodik frem til en omfattende
og aktuel diskussion. Man finder den samme bredde i kapitel 6. Historiske
finurlige elektriske behandlinger beskrives, indledende videnskabelige
stimulationsforsgg meddeles og vi nar i kapitel 7 frem til de sidste 25 ars
kolossale udvikling indenfor Cochlear implant behandlingen — et af forfat-
terens superspecialistomrader. Otosclerosekirurgiens historie og udvikling
i Danmark fylder kapitel 8 og aktuel teknik og resultater meddeles. CBP s
spredte erindringer meddeles i kapitel 9 og er bade underholdende og
tankevaekkende.

Malgruppen for denne interessante og velskrevne bog er naturligvis
otologer og i seerdeleshed yngre otologer og Dansk Selskab for Oto-rhino-
laryngologi, Hovedhalskirurgi har da ogsa allerede foraeret bogen til alle
landets otologer. Bogen har imidlertid ogsa generel medicinsk historisk
interesse og kan varmt anbefales til alle med dette interesseomrade.

Karsten Ejsing Jorgensen, prof.dr. med. Platanvej 43, 5230 Odense M.
ejsing@galnet.dk

*)Bogen kan kgbes for 98 kr. inkl. forsendelse ved henvendelse pa mail-
adressen: Brahe@dadlnet.dk
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Beretning 2008

Bestyrelsesmedlemmer siden gene-
ralforsamlingen 8. februar 2007

Direktor, dr. med. Gert Almind
(formand)

Kaersangervej 66, 4300 Holbak
TIf. 59 43 46 66

gea@novo.dk

Udviklingskonsulent, ekstern
lektor, cand. phil., ph.d. Lars Ole
Andersen

Titangade 3 C, 4. th., 2200 Kgben-
havn N

TIf. 43 28 23 06
lars_ole_andersen@hotmail.com

Gynzkolog, mag.art. Annette Fro-
lich

Vilvordepark 11, 2920 Charlotten-
lund

TIf. 39 64 06 20
acfroelich@dadlnet.dk

Bestyrelsen har holdt 6 mader, ger-
ne i tilslutning til medlemsmgder.
Desuden et fellemode i Arhus, hvor
vi mgdtes med reprasentanter for
bestyrelserne i Jydsk og i Syddansk
Medicinhistorisk Selskab. Endelig
har bestyrelsen med sine delegerede
deltaget i Dansk Medicinsk Selskabs
generalforsamling.

Overlaege Karin Garde (naestfor-
mand)

Sct. Hans Hospital, afd. L, 4000
Roskilde
karin.garde@shh.hosp.dk

Museumsinspektor, cand. mag.,
ph.d. Sgren Bak-Jensen (sekretaer)
Kgbenhavns Bymusaum

TIf. 60249249

sbj@kff.kk.dk

Cand. mag. Anne Dorthe Suderbo
(kasserer)

Strandvej 12 B, 2900 Hellerup
TIf. 39626857
adsljj@postl1.tele.dk

Speciallzege Nils Rosdahl
Borgevej 22, 2800 Lyngby
TIf. 45 88 34 27
nrosdahl@dadlnet.dk

Selskabet havde ved udgangen af
2008 269 medlemmer. Kontingent
200 kroner, dog 100 for studerende.

Selskabets aktiviteter stgttes ikke
kun af medlemmerne gennem det
arlige kontingent. Selskabet mod-
tog igen i 2007 med stor glaede en
donation fra Kommunelage Vilhelm
Christian Eilschou Holms Legat.
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Desuden gor vi gratis brug af Me-
dicinsk Museions lokaler til vores
mgder, hvilket vi er meget taknem-
melige for.

Arets er forlpbet med de klassiske
aktiviteter: videnskabelige foredrag,
en enkelt udflugt, bogtilbud, studen-
terpris og udsendelse af arbogen,
hvor vi i 2008 og 09 har hovedredak-
torposten, flittigt og sikkert varetaget
af Nils Rosdahl.

I arets lgb er Venneforeningen
blevet oplgst. Vi har derfor i andet
halvar 2008 indbudt dets sidste for-
mand Sven Erik Hansen til at deltage
ivores bestyrelsesmgder som bisid-
der, og vi haber at DMHS fremover
kan danne rammen om nogle af de
aktiviteter, som Venneforeningen
tidligere havde, ikke mindst udflug-
ter og rejser.

Dansk Medicinsk-historisk
Selskabs Studenterpris

Selskabet stimulerer interessen for
medicinsk historie blandt de stu-
derende ved arligt at uddele en
Studenterpris. Prisen er ledsaget af
10.000 kroner og mulighed for at
holde foredrag i selskabet. T 2008
blev den tildelt stud. mag. Ditte
Wonsyld for emnet: Koleraepidemi-
en i Kebenhavn 1853 — og hvordan
man forsogte at komme den til livs.

Videnskabelig moder

24. januar 2008

Professor em., dr.med. Karl R. Kri-
stoffersen

Fra bondekarl til professor

Om sin opvakst, skolegang og ud-
dannelse til lege. Om forskning
inden for livmoderhalskraeft og for-
holdet mellem graviditet og sukker-
syge. Foredraget kom ogsa ind pa
de etiske problemer, der opstod i
takt med udviklingen indenfor fo-
sterdiagnostik og sygdomsforebyg-
gelse for det ufgdte barn.

21. februar 2008

Fhv. embedslage ph.d. Jens Steens-
berg

Spirituskorsel. Dansk og nordisk po-
litik gennem det 20. drbundrede
Belyst med de historiske forskelle
mellem Danmark og de gvrige nor-
diske lande. Alkohol og trafikpro-
blemet har vaeret stgrst i Danmark,
hvilket iszr skyldes den liberale
drikkekultur og det traditionelt store
alkoholforbrug. Dansk alkoholpoli-
tik har vaeret tovende og lidet effek-
tiv, og praget af tilbageholdenhed
med at stramme lovgivningen mod
spirituskorsel. De tidligt vedtagne
og ret strenge norske og svenske
bestemmelser har formentlig — i
samspil med holdninger i befolk-
ningen — haft betydning for den la-
vere forekomst af spirituskersel end
i Danmark.

3. april 2008

Temamgpde: Katyn-massakren som
propaganda og retsmedicin
Cand.mag., ph.d. Niels Bo Poulsen,
Center for militeerhistorie, Forsvarsa-
kademiet.

fhv. embedslaege, gaestekurator
Niels Rosdahl, Medicinsk Museion
08

journalist Lisbeth Jessen, DR
Temamedet tog udgangspunkt i ny
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international forskning omkring de
retsmedicinske undersogelser i 1943
af massegravene fra den sovjetiske
massakre pa polske officerer i Ka-
tyn-skoven i 1941. Foredragene gen-
nemgik baggrunden for massakren
og den tyske brug af massegravene
som propaganda under 2. verdens-
krig. Der blev ogsa set neermere pa
omstaendighederne omkring den in-
ternationale retsmedicinske ekspert-
gruppe, der under tysk ledelse stod
for undersggelsen af massegravene.
Mgdet blev afsluttet med fremvis-
ning af tv-dokumentaren "Kraniet
fra Katyn”, der fortalte historien om
den danske leege Helge Tramsen og
hans rolle i den retsmedicinske un-
derspgelse.

24. april 2008 — eftermiddagsmgde
i Dam-auditoriet, Panum Instituttet
Professor, dr. med et scient. Jens Re-
hfeld, Rigshospitalet
Individualiseret diagnostik og te-
rapi. Kan den store kobenbauvnske
polioepidemi vcere et udgangspunkt?
Foredraget gennemgik den viden-
skabelige og tekniske udvikling,
som polioepidemierne i begyndel-
sen af 1950erne afstedkom. Vagten
blev lagt pa Poul Astrups indsats in-
den for laboratorievirksomhed, det
speciale, som i dag betegnes klinisk
biokemi. Astrups indsats revolutio-
nerede pa internationalt niveau ma-
linger af boldgasser og syre-base i
blodet og han konstruerede et ap-
parat til dette. Astrupapparatet har
fungeret mange steder i Verden og
astruptal (de veerdier som udregnes
pa basis af apparatets malinger) er
et centralt begreb.

17. september 2008

Cand.mag. Inge Monster-Kjaer
Thomas Bartholin, den naturviden-
skabelige revolution og medicinens
kulturbistorie

Anatomen Thomas Bartholin (1616-
1680) huskes bedst i medicinhistori-
en for sin opdagelse af lymfekarrene
hos mennesket. Ofte beskrives han
som overgangsfigur mellem nyt og
gammelt. En stor del af Bartholins
virke, forbigas normalt af hans bio-
grafer, men en bredere laesning af
hans arbejder viser, at Bartholin med
sin bibelske anatomi var banebry-
dende og toneangivende for sin tid.
Han udgav den forste samlede bi-
belske anatomi med udgangspunkt
i Det Nye Testamente. Og han var
en vigtig faktor i professionaliserin-
gen af kirurgien, jordemoderfaget
og farmakologien.

22. oktober 2008

D. Phil. Frances Larson, Research
Fellow, Anthropology Department,
Durham University

Henry Wellcome’s Historical Medical
Museum: Science or Spectacle?

The Wellcome Historical Medical
Museum opened in London in 1913
and remained there until 1932. It
contained an astonishing array of
material: surgery, pharmacy, nurs-
ing, dentistry, astrology, anatomy,
chemistry, criminology, anthropol-
ogy and archaeology were all rep-
resented in Henry Wellcome’s enor-
mous collection, and his Museum
was hailed as ‘the finest historical
medical museum in the world’. But
a series of tensions lay at the heart
of Wellcome’s Museum. While it as-
pired to the highest scientific stand-
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ards, many of the exhibits provided
little more than entertainment. One
journalist termed it ‘a haunt of de-
lightful horrors’. Henry Wellcome
claimed his collection was an edu-
cational resource, but he refused
to let anyone study it and kept his
activities shrouded in secrecy. What
is more, he denied any link between
the Historical Medical Museum and
his pharmaceuticals business, Bur-
roughs Wellcome and Co., even
though their activities were inti-
mately entwined.

12. november 2008

Professor, Dr. phil. Lene Koch, Afde-
ling for Sundhedstjenesteforskning,
KU

Da reagensglasmetoden kom til
Danmark! Om brugen af vidnese-
minarer som kilde til medicinens
nyere historie

Et vidneseminar er en samtidshisto-
risk metode til at indsamle truet kil-
demateriale, i dette tilfaelde erindrin-
ger om vasentlige medicinhistoriske
begivenheder. Oplagget pracsente-
rede resultaterne fra et vidneseminar
om IVF metodens indfgrelse i Dan-
mark — med en gruppe sundheds-
faglige aktgrer, der spillede en af-
gorende rolle da IVF-metoden blev
indfert i midten af 1980erne. Inden
for vidneseminarets semistrukture-
rede ramme sggte denne gruppe
i fellesskab at erindre vasentlige
begivenhedsforlgb omkring forsk-
ningsaktivitet, teknologiudvikling
og organisationsaendringer i tilknyt-
ning til metodens indfgrelse. Oplacg-
get gav eksempler pa den form for
viden seminaret frembragte og dis-
kuterer nogle metodiske problemer

ved denne form for kildeindsamling.

10. december

Temamade: Forskere, biografier og
selviscenescettelse

Cand. mag. Tanja Pauck, Novo Nor-
disk Fonden

Den selviscenescettende videnskabs-
mand. En kulturvidenskabelig-bio-
grafisk analyse af fysiologen August
Krogh

Foredraget byggede pa et eksem-
pelstudie i, hvad der betinger den
enkelte videnskabsmands mulighe-
der for at forske frit. August Kroghs
bevillinger fra private fonde samt en
afdaekning af, hvad foredragsholde-
ren kalder en bevidst karrierestrategi
og selvfremstilling er omdrejnings-
punktet for analysen. Den enkelte
videnskabsmands evne til at opna
forskningsmidler samt hans ageren
i det videnskabelige miljg har en
afgorende betydning for muligge-
relsen af hans frie forskning.

Professor Thomas Soderqvist, Medi-
cinsk Museion, KU
Medicinbistorie pa individniveau
Thomas Soderqvist redegjorde for,
hvordan historieskrivning pa in-
dividniveau adskiller sig fra andre
former for historieskrivning ved at
opstille 7 typer af biografier. Histo-
rikere fokuserer tit pa historiske
individer, fordi individet forventes
at kunne illustrere noget historisk
alment (individstudier som ’case-
study’). Men man kan ogsa vaere
interesseret i at forsta et individ sui
generis, dvs. hin enkeltes partiku-
leere udvikling.
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Udflugt

30. maj — eftermiddag og aften
Ekskursion til Skt. Hans Hospital
Overlaege Karin Garde viste rundt pa
museet i Kurhus og i de historiske
bygninger, som rummer Danmarks
xldste og stadig sterste psykiatriske
hospital. Afsluttet med middag i Villa
d’Este.

Bogtilbud

Folgende medicinhistoriske udgivel-
ser er tilbudt selskabets medlemmer:
Jens Steensberg: Trafik og alko-

hol. Dansk forebyggelsespolitik
gennem det 20. arhundrede set i
nordisk perspektiv (Nyt Nordisk
Forlag, 2007)

Lene Koch: Da reagensglasme-
toden kom til Danmark 1977-1987.
Rapport fra et vidneseminar. (K-
benhavns Universitet, 2007)

Jesper Vaczy Kragh (red.): Psy-
kiatriens historie i Danmark (Hans
Reitzels Forlag, 2008)

Christian Graugaard: Corpus. Rej-
ser i Menneskekroppen (Politikens
Forlag, 2008)

Gert Almind
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Jydsk medicinhistorisk

Selskab
Beretning 2008

Bestyrelsen efter generalforsamlin-
gen den 7. maj 2008

Formand

Overlaege dr. med.

Bjarne Mgller-Madsen
E-mail: bmm@neuro.au.dk

Neestformand

Professor dr. med.

Markil Gregersen

E-mail: mgr@retsmedicin.au.dk

Kasserer

Ledende overlaege lic. med.

Magne Juhl

E-mail: magne.juhl@sygehusviborg.
dk

Sekretcer

Museumsinspektgr, mag. art.
Hanne Teglhus

E-mail: hanne.teglhus@si.au.dk

Quvrige medlemmer
Professor dr. med.
Albert Gjedde

Overlaege dr. med.
Ulrik Pedersen
E-mail: ulrikpedersen@hotmail.com

Lxge, Ph.D.
Lene Warner Boel
E-mail: lwb@retsmedicin.au.dk

Overlaege
Frank Mirz
E-mail: frank@mirz.dk

Sygeplejerske, lektor, Ph.d.
Susanne Malchau
E-mail: sm@sygepleje.au.dk

Professor, dr. med.
Per Vestergaard
E-mail: per.vestergaard@ps.rm.dk

Medlemstal ved udgangen af 2008:
140

Folgende mgder og aktiviteter har
veeret afholdt I selskabet

Tirsdag den 26. februar 2008
Bibliotekar, cand. mag. Ph.D. Phi-
lippe Provencal, Naturhistorisk Mu-
seum, Arhus:

Den arabiske medicin og Europa —
buvilken ny viden fik Europa fra den
arabiske medicin?

Overlage, professor, dr. med. Niels
Ehlers, Gjenafdeling, Arhus Syge-
hus:

Jacques Daviel, kirurg og forsker. Et
afgorende trin i stceroperationens
bistorie
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Onsdag den 2. april 2008

Lektor, dr. med. Ole Sonne, Institut-
leder, Institut for Fysiologi og Biofy-
sik, Aarhus Universitet:

Animalsk elektricitet — opdagelsen
af musklers og nervers elektriske ak-
tivitet

Professor, dr. med. Christian Brahe
Pedersen, Arhus:

Historien om verdens bedste opera-
tion. Om Otosclerosekirurgiens ud-
vikling i Danmark.

Onsdag den 7. maj 2008
Generalforsamling

Lektor, dr. med. Jesper Boldsen,
Retsmedicinsk Institut, Odense:
Lepra og den sorte dod

Tirsdag den 30. september 2008
Feellesspisning i cafeen ved Museet
pa Psykiatrisk Hospital i Risskov.
Kunsthistoriker, cand. mag. Mia

Leisted, museumsleder, Museet pa
Psykiatrisk Hospital viste rundt i mu-
seets udstillinger.

Onsdag den 5. november 2008
Museumsinspektor, lege, Ph.D.
Morten Skydsgaard, Steno Museet,
Aarhus Universitet:

Ideer og tanker bag Steno Museets
scerudstilling: Det uperfekte barn

Onsdag den 3. december 2008
Professor, dr. med. Peter K. A. Jen-
sen:

Fosterdiagnostikken i Danmark i
bistorisk belysning

Efter julemgdet blev der serveret ost
og rodvin.

For gvrig information henvises til
Jydsk Medicinhistorisk Selskabs
hjemmeside pa adressen: www.
jmhs.dk

Hanne Teglbus
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Syddansk medicinhistorisk

Selskab
Arsberetning 2008

Bestyrelsen efter generalforsamlin-
gen 19.02.08 og konstituerende be-
styrelsesmgde

Formand.:

Claus Fenger, professor dr.med.
Finsens allé 16

5230 Odense M

66111969 (privat)
claus.fenger@dadlnet.dk

Neestformand:

Niels Kristoffer Jensen, pens. over-
lege

Elmelundsvej 24

5200 Odense V

65 92 33 10 (privat)
nk.jensen@get2net.dk

Kasserer:

Seren Hess, reservelaege

@rsbjerg Skovvej 28

5560 Aarup

64472020 (privat), 22979119 (mo-
bil), 65412981 (arbejde)
hess@dadlnet.dk

Sekretcer:

Marianne Gijerlgv Lauritzen, tand-
lege

Holger Bisgaardsvej 1

5620 Glamsbjerg

64 72 14 84 (privat)
omlauritzen@hotmail.com

Flemming Brandrup, pens. over-
leege, dr.med.

Vestergade 30

5600 Faaborg

62 61 12 14 (privat)

Bernard Jeune, lektor

Klaregade 27 3.sal th./ Finsens Alle 7
5000 Odense C / 5230 Odense M
66 12 14 63 (privat) og 65 50 30
36 (arbejde)

Allan Kelbzk, apoteker cand.
pharm.

Hesselager apotek, Langgade 5
5874 Hesselager

62 25 12 35 (privat) 62 25 10 03 og
62 25 16 78 (begge arbejde)

Hans Jorn Kolmos, professor, over-
leege dr.med.

Carl Baggers Alle 2 A

5250 Odense SV

66 11 19 83 (privat) og 40 75 46 26
(mobil privat)

65 41 47 95 (arbejde)

Aresmedlem:

Bent Collatz Christensen, dr. med.
Svalevaenget 4

5210 Odense NV

6616 15 74

Dansk Medicinbistorisk Arbo g 2009




Tilforordnede medlemmer:
Ib Segaard, cheflaege
Vinkelvej 24

7900 Nykgbing Mors

97 72 17 06 (privat)

Jens Zimmer Rasmussen, professor
dr.med.

Olaf Ryesgade 5

5000 Odense C

66 14 81 20 (privat)

Formandsberetning

Ved udgangen af 2008 har selska-
bet 60 medlemmer. Kontingentet er
uaendret 200 kr arligt, for studenter
dog 100 kr. arligt. Selskabet har i det
forlgbne ar arbejdet med at forbedre
informationen overfor medlemmer
og andre interesserede, og med at
gennemga selskabets samling af
medicinhistoriske effekter. I 2008
har der vaeret aftholdt nedennzevnte
aktiviteter for medlemmerne. For
efterarets mgder har man valgt et
tema fra nyere tid "Laeger i 2. Ver-
denskrig”. Dette har resulteret i
en storre tilhgrerskare, heriblandt
mange yngre.

Moder og udflugter 2008

Alle moder er blevet afholdt i Aare-
strup auditoriet pa OUH.

19.02.08 (mgde 151)

Lektor Bernard Jeune og Hans Chri-
stian Pedersen

Franskmanden Buffon (1707-1788)
og svenskeren Linné (1707-1778)
vardet 18. Arbundredes to store na-

turforskere og modstandere. Begge
blev fejret sidste dr med deres 300
ars fodselsdag

08.04.08 (mgde 152)

Professor dr. med. Knud Siboni
Udviklingen 2000-2006 af geo-
grafisk oprindelse, studievarighed,
postgraduat uddannelse, slutstil-
ling og pensionering for 3055 laege-
videnskabelige kandidater fra SDU,
Odense

20.05.08 (made 153)

Overlaege Torsten Sgrensen

Treek af ovariotomiens bistorie— pri-
vathospitalet pa Jelling mark.

10.09.08 (mgde 154)

Pens. overlaege dr. med. Jorgen Kie-
ler

Huvorfor gjorde vi det? Om mit sam-
arbejde med Flammen og andre
sabotorer.

20.09.08 (Udflugt)

Den arlige udflugt gik til Historie-
center Dybbgl, hvor der var fore-
drag ved pens. overleege Bent Mis-
feldt om Sanitetstjenesten i 1864
og derefter rundvisning i museum
og skanser. Efterfplgende var der
frokost ved Augustenborg fjord
og rundvisning i Psykiatrimuseet,
Augustenborg, ved forstander og
historiker Rudi Cargnelli. Til sidst
fik vi kaffe og kage pa slottet og
foredrag ved pens. overlaege Bent
Misfeldt om slottets funktion som
lazaret i 1848-50 og ved dr. med.
Johannes Brix om Lazarettet i 1864.
Der var 25 deltagere.
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28.10.08 (made 155) 09.12.08 (made 156)
Pens. Overlege, dr. med. Sven Arvid  Lektor Terkel Straede, SDU og Ber-

Birkeland nard Jeune (i stedet for mag.art. An-
Taget af tyskerne. Danskerei 2. Ver-  ders Stensager, DKBibl)
denskrig. Nazilcegen Josef Mengele
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Forelobigt, ikke-revidere! regnskab til
Dansk Medicinhistorisk Arbog 2008

Indtagter
Donation fra Assens Fond 40.000,00 k.
A conto overforsler (forelgbige) fra
Dansk medicinsk-historisk Selskab 10.000,00 -
Jysk medicinhistorisk Selskab 6.235,00 -
Syddansk medicinhistorisk Selskab 2.600,00 -
Renter 2,68 -
Salg (indbetalte belgb; se note 1) 1.225,00 -
Subtotal 60.062,68 -
Overfort fra regnskab arbog 2007 4.620,31 -
Til radighed 64.682,99 -
Udgifter
Rejse til redaktionsmede (Suderbo og Rosdahl) 667,00 kr.
Porto og forsendelser (note 2) 1.296,08 -
Papirvarer 129,55 -
PC-reparation og keyboard 2.924,00 -
Trykkeriregning 57.668,75 -
Subtotal 61.685,38 -

64.682,99 minus 61.685,38 lig = 2.997,61 kr.: overfort til regnskab
for arbog 2009.

Regnskabet afsluttet i forbindelse med sidste indbetaling for
en arbog 2008 d.18.9.2009
Nils Rosdabl

Note 1: Indtaegter ved salg er lavere end foregiaende ar. De fleste af bggerne er afsendt
i januar og februar, evt afleveret direkte fx til Kgbenhavns kulturforvaltning og Keben-
havns Universitetsbibliotek. Desvarre kom nogle forst af sted senere bl.a. efter rykkere.
Bogerne er afsendt efter den liste jeg modtog fra min forgaenger, Niels Kristoffer Jensen
med en indlagt nota. En del kommunale biblioteker forlangte en elektronisk nota, mens
andre og boghandlere betalte. Arbejdet med arbog 2009 har vaeret ret belastende, og
jeg prioriterede dette hgjere end bogholderrollen. Der er vel udsendt 10 arbgger , der
ikke er betalt for, men jeg betragter bestemt belpbene som erholdelige Da udsendelses-
omkostningerne er afholdt , jf. udgifter til porto og forsendelse, kan man ansaette disse
udestaende fordringer til 150 kr pr. arbog.

Note 2: nogle udgifter fx til porto er atholdt i 2009, og kunne for sa vidt veere anfort
under arbog 2009. Nu bliver de/ er blevet anvendt i forbindelse med arbog 2009
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Curricula Vitarum

Andersen, Lars Ole. Fodt 1955. Cand. phil. 1994 og ph.d. 2005 ved Kobenhavns Universitet.
Han har gennem flere ar veeret ekstern lektor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab,
hvor han har undervist i medicinens historie og folkesundhedsvidenskabens idé- og kul-
turhistorie. Han er udviklingskonsulent i Brondby Kommune, hvor han arbejder med
sundhedsfremme og forebyggelse. Han har arbejdet med sundheds og sygdomshistorie og
har skrevet boger og artikler om epidemier, psykiatriens historie, placeboeffektens historie
og indbildningskraftens rolle i medicinen. I 2004 faerdiggjorde han sin ph.d. athandling “For
placeboeffekten: Indbildningskraftens virkning i 1800-tallets medicin.”

Privat adresse: Titangade 3 C, 4 th, 2200 N

E-mail: lars_ole_andersen@hotmail.com

Frolich, Annette E. Fodt 1942. Cand. Med. 1969, specialleege i gynackologi og obstetrik i 1980.
Klinisk lektor i gynackologi. Ophgr med laegeligt arbejde i 1990 pa grund af arbejdsbetinget
lidelse efter ansaettelse pa onkologisk afdeling Finseninstitutet/Rigshospitalet. Begyndte
i 1995 at laese Forhistorisk Arkacologi ved Kgbenhavns Universitet og blev i 2003 mag.
art. i Forhistorisk Arkaeologi med Klassisk Arkacologi som tilvalg pa et magisterkonferens
speciale om kirurgiske instrumenter blandt vabenofferfundene i jernalderens offermoser i
Danmark. Har skrevet danske og internationale arkaeologiske artikler om fortidens kirur-
giske instrumenter.

Adresse: Vilvordeparken 11, 2920 Charlottenlund

E-mail: acfroelich@dadlnet.dk

Garde, Karin. Fadt 1938, speciallaege i psykiatri, overlaege ved Sct. Hans Hospital siden 1983,
klinisk lektor ved Kgbenhavns Universitet til 2008. Mine forsknings- og interessecomrader er
socialpsykiatri, sexologi samt kensforskelle i psykiatrien med undervisning heri pa univer-
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